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RESUMO

A obesidade infantil € um problema que tem adquirido propor¢des epidémicas em
todo o mundo. A escola tem sido enfatizada como um dos locais mais adequados
para a realizagcdo de levantamentos do estado nutricional de criangas e
adolescentes, porque a maior parte dessa populagdo frequenta a escola, é
influenciada pelos professores, que por sua vez tém bastante contato com seus
alunos, durante a maior parte do ano. Muitos estudos tém sido realizados nesses
ambientes mas poucos relatam terem informado os seus resultados aos escolares,
seus pais e pessoal da escola. Além disso, faltam dados atualizados e permanentes
de avaliacdo do estado nutricional, que sirvam de base para implementacdo de
politicas publicas de saude através da educacdo, destacando-se a implementacao
do programa de alimentacao escolar. A antropometria é considerada um importante
método diagndstico em estudos populacionais, embora variem os critérios utilizados.
Esta revisdo foi realizada com o objetivo de verificar os procedimentos utilizados
para o levantamento e a avaliacdo do estado nutricional de escolares visando a
implantacao de um sistema de vigilancia nutricional efetivo e a sua importancia para
0s programas de promog¢ao da saude.

Palavras-chave: Obesidade, Escolares, Antropometria, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Obesity in childhood is a problem that has reached epidemic rates worldwide.
Schools have been emphasized as one of the most adequate places for surveying
researches on nutritional status of children and adolescents because most part of
that population goes to school, is influenced by their teachers, which by their turn
have a close contact with their students during most part of the schooling year. Many
studies have been accomplished in these environments but few of them have
reported to inform their results to the students, their relatives or anyone of the school
staff. Besides, there’s the lack of up to date and permanent data for appraising the
nutritional status that may render basis for implementation of public health politics
through school education, standing out the implementation of the schools lunch
program. Anthropometry is considered an important diagnostic method on population
studies although the used criteria may vary. This review was accomplished with the
aim of verifying the procedures that are used to acquiring and appraising the
nutritional status of school children and driven at the implantation of an effective
nutritional surveillance and its importance for the programs of health promoting.

Keywords: Obesity, School children, Anthropometry, Nutritional Status.



INTRODUCAO

O estado nutricional reflete diretamente a condicdo de saude da populagao.
Dada a prevaléncia de obesidade (e desnutricdo) nas criangas e adolescentes
brasileiros e a relevancia da prevencao desses disturbios, o ambiente escolar tem
sido considerado o melhor espaco para a realizacao do levantamento de dados para
a avaliacao nutricional e para as intervencdes necessarias, porque a maior parte
dessa populacao freqlienta a escola, é influenciada pelos professores, que por sua
vez tém bastante contato com seus alunos, durante a maior parte do ano. Além
disso, pelo menos uma das refeicbes do dia é consumida na escola. Esses
levantamentos propiciam a definicdo de politicas publicas tanto para a educacao
quanto para a saude.

Por outro lado, faltam dados atualizados e permanentes de avaliacdo do
estado nutricional, tendo em vista, principalmente, a segmentacdo de
responsabilidades e atribuicbes dos 6rgaos publicos, que sirvam de base para o
planejamento de acdes educativas e também de implementacdo do programa de
alimentagdo escolar. H& necessidade de se criar um sistema que mostre
regularmente uma estimativa da prevaléncia e gravidade das alteragdes nutricionais.

Desta forma, a finalidade deste artigo é revisar os procedimentos utilizados
para o levantamento e a avaliagdo do estado nutricional de escolares, com vistas a
implantacdo de um sistema de vigilancia nutricional, e a sua importancia para os

programas de promocao da saude.



A extensao e o impacto da obesidade na infancia e na adolescéncia

O aumento nos indices de sobrepeso e obesidade entre criangcas e
adolescentes internacionalmente durante as Ultimas décadas indicam que a
obesidade infantil € uma “epidemia” global. (WHO, 1995).

O crescimento das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
principalmente das doencas cardiovasculares, diabetes e neoplasias, expressa as
intensas mudancgas ocorridas nos padrdes de adoecimento globais na segunda
metade do século XX (Barreto SM et al., 2005).

As DCNT sao de etiologia multifatorial e compartilham varios dos fatores de
risco modificaveis, destacando-se a inatividade fisica, a alimentagdo inadequada, a
obesidade, a dislipidemia e o tabagismo. Além dos prejuizos psicossociais
provocados pelo estigma, a obesidade afeta as criangas e os adolescentes de
multiplas formas, com alteragbes posturais, como a acentuagéo da lordose, joelhos
valgos, pés planos, desgaste das articulagbes pelo excesso de peso, alteragdes de
pele, como estrias e infecgcdes fungicas associadas a processos bacterianos em
locais de dificil higiene e com excesso de sudorese. Sao criangcas com muito
desconforto respiratério, possivelmente com mais casos de asma (CDC 2000), além
de apresentarem com frequéncia alteragbes do perfil lipidico, hiperinsulinismo,
resisténcia insulinica, esteatose hepatica e hipertensdo arterial (Damaso, 2003;
Consenso Latino-americano em Obesidade, 2002).

