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El objetivo del estudio fue levantar el aumento
de las deficiencias nutricionales en escolares
de primero a cuarto anio primario de doce
escuelas piuiblicas localizadas en las cinco
regiones administrativas, con diferentes
perfiles socioeconomicos, en la ciudad de
Piracicaba (estado de Sdo Paulo, Brasil),
durante el periodo de 2003 a 2006. Se
realizaron mediciones de peso y altura en
16.068 escolares: 8133 (50,6%) del sexo
femenino y 7935 (49,4%) del masculino, con
edades de 7 a 11 anos. Con base en la poblacion
de referencia antropométrica NCHS/CDC 2000
se evaluaron los indicadores del estado
nutricional: talla/edad (T/E), peso/edad (P/E),
indice de masa corporal/edad (IMC/E) y se
clasificaron de acuerdo con los puntajes de
corte del escore Z recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud. En el
periodo, la region Oeste, que se caracteriza por
presentar los indicadores sociales y econémicos
mas bajos exhibio las menores medianas de
escore Z en los 3 indicadores evaluados
(p<0,0001) y fue la tinica que mostro prevalencia
de baja estatura arriba de los valores esperados
(Z< -2=3,0%). El exceso de peso estaba sobre los
valores esperados en todas las regiones, siendo
la region Central, que muestra los mejores
indicadores sociales y economicos, la que
mostré mayor prevalencia (Z>2=6%). Se observé
todavia que el tiempo tuvo efecto favorable
reduciendo la proporcion de baja estatura en
las regiones de mds bajos indicadores sociales
y economicos. La conclusion es que los tres
indicadores del estado nutricional fueron
resultantes concordantes con las caracteristicas
sociales y economicas de cada region. Asi, las
deficiencias nutricionales, a pesar de sus
caracteristicas propias, representan problemas
para toda la poblacion.

Palabras clave: Antropometria.
Crecimiento. Enfermedades Carenciales.
Sobrepeso.

O objetivo do estudo foi mapear a prevaléncia
de agravos nutricionais de escolares de 1 a 4
série de doze escolas piiblicas de ensino
Sfundamental, localizadas nas cinco regioes
administrativas com diferentes perfis
socioeconémicos de Piracicaba/SP, no periodo
de 2003 a 2006. Foram aferidas as medidas de
peso e estatura em 16.068 escolares, sendo
8.133 (50,6%) do sexo feminino e 7.935 (49,4%)
do sexo masculino, com idade entre 7 e 11 anos.
Com base na populacdo de referéncia
antropométrica NCHS/CDC 2000, foram
avaliados os indicadores do estado nutricional:
estatura/idade (E/D), peso/idade (P/D), Indice de
Massa Corporal/idade (IMC/D e classificados
de acordo com os pontos de corte dos valores
de escore-Z recomendados pela Organizacdo
Mundial da Satide. No periodo, a regido Oeste,
que se caracteriza por possuir os mais baixos
indicadores sociais e econémicos, apresentou
as menores medianas de escore-Z nos trés
indicadores avaliados (p<0,0001) e foi a tinica
a apresentar prevaléncia de baixa estatura
acima dos valores esperados (Z<-2=3,0%).
O excesso de peso apresentou-se acima dos
valores esperados em todas as regioes, sendo
que a regido Centro, que possui os melbores
indicadores sociais e econémicos foi a que
apresentou as maiores prevaléncias (Z>2=6,0%).
Foi observado ainda que o tempo teve efeito
Sfavordvel, reduzindo a proporcdao de baixa
estatura nas regioes com os mais baixos
indicadores sociais e econémicos. Conclui-se
que os trés indicadores do estado nutricional
apresentaram resultados condizentes d regido
por suas caracteristicas sociais e economicas.
Assim, os agravos nutricionais, embora com
caracteristicas proprias, representam problemas
para toda a populagdo.

Palavras-chave: Antropometria.
Crescimento. Deficiéncias Nutricionais.
Sobrepeso.
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INTRODUCAO

O estado nutricional das criancas em idade escolar € um importante indicador
das condi¢oes de satde e nutricado de uma populacao, uma vez que reflete as condicoes
de vida, de desenvolvimento humano, seguranca alimentar e de satde das criancas, como
também, indica o risco de desenvolver agravos nutricionais agudos ou graves, além de
outros danos 2 satde infantil (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2004;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

O mapeamento da situacao nutricional de uma populagao possibilita, por um lado, a
avaliacao descritiva das localidades com maior prevaléncia de agravos, e, por outro lado,
a identificacao das regides com condicoes favoraveis ao melhor potencial de crescimento
e desenvolvimento infantil (CARVALHO et al., 2000).

A desnutricao infantil, indicada pelo comprometimento grave do crescimento
linear e/ou pelo emagrecimento extremo da crianc¢a, constitui um dos maiores
problemas enfrentados por paises em desenvolvimento, seja pela elevada frequéncia, ou
entdo pela relevincia dos danos associados a tais condi¢des nutricionais (MONTEIRO;
CONDE, 2000).

A vigilancia nutricional tem sido recomendada no Brasil e em paises da América
Latina ha pelo menos trés décadas, para acompanhar o crescimento infantil, inclusive
na idade escolar, como importante estratégia para identificar as regides que precisam
ser priorizadas por programas sociais e de desenvolvimento (GRACIA et al., 2005;
GUIMARAES; BARROS, 2001; MORAES et al., 2006). No entanto, apesar das recomendacdes
de varios especialistas, ainda ndo foi incorporada como uma pratica continua e
sistematizada no pais.