Por outro lado, assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, sabe-
se que o Brasil passa por uma transicao epidemiolégica, demografica e nutricional,

em que junto com o aumento expressivo da obesidade, ha a coexisténcia de baixo
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peso. A mudanca no padrao alimentar e de atividade fisica tem-se mostrado

compativel com as rapidas altera¢des na prevaléncia de obesidade tanto na crianga
quanto no adulto (Popkin BM, 2001).

Ha inimeros e extensivos estudos que dimensionam disturbios nutricionais na
populacdo e muitos deles tém sido realizados na comunidade escolar, geralmente
por instituicées cientificas e servicos de saude, mas faltam dados permanentes e
sistematicos. Além disso, muitos autores estudam faixas etarias especificas e
utilizam amostras ndo representativas da populacéao (Balaban G e Silva GAP, 2001;
Abrantes MM et al., 2002).

Verifica-se, ainda, que poucos relatam o procedimento posterior ao
levantamento, o retorno da informacao aos interessados, o0 encaminhamento para
tratamento dos problemas diagnosticados, o programa de intervencao utilizado. A
maioria acaba ficando restrita a comunidade cientifica, aos especialistas da area, e
somente alguns casos despertam a atengdo da midia “comum” (Cezar C, 2005).
Aliado a essas questdes, ha o desconhecimento dos familiares em relacdo as
conseqUiéncias da obesidade e da prépria desnutricdo e a dificuldade do sistema de

saude para tratar desses disturbios.

Avaliacao da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e na

adolescéncia no Brasil

Avaliar a prevaléncia e a incidéncia da obesidade é o primeiro passo para o

desenvolvimento de estratégias efetivas e sustentaveis de promogao da saude e de
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prevencao e controle integrados dos principais fatores de risco comuns (Barreto SM

et al., 2005).

Os resultados, utilizados de forma prospectiva, podem indicar medidas
corretivas importantes, tanto para o planejamento de agbées quanto para a sua
avaliacéo.

A Tabela 1 mostra um resumo de estudos isolados com levantamento do
estado nutricional de escolares, realizados em escolas, destacando a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia, geralmente com abrangéncia
municipal ou até de pequenas comunidades.

Tabela 1. Estudos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares.

Autor Local Faixa Etaria n Critério Utilizado Resultados
Guimarades LV Cosmopolis - 4 a7 anos 1.205  altura/idade Sobrepeso:
2001 SP peso/idade Centro:9,1%
peso/altura
Fora do
Sobrepeso: centro:4,7%
Peso/altura >2
escores z
Déficit de
peso/idade <-2
escores z NCHS
Balaban G Recife — PE 6 a 19 anos 762 CDC Sobrepeso:
2001 Sobrepeso: IMC > 26,2%
P85 Obesidade:
Obesidade: 8,5%
Espessura da prega
triciptal e IMC > P85
Soar C Florian6polis— 7 a 10 anos 419 Cole Sobrepeso:
2002 SC IMC 17,9%
Obesidade:
6,9%
Diaz N Valéncia — 4 a14 anos 590 OMS/NCHS: IMC - Déficit:
2002 Venezuela peso/altura e 12,9%
altura/idade Excesso: 7,3%
Frisancho: IMC
Ledo LSCS Salvador — BA 5a 10 anos 387 Obesidade: Obesidade:
2003 IMC >P95 Escola
Dietz, 1998 particular:30%
Escola publica:
8%
Ramos, MPP  Braganca 11a18anos 1.334  Sobrepeso: IMC Sobrepeso:
2003 Paulista — SP >P85 <P95 7.3%
NCHS, 1977 Obesidade:

3,5%



Tabela 1 (cont.)

Autor Local Faixa Etaria n Critério Utilizado Resultados
Sotelo YOM Sao Paulo-SP 6a11anos 2509 P/E-OMS Masculino:
2004 IMC - Must Sobrepeso:
- Cole Cole: 10,92%
Must: 10,29%
OMS: 11,94%
Obesidade:
Cole: 8,17%
Must: 13,67%
OMS: 10,29%
Feminino:
Cole: 13,51%
Must: 13,83%
OMS: 13,67%
Obesidade:
Cole: 8,25%
Must: 16,50%
OMS: 11,73%
Moraes AS Guerrero — 5a 11 anos 700 IMC — Cole Criancas:
2004 México (média) Criancas: <10 anos  Sobrepeso,
Adolescentes: >10 masculino: 20,6%
anos feminino: 30,8%
Obesidade,
masculino: 17,1%
feminino: 15,4%
Adolescentes:
Sobrepeso,
masculino: 26%
feminino: 38,4%
Obesidade.
masculino: 14%
feminino: 7,2%
Santos JS Teixeira de 17 a 19 anos 354 IMC Must Sobrepeso e
2005 Freitas — BA Pregas cutaneas obesidade: 4,0%
tricipital e Magreza: 4,2%
subescapular
Costa RF Santos - SP 7 a 10 anos 10.822 CDC 2000 Sobrepeso:
2005 Sobrepeso: 18,7% meninos
IMC >P85 <P95 14,8% meninas
Obesidade: Obesidade:
IMC >P95 16,9% meninos
14,3% meninas
Cano MAT Franca — SP 7 a 8 anos 171 IMC - Sobrepeso: Risco de
2005 IMC >P85 <P95 obesidade: 16,9%
Obesidade: Risco de
IMC >P95 desnutrigéo: 8,7%
Dressler V Antonina— PR 6 a 10 anos 86 CDC 2000 Desnutrigao:
2005 Desnutrigcao — 14,3%
IMC<P5 Obesidade: 2,9%
Sobrepeso:
IMC >P85 <P95
Obesidade:

IMC >P95



Tabela 1 (cont.)