Embora de carater transversal, os inquéritos antropométricos realizados no Brasil,
desde a década de 1970, vém apresentando uma tendéncia secular de crescimento infantil,
ou seja, mudanca/incremento positivo da estatura. Embora, envolvendo populacao
infantil com faixa etaria inferior a cinco anos de idade, recente pesquisa nacional revelou
reducdo do déficit nutricional estatura para idade (E/I) de 13,4%, em 1996, para 6,8%
em 2006 e, com relacdo ao indicador peso para idade (P/1), a reducdo foi de 2,5% para
1,6%, no mesmo periodo. Fatores socioecondmicos, como escolaridade materna e poder
aquisitivo das familias, foram descritos como determinantes para o declinio da prevaléncia
do déficit da estatura no periodo 1996-2007 (MONTEIRO et al., 2009).

No Brasil, a Vigilancia Alimentar e Nutricional é atribuicao assumida pelo Ministério
da Satde como atividade a ser desenvolvida pelos Servicos de Atencao Basica a Saude
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Embora, em tese,
o sistema preconize a vigilancia da populacio em todos os ciclos de vida (BRASIL,
2008), na pratica o programa tem atendido, principalmente, aos propositos do Programa
Bolsa Familia, além de priorizar a vigilincia de criancas menores de 5 anos e gestantes.
O Programa de Alimenta¢ao Escolar, além de suprir os nutrientes basicos para a crianca
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enquanto esta na escola, preconiza as atividades educativas para a formac¢io de hdbitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 20006). Ndo ha ainda no pais um sistema operante para a
vigilancia do estado nutricional do escolar.

A vigilancia nutricional do escolar, se realizada em parceria com a escola, pode
tornar-se uma pratica possivel e extremamente relevante, se associada a um programa
de educacido nutricional e combate as insegurancas alimentares pode envolver toda a
comunidade.

Neste contexto, este estudo teve por objetivo mapear a prevaléncia dos agravos
nutricionais de escolares da rede publica de ensino fundamental de Piracicaba em
cinco regides administrativas com diferentes perfis socioecondmicos, no periodo de
2003 a 2006.

MATERIAL E METODOS

LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Piracicaba esta localizado em uma regiao industrializada no
interior paulista e apresenta como principal atividade econdmica, predominante, a
producido agroindustrial voltada para a industria de actcar e alcool e a metalurgia.
Apresenta um indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 0,836 e
um indice de pobreza de 15,24% (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE
DE DADOS, 2009). A cidade apresenta caracteristicas diferentes entre as suas
regides administrativas com relacio a questdes socioeconOmicas. A regido
Oeste € a que apresenta menor renda domiciliar do chefe de familia, enquanto
a regido Centro € a que apresenta maior niumero de chefes de familia com
renda superior a 5 salarios minimos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2000). De acordo com um mapeamento da Exclusio/Inclusio Social
da cidade, as regioes Oeste, Sul e Norte apresentam os indicadores mais baixos de
escolaridade do responsavel pelo domicilio, renda familiar, e Indice de Desenvolvimento
Humano e de Qualidade de Vida (PIRACICABA, 2003).

COMPOSIGAO DA AMOSTRA

Os dados apresentados sdo referentes a 9.683 escolares de 12 a 42 série de doze
escolas publicas de ensino fundamental do municipio de Piracicaba/SP, com idade entre
7 e 11 anos, representando 38% das criancas do municipio, conforme Censo demografico
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Foram realizadas
16.068 avaliacoes antropomeétricas desses estudantes, no periodo de 2003 a 20006, sendo
8.133 (50,6%) avaliacoes de escolares do sexo feminino e 7.935 (49,4%) do sexo masculino.
Estes dados fazem parte de uma série de quatro estudos transversais desenvolvidos
anualmente no municipio de Piracicaba/SP.
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O ntmero de escolas participantes foi definido em funcdo dos recursos disponiveis
para a realizacdo da pesquisa, autorizacao da direcao e facilidade de acesso. O processo
de selecao foi do tipo ndo probabilistico e intencional, tomando-se o cuidado para que
todas as regides administrativas fossem representadas. As doze escolas participantes
corresponderam a aproximadamente 1/3 das unidades de ensino da rede publica de
12 a 42 série do municipio, distribuidas nas cinco regides do municipio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba (N° 18/03) e todos os escolares avaliados foram autorizados
pelos seus pais ou responsaveis mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além do consentimento expresso dos pais, foi respeitado o desejo da crianca
em participar ou nao do estudo, expresso verbalmente antes da avaliacio.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no 22 semestre de cada ano, entre os meses de setembro
e novembro. A partir das listas de matriculados, fornecidas pelas escolas, as crianc¢as foram
antecipadamente identificadas e ja registrados seus dados pessoais no impresso de coleta
dos dados (nome completo, data de nascimento, sexo, série e turma).

As medidas antropométricas de peso e estatura foram coletadas por equipes de
académicos de Nutricdo, previamente capacitados e supervisionados, em local apropriado.
Os escolares foram avaliados conforme procedimentos recomendados pelo Ministério da
Satde, para as medidas de peso e estatura (FAGUNDES et al., 2004). Para a afericao do
peso corporal, foi utilizada balanca antropométrica digital portatil da marca Plenna®, com
capacidade de 150kg e divisao de 0,1kg, colocada em um local plano. Para a obtencio
da estatura dos escolares, uma fita métrica inelastica com divisao de 1mm foi fixada em
parede plana, perpendicular ao chiao e sem rodapé e com auxilio de um esquadro de
madeira, deslizou-se sobre a fita métrica até tocar a parte superior da cabeca, registrando
a medida da estatura em centimetros.

Os dados de identificacdo pessoal e antropométricos foram digitados no aplicativo
Nutrition do Programa EPI-INFO versdo 3.4.3, sendo possivel avaliar os indicadores do
estado nutricional utilizados neste estudo: estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I), Indice
de Massa Corporal/idade IMC/D), e expressos em escore-Z (Z). A Populacio de referéncia
antropomeétrica adotada foi a proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention
- National Center for Health Statistics (2002 CDC GROWTH CHARTS FOR THE UNITED
STATES..., 2002), por permitir uma avaliacdo mais ampla, uma vez que inclui o IMC. Para
classificacao do estado nutricional e comparagao dos resultados aceitaveis para este estudo,
consideraram-se os pontos de corte dos valores de escore-Z apontados pela Organizacio
Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995, 20006), a saber:

- Nanismo grave e baixo peso grave: Z < —3; sendo aceitavel valores até 0,1%.

- Baixa estatura e baixo peso: = =3 Z < =2; aceitavel até 2,2%.
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- Risco de baixa estatura e risco de baixo peso: = =2 a < —1; aceitavel até 13,6%.
- Estatura adequada: Z = -1; aceitavel = 84,9%.

- Peso/IMC adequado: = -1 Z < 1; aceitavel 68,2%.

- Risco de excesso de peso: = 1 Z < 2; aceitavel até 13,6%.

- Excesso de peso: = 2 Z < 3; aceitavel até 2,2%.

- Excesso de peso grave: Z = 3; aceitavel até 0,1%.

Ressalta-se que, dada a falta de consenso sobre a classificacao da obesidade
pelo escore-Z, no presente artigo, evitou-se empregar o termo obesidade, na classificacao
do Z IMC/I.

Os dados foram apresentados em tabelas de frequéncia ou média + desvio padrio e
mediana, minimo e maximo. Considerando que os dados nao apresentaram distribuicao
normal, as diferencas entre as medianas dos indicadores nutricionais de E/I, P/I e IMC/I
foram testadas pelo teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Dunn. As diferencas
entre as proporc¢oes foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado (x?). A probabilidade de
significincia considerada foi de 5% em todas as operacoes efetuadas.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as medidas de tendéncia central do escore-Z dos indicadores
nutricionais E/I, P/I e IMC/I de acordo com o nimero de escolares de cada regiao do
municipio de Piracicaba/SP, avaliados no periodo de 2003 a 2006. Com relacdo ao indicador
nutricional Estatura/Idade, notam-se diferencas significantes entre as regioes (p<0,0001).
A regido Norte foi a que apresentou medianas mais proximas (Z=0,01) ao padriao de
crescimento esperado em uma populacao com condi¢oes ambientais adequadas, enquanto
a regido Oeste apresentou valores abaixo da mediana de referéncia antropométrica
(Z=-0,13). Essas duas regides apresentaram-se diferentes, estatisticamente, entre si e das
demais (p<0,001). Nas regides Centro, Leste e Sul, os valores estavam acima da mediana
de referéncia, porém a mediana de Z E/I na regido Central foi superior a da Sul.

Ao comparar os resultados medianos do Z P/I e Z IMC/I nota-se, na tabela 1,
que houve diferencas entre as regioes (p<0,001). A mediana de Z P/I dos escolares
da regiao Oeste foi diferente da apresentada pelos escolares das demais regides do
municipio, encontrando-se abaixo (Z= -0,18) do esperado na referéncia antropométrica
NCHS/CDC. O mesmo foi observado com relacdo a mediana de Z IMC/I (Z = -0,1).
As regides Centro e Leste ndo apresentaram diferencas entre si nestes dois indicadores
nutricionais. As regioes Leste, Norte e Sul se assemelharam no indicador IMC/I, mas com
relacdo a ZP/I as medianas da regido Leste foram superiores as da Norte, que por sua vez,
foram as mais proximas da mediana de referéncia antropométrica (ZP/1=0,0; ZIMC/I=0,0).
A regiao Central foi a que apresentou medianas mais elevadas no indicador P/I, enquanto
a Leste apresentou os maiores valores de Z IMC/1.
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Tabela 1 — Comparac¢ido dos indicadores nutricionais de escolares matriculados
no ensino fundamental puablico, de acordo com a localizacio das
escolas por regiao e dados acumulados, no periodo de 2003 a 2006.
Piracicaba/SP, Brasil

Indicadores nutricionais

Regido  Medidas estatisticas
Z E/1 Z P/1 Z IMC/1
Centro Média + DP 0,24 + 1,00 0,26 + 1,15 0,15 1,21
(n=3651)  Mediana (Min/Max)  0,21* (-3,39 / 4,69) 0,22%(-3,89 / 4,47) 0,122(-4,78 / 3,08)
Leste Média + DP 0,19 + 0,98 0,21 +1,11 0,13+ 1,18
(n=1446) Mediana(Min/Max)  0,20°4(-2,63 / 3,16) 0,19*4(-3,28 / 3,57) 0,15 (-5,41 / 2,98)
Norte Média + DP 0,03 + 1,01 0,08 + 1,11 0,06 1,16
(n=3775)  Mediana Min/Max)  0,03"(-4,49 / 3,58) 0,00"(-4,05 / 4,12) 0,03"(-5,24 / 3,20)
Oeste Média + DP 0,12+ 1,03 0,09 £ 1,13 0,03+ 1,14
(n=2754)  Mediana (Min/Max) -0,13°(-3,88 / 3,20) -0,18°(-3,59 / 3,24) -0,07¢(-5,40 / 2,81)
sul Média + DP 0,12 + 0,98 0,12 +1,13 0,06 £ 1,19
(n=4442) Mediana (MinMax) 0,119(-3,51 / 4,06) 0,06™(-4,61 /3,79) 0,06"(-4,53 / 2,99)

Valor de p= <0,0001 <0,0001 <0,0001

7 E/1 = Escore-Z de Estatura/Idade; Z P/I = Escore-Z de Peso/Idade; Z IMC/I = Escore-Z do Indice de Massa
Corporal.

*Kruskal-Wallis na comparacao das medianas entre as regioes. As medianas indicadas com a mesma letra em cada
coluna nao apresentam diferenca entre si, pelo Teste Dunn.