Autor Local Faixa Etaria n Critério Utilizado Resultados
Caratin CVS Sao Paulo — 7 a 10 anos 212 NCHS 2000 Desnutrigao:
2006 SP Desnutrigcao — 3,3%
IMC<P5 Risco de excesso
Risco de excesso de peso — 18,9%
de peso: Obesidade —
IMC >P85 <P95 11,8%
Obesidade:
IMC >P95
Nobre MRC Séo Paulo — 12a13anos 2.125 IMC Must Sobrepeso e
2006 SP obesidade: 24%
Pinheiro AP Porto Alegre— 8 a 11 anos 901 Peso adequado: Peso adequado:
2006 RS IMC <P85 75,9%
Fernandes JT  Mogi-Guagu - 3a7anos 347 IMC Cole Sobrepeso: 18,
2006 SP 73%
Obesidade:
7,4%

Na maioria dos estudos mencionados na Tabela 1, as equipes de pesquisa
eram formadas por técnicos especializados, geralmente com formagdao em medicina,
nutricdo ou epidemiologia. Poucos estudos séo realizados por professores de
educacao fisica. Verifica-se que nem sempre os técnicos informam os resultados
aos avaliados, professores, direcdo escolar, responsaveis ou familiares, por nao
fazerem parte da escola.

A terminologia utilizada nesses e em outros estudos também varia. Alguns
referem-se a “sobrepeso”, alguns a “obesidade” e alguns a “risco de sobrepeso”.
Inclusive quando o mesmo termo é utilizado, o seu significado ndo é o mesmo em
diferentes paises ou estudos. Entretanto, qualquer que seja a terminologia utilizada,
esses estudos geralmente estdo baseados no peso € ndao na gordura corporal per
se, tendo em vista a dificuldade da sua medida, tanto na pratica clinica quanto em
estudos populacionais, e a auséncia de padrées bem aceitos para gordura corporal
em criancas (Flegal KM et al., 2006).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) evita utilizar o termo

obesidade ao se referir a criangas e adolescentes, porque criangas estdo crescendo
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e poderiam ser estigmatizadas se classificadas como obesas, motivo pelo qual,

alguns autores utilizam o termo obesidade como sin6nimo de sobrepeso em
criangas (Budd GM e Volpe SL, 2006).

O Consenso Latino-americano em Obesidade (2002), sugere como
metodologia para a realizacdo de estudos de prevaléncia de obesidade, que a
amostra seja aleatéria, por conglomerados, com identificagdo de municipios da
regidao do estudo, por categorias de acordo com a distribuicdo da populagéo. E
ainda, que a distribuicdo geografica seja proporcional aos municipios.

O relatério da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (POF) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007) também destaca a
importancia das avaliagbes regionais, tendo em vista as diferencas esperadas,

diante de um pais com pessoas com grande diversidade de origens como o Brasil.

Indicadores Antropomeétricos

A antropometria, avaliacao das dimensdes corporais e da composicao global
do corpo, mostra-se essencial para a avaliagdo e o acompanhamento do estado
nutricional, tendo sido considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1986, um importante método diagndstico em estudos populacionais (WHO, 1986),
fornecendo uma estimativa da prevaléncia e da gravidade de disturbios nutricionais.

As medidas antropométricas refletem a ingestdo inadequada ou em excesso
dos alimentos, atividade fisica insuficiente e doenca. Elas demonstram que a

privagado e o excesso podem coexistir num mesmo pais e até na mesma casa,
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mostrando porque determinadas politicas de saude e desenvolvimento melhoram o

estado nutricional e outras ndo (WHO, 1995).

A antropometria tem papel essencial tanto no diagnéstico da desnutricdo
quanto da obesidade, por ser um procedimento pratico, de manuseio relativamente
simples, ndo-invasivo, viavel, confiavel, de baixo custo, e possibilitar a comparagéao
com um padrao de referéncia (WHO,1995; Damaso, 2003; USPSTF, 2006; Sotelo
YOM et al., 2004).

A avaliacao do estado nutricional por meio da antropometria € mais complexa
em adolescentes do que em criangas. Esta complexidade decorre da grande
variabilidade do crescimento e das dimensdes corporais relacionadas, além do
proprio estado nutricional do adolescente, do desempenho do crescimento nas
idades anteriores e dos fatores hormonais relacionados a maturagdo sexual
(Jacobson MS et al., 1998; IBGE, 2007). Ainda assim, dois indices antropométricos
sdao recomendados pela OMS para a avaliagcdo do estado nutricional de
adolescentes: a estatura para a idade e o indice de Massa Corporal (IMC) para
idade (WHO, 1995).