Na tabela 2, sio apresentados os resultados referentes a distribuicao dos escolares
de acordo com o indicador nutricional E/I por regido de localizacio das escolas no
municipio de Piracicaba/SP. Nota-se que existem diferencas significantes entre as regides
com relacdo a classificacao deste indicador (p<0,0001). Apenas na regiao Oeste € que
foi encontrada prevaléncia de baixa estatura (z =3 Z < -2 = 2,8%), além da propor¢io
esperada em uma populacdao adotada como referéncia antropométrica, que seria de 2,2%.
Foi ainda observado nanismo grave (Z<-3) entre os escolares das regioes Norte (0,2%) e
Oeste (0,2%). A evolucdo do estado nutricional de acordo com os anos de avaliacio ndo
revelou diferencas no crescimento dos escolares nas regides Centro, Leste e Sul, enquanto
que nas regides Oeste e Norte ocorreram aumento da prevaléncia de estatura adequada
para idade a medida que o estudo avancou no periodo de 2003 a 2006 (Tabela 2).

Comparando os resultados das distribuicdes dos escolares de acordo com o indicador
P/I por regidao (Tabela 3), verifica-se que houve diferenca significativa entre as regioes.
Foi observada maior prevaléncia de baixo peso (= =3 Z < -2) na regido Oeste (3,4%),
enquanto na Leste foram encontrados os menores percentuais deste déficit nutricional.
No entanto, foi na regido Leste que se verificou a maior prevaléncia de baixo peso grave
(Z <=3 = 0,41%), seguida da regido Oeste (0,36%). Nao houve diferenca na evolucao
do indicador P/I, conforme os anos de avaliacado dos escolares em nenhuma das regides
do municipio de Piracicaba (Tabela 3).
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Tabela 2 — Distribuicio dos escolares por regido e ano de avaliaciao para escore-Z
(WHO?") de Estatura para Idade (EI). Piracicaba/SP, Brasil, 2003-2006

Estado Nutricional EI n(%)

Regiio/ Ano
de avaliacio Nanismo Baixa Risco baixa Estatura Total geral
grave estatura estatura adequada
Centro
2003 = 8 (1,0) 63 (8,0) 720 (91,0) 791 (100,0)
2004 - 14 (1,1 110 (8,9) 1113 (90,0) 1237 (100,0)
2005 1(0,D 5(0,0) 55 (7,1 718 (92,2) 779 (100,0)
2006 2(0,2) 10 (1,2) 77 9,1 755 (89,5) 844 (100,0)
p=0,854
Leste
2003 - 4(1,5) 27 (10,1) 237 (88,4) 268 (100,0)
2004 - 6(1,9 27 (8,5) 285 (89,5) 318 (100,0)
2005 = 7 (1,2) 66 (11,3) 512 (87,5) 585 (100,0)
2006 - 20,7 21 (7,6) 252(91,6) 275 (100,0)
p=0,813
Oeste
2003 3(0,4) 31 (4,6) 126 (18,9) 508 (76,0 668 (100,0)
2004 1(0,D 32(3,7) 147 (16,9) 690 (79,3) 870 (100,0)
2005 1(0,D 11 (1,3) 113 (13,6) 706 (85,0) 831 (100,0)
2006 1 (0,3) 4(1,0) 50 (13,0) 330 (85,7) 385 (100,0)
1/=0,000
Norte
2003 1(0,D 17 (1,6) 133 (12,7) 899 (85,6) 1050 (100,0)
2004 2(0,2) 24 (2,8) 126 (14,9) 696 (82,1) 848 (100,0)
2005 3(0,3) 13 (1,1 146 (12,5) 1004 (86,1) 1166 (100,0)
2006 2(0,3) 7 (1,0) 72 (10,1 630 (88,6) 711 (10,0)
1=0,029
Sul
2003 1(0,1) 11 (1,3) 103 (12,4) 714 (86,1) 829 (100,0)
2004 1(0,D 16 (1,4) 146 (12,5) 1001 (86,0) 1164 (100,0)
2005 - 21 (1,9 175 (11,7) 1303 (86,9) 1499 (100,0)
2006 1(0,D 12 (1,3) 84 (8,8) 853 (89,8) 950 (100,0)
1=0,465
Centro 3(0,D 37 (1,0) 305 (8,4) 3306 (90,6) 3051 (100,0)
Leste - 19 (1,3) 141 (9,8) 1286 (88,9) 1446 (100,0)
Oeste 6 (0,2) 78 (2,8) 436 (15,8) 2234 (81,1 2754 (100,0)
Norte 8(0,2) 61 (1,6) 477 (12,6) 3229 (85,5) 3775 (100,0)
Sul 3(0,D 60 (1,4) 508 (11,4) 3871 (87,1) 4442 (100,0)
/=0,000

"WHO=World Health Organization.
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Tabela 3 — Distribuicio dos escolares por regido e ano de avaliaciao para escore-Z
(WHO?") de Peso para Idade (PI). Piracicaba/SP, Brasil, 2003-2006

Regido/ Estado Nutricional PI n(%)
ey d‘f Baixo peso Baixo Risco de Peso Peso elevado
avaliacdo grave peso  baixo peso adequado p/idade e
Centro
2003 - 12.(1,5) 94 (11,9) 615 (77,8) 70 (8,9 791 (100,0)
2004 2(0,2) 17 (1,4) 144 (11,0 978 (79,1) 96 (7,8) 1237 (100,0)
2005 2(0,3) 14 (1,8) 85 (10,9) 625 (80,2) 53 (6,8) 779 (100,0)
2006 10,1 2125 96(11,4)  668(79,2) 58 (6,9) 844 (100,0)
p=0,831
Leste
2003 3 (1,1 4 (1,5 28 (10,5) 214 (79,9 19 (7,1 268 (100,0)
2004 1(0,3) 30,9 31(9,8) 261 (82,1) 22.(6,9) 318 (100,0)
2005 1(0,2) 8 (1,4) 64 (10,9) 471 (80,5) 41 (7,0) 585 (100,0)
2006 1(0,4) 3(1,1) 38(13,8) 216 (78,6) 17 (6,2) 275 (100,0)
p=0,964
Oeste
2003 4(0,6) 23(3,4)  118(17,7D) 501 (75,0) 22(3,3) 668 (100,0)
2004 3(0,3) 27(3,1)  134(154) 680 (78,2) 26 (3,0) 870 (100,0)
2005 1(0,1) 253,00 147 7,7 626 (75,3) 32(3,9 831 (100,0)
2006 2(0,5 19 (4,9) 59 (15,3) 290 (75,3) 15(3,9) 385 (100,0
p=0,768
Norte
2003 2(0,2 17 (1,6)  139(13,2) 835 (79,5) 57 (5,4) 1050 (100,0)
2004 4(0,5) 16(1,9) 121 (14,3) 655 (77,2) 52 (6,1) 848 (100,0)
2005 3(0,3) 24 (2,D 154 (13,2) 922 (79,1 63 (5,4 1166 (100,0)
2006 1(0,D 17 2,4 99 (13,9 555 (78,1 39(5,5) 711 (100,0)
p=0,997
Sul
2003 3(0,4) 17 (2,00  110(13,3) 644 (77,7) 55 (6,6) 829 (100,0)
2004 10,1 36(3,1)  151(13,00 909 (78,1) 67 (5,8) 1164 (100,0)
2005 3(0,2) 37(2,5 196 (13,1) 1175 (78,4) 88 (5,9 1499 (100,0)
2006 5(0,5) 18 (1,9 115 (12,1) 758 (79,8) 54 (5,7) 950 (100,0)
p=0,993
Centro 5 (0,1 64 (1,8) 419 (11,5) 2886 (79,1) 277 (7,6) 3651 (100,0)
Leste 6 (0,4) 18(1,2)  161(11,1) 1162 (80,4) 99 (6,9) 1446 (100,0)
Oeste 1004  94(3,4)  458(16,6) 2097 (76,1) 95 (3,5 2754 (100,0)
Norte 10 (0,3) 74(1,9)  513(13,6) 2967 (78,0) 211 (5,6) 3775 (100,0)
Sul 12(0,3) 108 (2,4) 572(12,9) 3486 (78,5 2064 (5,9) 4442 (100,0)
p=0,000

"WHO=World Health Organization.
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Com relacdo aos indicativos de peso elevado para a idade (Z = 2), nota-se que
em todas as regides os percentuais encontraram-se superiores aos esperados de acordo
com a referéncia antropométrica NCHS/CDC (Tabela 3). A regido Central da cidade
foi a que apresentou maior prevaléncia de excesso de peso para a idade (7,59%), com
valores acima de trés vezes do preconizado, seguida pela regido Leste (6,9%). A menor
prevaléncia foi observada na regido Oeste (3,5%), porém, estava acima do percentual
aceitdvel, que seria de 2,3%.

A tabela 4 apresenta os resultados obtidos de acordo com o indicador nutricional
do IMC/I. Verifica-se que existem diferencas estatisticas entre as regides (p<0,0001).
A prevaléncia de baixo peso (-3= Z< -2) foi maior na regiao Sul (3,7%) e menor na
regido Leste (2,6%), no entanto, em todas as regides o valor observado para este déficit
nutricional estava acima do esperado, que seria de 2,2%. Ao analisar o aumento de criancas
com baixo peso grave (Z <-3), em todas as regiodes foram também encontrados valores
acima do preconizado, com variacdo de 6 a 8 vezes do valor de referéncia (0,1%). Em
contrapartida, as prevaléncias de risco para o excesso de peso (=1 Z <2) e de excesso
de peso (= 2 Z<3), foram mais elevadas que as apresentadas pelo déficit nutricional, em
todas as regioes, sendo maior entre os escolares do Centro (20% e 6%, respectivamente),
seguido da regido Leste (19,5% e 5,5%, respectivamente).

Em relacio a evoluc¢io do indicador IMC/I, no periodo de avaliacio, as regides
Leste e Oeste apresentaram diferencas nas proporcoes. Na regiao Oeste, houve reducdo
progressiva da proporcao de escolares em peso na faixa de adequacio, certamente em
funcao do aumento das proporc¢des de baixo peso e risco de baixo peso, no periodo de
2003 a 2000. J4, na regido Leste, houve oscilacao dos valores com aumento da propor¢ao
de escolares com peso na faixa de adequacido, nos anos de 2003 a 2005, seguida de
reducido dessa proporcao em 2006, quando ocorreu aumento nas prevaléncias tanto no
risco de excesso quanto de baixo peso.

DISCUSSAO

Na analise do efeito da distribuicao geogrifica dos escolares na cidade de Piracicaba-SP
e da evolucao no tempo de estudo sobre o estado nutricional, foram encontradas diferencas
em todos os indicadores avaliados, seja na comparagao das medidas de tendéncia central,
sejam nas comparacoes das proporcoes dos indicadores nutricionais.