Para criangas, a OMS recomenda a utilizacdo de dois indices, peso para
estatura e estatura para idade (WHO, 1986), para a maioria das situacoes,
lembrando que em alguns casos, o indice combinado de peso para idade pode ser
uatil e pratico para situar a distribuicdo de problemas nutricionais em um pais, ou a
direcdo de uma mudanga. O peso ajustada para estatura é particularmente
importante para a descricao do estado de saude atual, por exemplo, para se contar
os desnutridos em situacdes de emergéncia.

Os indices antropométricos podem ser expressos em termos de escores Z,

percentis, ou porcentagem da mediana que podem, entdo, ser utilizados para
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comparar uma crianga ou um grupo de criancas com um padrdao de referéncia.

Segundo a curva de peso para estatura, sdo consideradas obesas criangas com
indices superiores a 2,0 escores Z acima da mediana da populagédo de referéncia
(WHO, 1995).

Indicadores relacionam-se com 0 uso ou a aplicagcdo de indices, sendo
geralmente construido a partir de indices. Nao € raro um indicador ser erroneamente
interpretado como um reflexo da nutricdo ou de algum outro fator, quando isso nao
ocorre, podendo levar a um alvo inadequado para programas de intervencdo. Por
exemplo, o indice de massa corporal (IMC), a propor¢cdo do peso para a altura ao
quadrado, € um bom indicador de variabilidade nas reservas de energia em
individuos com estilo de vida sedentario, mas nao em atletas (WHO, 1995). Segundo
a OMS, entdo, a selecdo do melhor indicador depende dos objetivos para sua
utilizacdo.

Graficos de crescimento sdo amplamente utilizados como ferramentas para
monitorar o crescimento de criangas e adolescentes e destinam-se basicamente a
utilizagdo clinica. (CDC, 2000). A OMS esté desenvolvendo graficos de crescimento,
de IMC para idade para criangas em idade pré-escolar a partir do nascimento. Esses
graficos utiizam uma abordagem diferente, estardo baseados em criancas
saudaveis, que foram amamentadas, mundialmente, e destinam-se a apresentar
uma referéncia prescritiva em vez de descritiva (Flegal KM, 2006).

Os graficos desenvolvidos em 1977 pelo National Center for Health Statistics
(NCHS) foram posteriormente adaptados pela OMS e sao utilizados mundialmente.
A partir de 1985, o NCHS passou a revisa-los através de procedimentos estatisticos
mais adequados e da incorporacao de dados do segundo e terceiro National Health

and Nutrition Examination Survey (NHANES), pesquisas de ambito nacional
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realizadas nos Estados Unidos. As versdes revisadas foram apresentadas em 2000

(CDC 2000, Flegal KM, 2002).

A partir dos dados do NCHS, Must A et al. (1991) propuseram a distribuicdo
do IMC em percentis, para criangas a partir de 6 anos de idade e adultos segundo
género, idade e raca.

Em 1995, a OMS recomendou o uso do IMC de Must A et al. (1991), cujos
dados iniciais foram posteriormente corrigidos (Must et al, 1991b). Os pontos de
corte propostos por Must et al. definem como sobrepeso, criangcas com IMC entre os
percentis 85 e 95, e obesas, criangas com IMC acima do percentil 95. Consiste em
um dos indices mais utilizados na rotina pediatrica e em Saude Publica. (Balaban G
e Silva GAP, 2001).

Em 2000, Cole TJ et al., estabeleceram curvas para IMC com distribui¢do por
percentis por faixa etaria, dentro de cada género, para uso internacional, baseando-
se em estudos transversais representativos de seis paises, inclusive o Brasil. As
curvas de Cole et al. foram estimadas de modo que os pontos das curvas ajustadas
dos percentis 85 e 95 do IMC aos 18 anos fossem obrigatoriamente os pontos de
corte para sobrepeso e obesidade utilizados para adultos (25 e 30 kg/m?
respectivamente) considerados bons marcadores de risco de morbimortalidade para
DCNT (Cole et al., 2000, Sotelo YOM, 2004, Anjos LA et al., 2003, Damaso A, 2003,
Flegal KM, 2006). Esse valores geralmente sdo referidos como os pontos de corte
da International Obesity Task Force (IOTF). Pretendeu-se estabelecer um conjunto
de definicbes comuns que pesquisadores e responsaveis pela definicao de politicas
nos diferentes paises pudessem utiliza-los para finalidades descritivas e

comparativas, internacionalmente.
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A American Academy of Pediatrics recomenda a utilizacdo do IMC para

acompanhar o peso de criangas e adolescentes, além da identificacdo de fatores de
risco familiares e possiveis complicagées de saude associadas ao sobrepeso na
infancia, como por exemplo, a hipertensdo, dislipidemias e resisténcia a insulina. O
plano de agédo do Institute of Medicine (IOM) em 2004, clama por agdo imediata,
recomendando que os profissionais de saude acompanhem rotineiramente o IMC
em criancas e adolescentes, além de outras recomendacdes relacionadas a
comunidade (USPSTF, 2006).