O municipio de Piracicaba apresenta caracteristicas diferentes entre suas regioes
com relacdo a questdes socioeconOmicas, como a distribuicao de rendimentos médio
domiciliar do chefe de familia. Em 2000, a regido Oeste era a que apresentava menor
renda, 50% dos chefes de familia recebiam menos que 3 saldrios minimos, seguidos
progressivamente pelas regides Norte, Sul, Leste e Centro, onde mais de 50% dos chefes
de familia apresentavam renda superior a 5 saldarios minimos (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA , 2000).
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Tabela 4 — Distribuicio dos escolares por regido e ano de avaliacio para escore-Z

Regido/
Ano de

avaliacdo peso grave peso baixo peso Adequado excesso de peso

Centro
2003
2004
2005
2006

Leste
2003
2004
2005
2006

Oeste
2003
2004
2005
2006

Norte
2003
2004
2005
2006

Sul
2003
2004
2005
2006

Centro
Leste
Oeste
Norte

Sul

Baixo

4(0,5)
12.(1,0)
5(0,6)
2(0,2)

4(1,5
2(0,6)
40,7
10,4

10,1
5 (0,0
10 (1,2)
4(1,0)

5(0,5)
2(0,2)
7 (0,6)
8 (1,1

40,5
8 (0,7
13.(0,9
70,7

23(0,0)
11(0,8
20 (0,7)
22(0,6)
32(0,7)

Baixo

31,9
36 (2,9
31 (4,0)
28 (3,3)

93,4
11.(3,5
8(1,4)
10 (3,6)

12(1,8)
20 (2,3)
31 (3,7
29 (7,5)

31(2,9
24(2,8)
42 (3,6)
31 (4,4)

25 (3,0
43 (3,7)
59 (3,9
36 (3,8)

126 (3,4)
38 (2,6)
92(3,3)
128 (3,4)
163 (3,7)

"WHO=World Health Organization.

Estado Nutricional IMCI n(%)

Risco de

104 (13,2)
158 (12,8)
97 (12,5)
97 (11,5)

28(10,5)
35(11,0)
76 (13,0)
53 (19,3)

80 (12,0)
114 (13,1)
144 (17,3)
58 (15,1)

141 (13,49
96 (11,3)
162 (13,9)
106 (14,9)

119 (14,4)
154 (13,2)
218 (14,5)
134 (14,1)

456 (12,5)
192 (13,3)
396 (14,4)
505 (13,4)
625 (14,1)

MC

437 (55,2)
727 (58,8)
445 (57,1)
486 (57,6)
1=0,947

1406 (54,5)
195 (61,3)
362 (61,9)
140 (50,9)
1=0,009

431 (64,5)
566 (65,1)
495 (59,6)
222(57,7)
=0,000

661 (62,9)
532 (62,7)
697 (59,8)
404 (56,8)
1=0,303

492 (59,3)
695 (59,7)
874 (58,3)
543 (57,2)
p=0,952
2095 (57,4)
843 (58,3)
1714 (62,2)
2294 (60,8)
2604 (58,6)
=0,000

Risco de

159 (20,1)
232 (18,8)
159 (20,4)
179 (21,2)

68 (25,4)
58 (18,2)
97 (16,6)
59 (21,5)

113 (16,9)
136 (15,6)
120 (14,4)
59 (15,3)

155 (14,8
149 (17,6
194 (16,6)
124 (17,9

139 (16,8)
205 (17,6)
257 (17,1)
184 (19,4)

729 (20,0)
282 (19,5)
428 (15,5)
622 (16,5)
785 (17,7)

(WHO") de Indice de Massa Corporal para Idade (IMCI). Piracicaba/SP,
Brasil, 2003-2006

Excesso Excesso de
de peso peso grave

56 (7,1) -
71 (5,7) 1(0,D
42 (5,4 -
52 (6,2) -

13 (4,9) =
176,49 =
38 (6,5) =
12 (4,4 =

31 (4,0) =
29(3,3) -
3137 =
133,49 =

57 5,4 =
45 (5,3) =
63G4 10D
38 (5,3) =

50 (6,0) =
59 (5, =
78 (5,2) =
46 (4,8) =

221 (6,00 10,0
80 (5,5) =
104 (3,8) -
20359 10,0
233 (5,2 -
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Acompanhando esses indicadores socioecondmicos, os escolares da regido Central
apresentaram as mesmas medianas dos indicadores antropométricos dos escolares da
regido Leste, que por sua vez, se assemelharam aos da regiao Sul. Os escolares da regido
Sul mostraram-se diferentes daqueles que estudavam na regiao Centro e apresentaram
diferencas na comparacdo das medidas com os da regido Norte apenas na estatura. Com
relacdo a esta medida antropométrica foram também observadas diferencas entre os
escolares das regides Norte e Leste, enquanto os da regido Oeste diferiram de todas as
demais. Isso confirma a importancia da vigilancia dos indicadores antropométricos para
as politicas locais, nao s6 de satde, mas de educacio e de desenvolvimento social, como
uma ferramenta sensivel e de baixo custo.

A avaliacido do indicador E/I proporciona informacoes de ordem pregressa, sendo
o indicador que melhor se relaciona com as variaveis socioecondmicas. Analisando
a distribuicao proporcional, nota-se que a regido que apresentou maior propor¢ao
de déficit de estatura foi a regido Oeste (com pouco mais de 80% de criangas com
Z E/I =-1), seguida progressivamente das regides Norte, Sul, Leste e Centro, com mais
de 90% de adequacio do crescimento.

Burlandy e Anjos (2007) ao compararem o estado nutricional de escolares de
7 a 10 anos das regioes Nordeste e Sudeste do Brasil, estudadas pela Pesquisa sobre
Padroes de Vida (PPV), nos anos de 1996/97, encontraram relacdo positiva entre renda
e estado nutricional, sendo o déficit de estatura mais prevalente na regido Nordeste,
principalmente entre criancas da area rural; ja a prevaléncia de sobrepeso foi maior no
Sudeste urbano.

Maestro e Silva (2007) verificaram proporcoes de escolares do municipio de
Piedade/SP com indicativo de baixa estatura superior ao observado neste estudo, porém
ressaltam que a populacdo estudada residia, predominantemente, na zona rural.

Em Vicosa/MG, Novaes, Franceschini e Priore (2007) identificaram o déficit
de crescimento (<52 P A/I) como problema nutricional entre os escolares com idade
entre 6 e 8 anos de idade da rede publica de ensino, quando comparados aos da
rede privada daquele municipio. Resultados semelhantes foram também observados
em Pelotas/RS por Vieira et al. (2008), onde as propor¢odes do déficit de crescimento
linear (Z A/I <-2) foram maiores entre os escolares de 1* a 4* série da rede publica
municipal e, em seguida da rede estadual de ensino, ndo sendo observado este problema
nutricional entre as criancas da mesma faixa escolar da rede privada pelotense.

No presente estudo, foram encontrados efeitos positivos do tempo sobre a
estatura dos escolares avaliados nas regidoes dos menores indicadores socioeconémicos,
ou seja, no periodo de 2003 a 2006, reduziu a proporc¢do de escolares com déficit de
estatura, provavelmente por reflexo das politicas locais de satde, educacio e
desenvolvimento social, resultando em melhora das condicdes de vida para essa
populacdo, embora tais constatacoes nao tenham sido objetos de investigacio nessa
fase do estudo.
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Marmo et al. (2004) verificaram incremento no crescimento de escolares de
Paulinia/SP numa comparacao entre dois estudos, de 1979/80 a 1993/94, atribuindo como
fatores positivos as mudancgas sociais e econOmicas, além do nivel de atencdo a satde,
educacio e prestacao de servicos, que favoreceram o desenvolvimento do municipio
repercutindo no estado nutricional da sua populacdo. Tais constatacdes foram também
apresentadas por Monteiro e Conde (2000) ao investigar o crescimento de criancas da
cidade de Sao Paulo, no periodo de 1974-1996.

Espin Neto e Barros Filho (2004) analisaram o crescimento de criancas do Brasil
ao longo do século XX e apontam que a tendéncia positiva na estatura da populacao
infantil foi reflexo das transformacdes econdmicas e sociais vivenciadas pelo pais nesse
periodo.

Monteiro et al. (2009) atribuem 2 reducdo da prevaléncia de desnutricio infantil
no Brasil por déficit de crescimento, no periodo de 1996 a 2007, a evolugio favoravel de
quatro fatores: aumento da escolaridade materna, crescimento do poder aquisitivo das
familias; maior atencdo da rede de satde e melhorias nas condi¢cdes de saneamento.

Além da avaliacdo do crescimento linear, o IMC é o indicador que melhor reflete a
composicao corporal, nao so as reservas de tecido adiposo como também o catabolismo
muscular, estando associado ao desequilibrio no balanco energético. Em relacio a
este indicador, surpreendentemente, a regido que apresentou menores proporcoes de
adequacao foi a Central (pouco mais que 57%), seguida das regides Leste, Sul, Norte
e Oeste (com pouco mais que 62% de criancas com IMC adequado para a idade).
A distribuicdo do estado nutricional das criancas da regiao Centro, assim como das regides
Sul e Norte, apresentou problemas nos dois extremos da curva, incluindo as faixas de
risco, com valores muito proximos entre os indicadores de déficit (Z IMC/I<-1) e de
excesso (ZIMC = 2), predominando o excesso, especialmente na regido Central. Na regido
Leste, o excesso foi superior ao déficit e na Oeste observou-se situacio oposta, ou seja,
a proporc¢io de déficit foi superior 4 de excesso. Assim, os problemas de composicio
corporal se mostraram presentes em todas as regides, embora com caracteristicas proprias
em cada uma.

Segundo Giugliano e Carneiro (2004), o aumento crescente da prevaléncia de
excesso de peso na populacio em geral, inclusive entre os escolares, tem ocorrido
independente da classe socioecondmica. No entanto, Ronque et al. (2005) alertam que no
Brasil, o nivel socioecondmico mais elevado pode favorecer o aumento das prevaléncias
do excesso de peso entre os escolares, aumentando o risco de disfuncdes metabodlicas
em idades precoces.

Silva, Balaban e Motta (2005) identificaram prevaléncias elevadas de sobrepeso e
de obesidade em criancgas e adolescentes da cidade de Recife; no entanto, ao comparar
os indicadores nutricionais com a situacao socioecondmica, tais agravos foram
significativamente mais evidentes entre criancas e adolescentes de melhor condicdo
socioecondmica. Em Cuiaba/MT, Guimardes et al. (2006) também encontraram maior
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prevaléncia de sobrepeso em escolares de segmentos populacionais de melhor nivel
socioecondmico, tanto associado a renda como a escolaridade materna.

Comparando o excesso de peso entre escolares da rede publica e privada de ensino,
Novaes, Franceschini e Priore (2007) verificaram que nas escolas privadas de Vicosa/MG,
em 2003, esse agravo nutricional apresentou prevaléncia duas vezes mais elevada em
relacdo as publicas. Esses resultados foram também identificados por Vieira et al. (2008)
entre os escolares de 12 a 4* série de Pelotas/RS, no ano de 2004, com prevaléncias elevadas
de excesso de peso, principalmente entre os matriculados na rede privada de ensino, que
apresentaram proporcoes em dobro aos da rede puablica daquele municipio.