Alguns autores indicam que € fundamental que medidas de composicao
corporal sejam incorporadas na avaliacdo de adolescentes, e de preferéncia, com a
associacao de medidas de estagiamento sexual (Anjos LA et al., 2003; Anjos LA,
1998) e avaliacao de fatores familiares (Heyward VH e Stolareezyk LM, 2000).

Freedmann et al. (2004) analisando a associacdo entre IMC e altura na
infancia e a obesidade do adulto, concluiram que esse é o melhor indice porque
reflete uma associacdo positiva entre altura e adiposidade entre criangas (apud
Caratin CVS et al., 2006).

O Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN) do Ministério da Saude
utiliza as curvas do NCHS como referéncia.

Ha varios artigos que comparam o uso de diferentes definicbes com a mesma
populacdo (Wang Y e Wang JQ, 2002; Sotelo et al., 2004; Flegal KM, 2006), como
os valores de referéncia de Must, os critérios de Cole (IOFT) e do CDC ou da OMS,
dependendo do estudo. Os trés conjuntos de valores de referéncia do IMC
resultaram em estimativas semelhantes mas nao idénticas.

Desta forma, verifica-se que existe falta de consenso internacional sobre qual

os melhores critérios antropométricos a serem adotados para avaliacdo de
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sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, entretanto, a tendéncia mundial

indica a utilizagdo do IMC (Balaban G e Silva GAP, 2001; Damaso A, 2003; Cezar C,
2005; Budd GM e Volpe SL, 2006; Flegal KM, 2006).

Para a US Preventive Service Task Force (USPSTF, 2006), a diferenca entre
os diversos estudos que pretendem normatizar o uso mundial para valores do IMC,
inclusive para criangas, precisam de andlises mais densas e precisas. Desta forma,
um caminho seria continuar com os pontos de corte do IMC por idade, ja que tém
sido validados contra medidas de densidade corporal (Budd GM e Volpe SL, 2006) e
tém o seu valor para a triagem e para a vigilancia nutricional de populagées (Bellizzi
& Dietz, 1999; apud Cezar C, 2005).

Flegal KM (2006) menciona, ainda, como recomendacdes de um comité de
especialistas americano, que criangas e adolescentes com valores de IMC igual ou
acima do percentil 95 de uma populacao de referéncia adequada sejam submetidas
a uma avaliagdo mais profunda, para que se possa distinguir positivamente
adolescentes selecionados que sejam verdadeiramente obesos, para identificar
diagndsticos secundarios e para fornecer uma base para a prescricao de tratamento.

O mesmo comité considerou que criangas com valores de IMC entre os
percentis 85 e 95 também poderiam estar possivelmente obesas, embora com uma
menor probabilidade. E para elas, recomendou-se que fossem encaminhadas para
um segundo nivel de triagem, incluindo a consideragdo do historico familiar, a
pressdo arterial, o colesterol total, um grande aumento do IMC anteriormente, e a

questao do peso.
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Grandes Inquéritos Nacionais

Os grandes inquéritos antropométricos realizados no Pais foram o Estudo
Nacional sobre Despesa Familiar — ENDEF, realizado em 1974/1975, a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao — PNSN, realizada em 1989 e a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude — PNDS, realizada em 1996. Os dois ultimos inquéritos
(PNSN e PNDS) podem ser considerados modelos bons de inquéritos
antropométricos por terem empregado: a) equipamentos € procedimentos
adequados para obtencao de pesos (balancas microeletronicas com divisées de 100
g e registro sem arredondamento das medidas obtidas); b) equipamentos e
procedimentos adequados para obtencdo de alturas (estadibmetros horizontais para
medida do comprimento de criangas menores de dois anos e microestadibmetros
verticais para medida da altura nas demais idades, ambos operados por duplas de
antropometristas que registravam as medidas em mm sem arredondamento); e c)
procedimentos adequados de treinamento, supervisdo e controle de qualidade das
equipes de antropometristas (IBGE, 2007).

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), um inquérito populacional de base
domiciliar realizado em 1996 e 1997 exclusivamente nas regides Sudeste e
Nordeste do Brasil, consideradas mais rica e mais pobre, respectivamente, tem sido
referida para dados da populagdo brasileira, mas nédo tem representatividade
nacional (Anjos LA et al., 1998; Anjos LA, 2000 apud Cezar C, 2005).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares - POFs (2002-2003) — teve o objetivo
primordial de mensuracdo das estruturas de consumo, gastos e rendimentos das

familias com vistas a tracar um perfil das condi¢des de vida da populacéo brasileira
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a partir da analise de seus orcamentos domésticos. Por solicitacdo do Ministério da

Saude, foi incluido um modulo de avaliagdo antropométrica. Houve o emprego
exclusivo de fita métrica para a obtengdo de comprimento de criangas até dois anos
e de altura nas demais idades e registro de pesos em inteiros de kg e de altura em
inteiros de cm.

O relatério adverte para a importancia da qualidade da medida levantada,
para que nao ocorram inferéncias incorretas sobre o estado nutricional de uma
populacao-alvo, e a importancia da metodologia empregada na tomada das medidas
antropométricas, especialmente em relacdo a peso e estatura. O uso de
instrumentos que dificultem a obtencdo de medidas de precisdo nas medidas ou a
falta de experiéncia dos agentes coletores encarregados das medidas podem
influenciar de forma negativa a qualidade desejada das medidas, e isso foi verificado
em relacdo a tomada de estatura nas faixas etarias iniciais, reduzindo-se o efeito a
medida que a idade da crianca aumenta. No caso da POF, as medidas foram
tomadas pelo proprios agentes de pesquisa responsaveis por todo o levantamento
de informacdes, de todos os moradores encontrados no domicilio no momento da
pesquisa. Esses agentes foram treinados com base em manuais com ilustracoes
das técnicas de mensuragdo e simulacdées, sem contar com um especialista em
antropometria e sem que a houvesse a padronizagdo dos agentes de pesquisa,
aspectos que podem ter comprometido a qualidade das medidas, em especial a de
estatura em criangas, mas que podem ter sido irrelevantes para os propositos de
estimar a prevaléncia de indicadores de desnutricdo e de obesidade na adolescéncia
e na idade adulta.

A avaliacdo da qualidade da mensuracao do peso e da altura na POF 2002-

2003 com base nas recomendagdes da Organizacao Mundial de Saude — OMS para
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a avaliacdo da qualidade de inquéritos antropométricos (WHO, 1995), optou-se

apenas por avaliar o estado nutricional de adolescentes, tendo em vista as
deficiéncias importantes encontradas nos resultados de mensuragéo da altura para
criangas.

Numa analise de Wang Y, Monteriro C e Popkin BM (2002), a comparagao
dos dados do ENDEF e da PPV ja mostravam que a prevaléncia de sobrepeso havia
triplicado entre criangas e adolescentes.

A tendéncia secular do estado nutricional da populagdo brasileira de
adolescentes indica, entre outros, a evolugcao do excesso de peso e da obesidade ao
longo dos trés inquéritos em meninos e meninas, com evidéncias do largo
predominio de disturbios nutricionais originados do consumo alimentar excessivo e
da atividade fisica insuficiente sobre disturbios originados da alimentagdo escassa e
do gasto energético excessivo (Wang Y, Monteiro C e Popkin BM, 2002; IBGE,

2007).

Sistemas de Vigilancia Nutricional

A vigilancia nutricional pressupde o levantamento continuo de informagdes
sobre o estado nutricional de populagbes, servindo de base para a tomada de
decisbes sobre alimentagao e nutrigdo.

Tendo em vista a importancia do estado nutricional para a saude da
populacdo, em 1989, Monteiro CA elaborou um modelo de Andlise do Estado

Nutricional de Escolares, por solicitacdo do INAN/MS. Este sistema seria implantado
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no pais através de um sistema nacional de coleta e andlise anual da estatura de

ingressantes nas escolas de primeiro grau da época, para estabelecer um sistema
nacional de monitorizagédo do crescimento infantil. Monteiro justificou a viabilidade de
implantacdo do seu modelo com base na inexisténcia de um fonte continua de
dados que registrasse a evolugdo das condicbes de saude e nutricdo da sua
populagdo, no fato de a cobertura da rede escolar ser elevada, fornecendo
informacéo de populacdo ndo alcancada com estudos baseados em amostras de
domicilios; o centro do sistema poderia ser o Ministério da Educacao ou o proprio
IBGE, ao qual caberia a producéao e a distribuicdo do material e dos instrumentos do
sistema, o processamento e a analise de dados e a divulgacdo de resultados,
incluindo o retorno as Delegacias de Ensino e escolas. (Monteiro CA, 1989).

Dentre as limitagdes, o autor destaca que pode haver viés de confusdo em
areas do pais onde € pequena a cobertura do sistema escolar, pois as crian¢as nao
matriculadas podem se apresentar piores. Pode ser gerado um banco de dados
volumoso que por sua vez pode gerar dificuldades operacionais e de custo para o
sistema; escassez de locais adequados nas escolas para instalagdo do
equipamento; e, poderia haver deficiéncia para expressar mudancgas episodicas nas
condicbes de saude e nutricdo da populacdo, pois mudancas ocorridas apos os 7
anos de idade levardo um certo tempo até se expressarem completamente na
estatura dos escolares medidos (apud Cezar C, 2005).