No presente estudo, nao foram incluidas escolas da rede privada de ensino do
municipio de Piracicaba, no entanto, considerando as prevaléncias de excesso de peso
por regido de localizacio da escola, esse agravo nutricional foi observado em maiores
proporcoes em regides mais favorecidas socialmente.

O municipio de Piracicaba apresenta uma realidade tipica de muitas outras cidades
brasileiras, com tracos de desigualdade social. Ao mesmo tempo em que possui areas bem
qualificadas, com mais oportunidades e melhores condicdes de vida, a cidade conta com
bairros mais precarios, onde as condi¢coes de vida ndo propiciam oportunidades para o
desenvolvimento humano e para a construciao da inclusio social (PIRACICABA, 2003).

De acordo com o Mapa da Exclusao/Inclusio Social da cidade de Piracicaba/SP,
as regides Oeste, Sul e Norte apresentam os indicadores mais baixos com relacdo a
escolaridade do responsavel do domicilio, a renda familiar, e ao indice de desenvolvimento
humano e de qualidade de vida (PIRACICABA, 2003). Nessas regioes, déficits de estatura
e de peso foram observados em proporcdes mais elevadas e, tais condicdes ambientais
poderiam estar interferindo no estado nutricional da populacao infantil, que reflete mais
rapidamente a vulnerabilidade social da familia.

No entanto, mesmo em regides menos favorecidas socialmente, as prevaléncias
de excesso de peso encontraram-se além dos valores esperados em uma populacio
considerada saudavel. Tais achados confirmam uma realidade observada em muitas
areas do pais, como reflexo do desenvolvimento socioecondmico acelerado sem politicas
adequadas de satde e educacio, resultando num processo de transicao epidemiologica
e nutricional. Conhecer as especificidades de cada regido da cidade e saber que existem
diferencas tdo perceptiveis entre elas nos indicadores do estado nutricional & de grande
valia inclusive para o Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) do municipio, no sentido
de permitir o planejamento de estratégias e prioridades mais localizadas

Existem algumas dificuldades que o PAE tem encontrado e que precisam ser
solucionadas para a completa realizacdo de suas metas em nivel nacional, dentre elas,
podem ser citadas: a baixa adequacido energética; a merenda sendo a Gnica refeicio do
dia em regides de maior pobreza; além da baixa adesdo ao Programa. Essa baixa adesao
pode estar relacionada a varios fatores, tais como baixa aceitacdo ao tipo de preparacao,
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inadequacdo do horario, incompatibilidade com o clima, influéncia das cantinas escolares
(MARTINS et al., 2004; PECORARI, 2006; SILVA, 2000) e ainda, os fatores de ordem
econdmica e social. Se de um lado, preocupa a presenca de criancas com fome sentadas
nas carteiras escolares; por outro lado, o consumo excessivo de alimentos durante o
periodo de permanéncia da crianca na escola é também preocupante, o que pode estar
ocorrendo em regides economicamente mais favorecidas, com maior incentivo ao PAE
pelo governo local, ou entido pela falta de orientacao nutricional para a composicio do
lanche escolar extra que a crianc¢a pode adquirir na escola ou trazer de seu domicilio. Os
resultados deste estudo apontam para a necessidade de estudos para diversificacao da
alimentacdo escolar na mesma cidade. Esses resultados podem ainda, direcionar o foco
do trabalho educativo que deve ocorrer em cada escola.

Por fim, como limitacdo deste estudo, quando se trata da avaliacao dos escolares
estratificados por regido, as amostras nao foram distribuidas em proporc¢oes equivalentes
aos estratos populacionais de cada regido. Houve maior proporcao de escolares avaliados
no Centro e menor propor¢do da regido Leste. Ressalta-se, entretanto, que em termos de
indicadores socioecondmicos essas regides eram parecidas, assim como nao apresentaram
diferencas entre si nos indicadores do estado nutricional.

Com as avaliacoes foi possivel identificar que embora as proporcoes dos indicadores
de excesso de peso tenham prevalecido sobre os déficits, nos pontos de corte mais
extremos, os déficits foram mais prevalentes. Os dados indicam que os problemas de
desnutricao, embora nio tivessem atingido grande parcela dos escolares, eram graves e
seu enfrentamento € urgente, especialmente em relacio ao extremo baixo peso.

CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas importantes na distribuicio proporcional dos
indicadores do estado nutricional, nas diferentes regides da cidade de Piracicaba. A regido
Oeste, que se caracteriza por possuir os mais baixos indicadores sociais e econémicos, foi
a que apresentou maiores proporcdes de baixa estatura. Ja a regido Centro, que possui 0s
melhores indicadores sociais e econdmicos, foi a que apresentou as maiores prevaléncias
de excesso de peso. Neste estudo, os trés indicadores do estado nutricional (E/I, P/I e
IMC/D apresentaram resultados de acordo com as caracteristicas sociais e econdmicas de
cada regido. Foi visto ainda que o tempo teve efeito favordvel, certamente em funcio de
avancos das politicas publicas locais de satude, educacao e desenvolvimento social, além de
melhoria nas condicdes de vida da populacido, resultando assim na reducdo da propor¢io
de baixa estatura, nas regides com os mais baixos indicadores sociais e econdmicos. Assim,
embora com caracteristicas proprias, os agravos nutricionais representam problemas
para toda a populacio, o que reforca a necessidade de implementacdo de programas
articulando os varios setores, com maior direcionamento para a promocao da satde e
vigilancia nutricional da populacao infantil, nos espacos escolares.
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