O estabelecimento de um Sistema de Vigilancia Nutricional pressupde a
necessidade de manter constante a transmissao de dados para a formulacdo de
indicadores, que em diferentes momentos reflitam a situagdo nutricional de uma

dada populacao (Mondini et al., 1994).
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Mondini L et al (1994) testaram o modelo de Monteiro em dois municipios do

Estado de Sdo Paulo (Rio Claro e Osasco), a fim de verificar a sua viabilidade,
considerando, principalmente, os aspectos relacionados as estratégias para
implantacdo do sistema, a consisténcia das informacdes geradas e o custo do
sistema. No municipio de Rio Claro, o professor de Educacao Fisica de cada escola
foi o responsavel pela tomada de medidas e pela obtengcédo das demais informagdes
requeridas pelo sistema, levando em consideracdo, em especial, a ministragao
regular dessa disciplina em todas as classes de primeira série do municipio, e a
familiaridade do professor com as técnicas de medida. No outro municipio da
pesquisa, Osasco, nao foi possivel o envolvimento dos professores de Educacao
Fisica, visto que a matéria estava restrita as séries superiores do Primeiro Grau. Foi
utilizado, entdo, pessoal contratado ndo pertencente as escolas, que recebeu o
mesmo treinamento que os professores de Rio Claro.

Ambas as experiéncias apontaram a Delegacia de Ensino como a estrutura
nuclear do Sistema.

O estudo de Mondini conclui que os erros de medida cometidos foram
semelhantes aos de antropometristas experientes. O custo do Sistema foi
contabilizado em 30 centavos de ddlar por crianca medida, podendo ser reduzido a
15 centavos de délar ou menos com a absorcado efetiva do sistema pela rede
escolar. Os autores sugeriram, ainda, a realizagcdo de uma pré-analise dos dados na
propria escola, o que diminuiria de forma significativa o numero de informacdes
enviadas ao 6rgao central. Consideraram que desta forma, por analisarem os
proprios dados, os professores e administradores da escola, além de identificarem
as criangas em situacéo de risco, poderiam intervir no longo processo de tratamento

(apud Cezar C, 2005).
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No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi

preconizado na década de 70, recomendado pela OMS e pela Organizacao Pan-
americana de Saude (OPAS). Atualmente, a Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentagéao e Nutricdo (CGPAN/MS) tem a responsabilidade de implantar em todo o
territério nacional, 0 monitoramento da situagao alimentar e nutricional. Este sistema
€ um instrumento para ser utilizado no Setor Saude, visando a inser¢ao dos dados
de avaliagdo nutricional das pessoas que freqlentam as unidades basicas do
Sistema Unico de Saude (SUS) servindo como fonte de dados de monitoramento do
estado nutricional de individuos em todas as fases do ciclo de vida (crianca,
adolescente, adulto, idoso e gestante). Também deve acompanhar os beneficiarios
do Programa Bolsa Familia (Decreto n® 5.209, D.O.U. de 17/09/2004).

A pergunta que surge € como avaliar e mostrar aos pais e responsaveis que
ndo freqlientam instituicdes de saude, o estado nutricional de suas criangas (Cezar

C, 2005, p.27).

Projeto AENE

O Projeto AENE — Avaliagdo do Estado Nutricional de Escolares — foi
desenvolvido pelo PRONUT — Programa de Pds-graduacao Interunidades de
Nutricdo Humana Aplicada da Universidade de Sao Paulo (USP), em parceria com o
Centro de Praticas Esportivas (CEPEUSP) para capacitar professores de educacao

fisica para avaliar o estado nutricional de seus alunos.
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Na cidade de Sao Paulo, inicialmente, a antropometria era instrumento

exclusivo dos profissionais da area médica. Nas escolas, era o meédico "higienista”
que realizava a biometria das criangas, no inicio e no fim do ano escolar (Soares et
al., 1992 apud Cezar C, 2005).

Em 1939, por decreto-lei, o professor de educacao fisica foi autorizado a
tomar o peso e a estatura dos seus alunos, embora por muito tempo seus alunos
ainda fosse submetidos ao exame médico, realizado dentro da propria escola. Com
o passar dos anos e muitas mudancas na estrutura administragdo publica municipal,
principalmente com a saida do Departamento de Saude Escolar e também da
Divisdao de Merenda Escolar da Secretaria Municipal de Educagcdo para outras
Secretarias, os professores de educacao fisica ficaram autorizados a dar inicio as
aulas independentemente dos alunos terem participado do exame médico. Diversas
situagdes acabaram afastando, também, esses profissionais da pratica da biometria
na escola. Atualmente, muitos professores de educagéo fisica pesam e medem seus
alunos anualmente, mas nao fazem a interpretacao desses dados em relagdo ao seu
estado nutricional, nem existe um sistema que centralize esses dados.

Em 2003, foi realizado um curso para essa capacitacdo, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) da cidade de Sao Paulo. A avaliacdo do
estado nutricional dos escolares foi realizada de agosto a setembro de 2003, pelos
professores capacitados, tendo por base o IMC. As criangcas e adolescentes
avaliados foram provenientes do universo das escolas em que atuavam os
professores quando da capacitacdo. O projeto foi dividido em 2 etapas: a primeira,
foi utilizada para capacitar professores de educacdo fisica € a segunda, para

analisar os dados coletados por eles (Cezar C, 2005).
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Foram avaliados 9.720 escolares de 10 a 18 anos de idade, matriculados na

rede da SME, sendo 4829 do sexo feminino e 4826 do sexo masculino, alunos dos
70 professores de educacédo fisica que concluiram o curso de capacitagdo com
coleta de dados. Esse numero de escolares correspondia a cerca de 2,36% do total
de 411.249 escolares das Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEFs).

Dentre os 9.720 escolares, 11% dos meninos apresentaram desnutricdo leve
ou moderada e 14% algum grau de obesidade; as meninas, 12,7% e 14,9%,
respectivamente.

O curso ofereceu 600 vagas, considerando um total de 1298 professores de
educacao fisica. A inscricdo dos professores era voluntaria, tendo sido efetuada por
284 professores provenientes de diversas disciplinas, sendo que 105 professores de
educacao fisica participaram do curso mas somente os resultados de 70 deles foi
possivel utilizar.

Cezar concluiu que foi possivel implantar um Sistema de Vigilancia Nutricional
de Escolares baseado na coleta e analise da estatura e do peso de escolares
obtidos por professores de educacéo fisica com regéncia de aulas.

Por ndo se dispor de dados sobre a continuidade da realizacdo da AENE,
atualmente esta sendo realizado um levantamento dessa situagdo com os setenta
professores que participaram da capacitacdo em 2003 com coleta de dados.

O que falta, ainda, para esse projeto realmente se efetivar como um Sistema
de Vigilancia Nutricional de Escolares pode ser resumido nas seguintes questoes,
apontadas pela autora e que permanecem atuais:

« Estimular os PEFs capacitados a fazer a AENE anualmente, independentemente

da escola em que estiver trabalhando;
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Estabelecer a disponibilidade de fichas e ferramentas utilizadas na AENE,

através do 6rgao publico municipal ou através de parcerias publico-privadas;
Capacitar todos os professores de educacao fisica (0 que pode ser estendido
para toda a rede publica (estado) e particular;

Sediar os dados em uma instituicdo de pesquisa ou do érgao publico para
andlise regular e continua, se possivel para ser manipulados por
epidemiologistas;

Definir um sistema central de recebimento de dados;

Disponibilizar informagdes, gratuitamente, através de site sobre conhecimento
tedrico a respeito da obesidade, desnutricao, qualidade de vida, entre outros;
Estimular que profissionais de nutricao licenciem-se para ministrar uma disciplina
especifica sobre alimentagdo saudavel e sua influéncia na constituicdo corporal,
pois € o unico profissional com conhecimento para tal e a escola é o espaco para
educacao;

Lembrar a todos os professores, de todas as areas e disciplinas, sobre sua
importancia na historia individual das milhares de vidas que “passeiam” por suas
maos.

A estes aspectos levantados, para as escolas municipais da cidade de Séao

Paulo, pode-se acrescentar:

A participacdo de profissionais de nutricdo responsaveis pelo planejamento,
implementacéo e supervisdo do Programa de Alimentacdo Escolar da Prefeitura
de Sao Paulo;

A implementacdo do programa de educagdo nutricional destinado aos
educadores do Ensino Fundamental, ja desenvolvido pela equipe de

Nutricionistas do Departamento da Merenda Escolar da Secretaria Municipal de
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Gestdo em parceria com a equipe de Pedagogos da Divisdo de Educacgéo

Infantil/Diretoria de Orientagcao Técnica da Secretaria Municipal de Educacao.

Heyward VH e Stolarczyk LM (2000) afirmam que em ambientes escolares, 0s
professores de educagdo fisica e saude tém de ser capazes de interpretar os
resultados da composigao corporal para as criangas e os pais. Deve ser ensinado as
criancas como alcancar e manter niveis de gordura corporal saudaveis modificando
o estilo de vida (p.ex., atividade fisica e nutricao). Informacdes sobre mudancas na
composicao corporal e gordura corporal devidas a maturacao, devem ser tratadas de
modo que as criangas, especialmente as meninas, possam entender que as
mudancas em seus corpos durante a puberdade sdo normais. As autoras sugerem,
ainda, uma abordagem para incorporar a composicdo corporal no curriculo de
educacao fisica e saude, que envolve os pais, assegura a confidencialidade e

fornece respostas pessoais e interpretagdes para os participantes.

A importancia da avaliacao do estado nutricional de escolares para a

implementacao de programas de prevencao e promocao da saude

A promocado da saude na escola evoluiu durante os ultimos 50 anos, com
base em muita pesquisa e pratica (Stewart-Brown S, 2006). Durante a década de 90,
a Organizagdao Mundial da Saude desenvolveu a iniciativa das Escolas Promotoras
de Saude (EPS). E uma abordagem multifatorial que envolve transmitir

conhecimentos e habilidades sobre salde na sala de aula, mudando o ambiente
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fisico e social da escola, criando ligagdes com a comunidade do entorno. Em 1995,

a OMS emitiu um conjunto de diretrizes para tal. Em 2006, publicou uma avaliagéo
da eficacia da abordagem “escolas promotoras de saude”, relatando que as
intervengdes que promoveram especificamente a alimentagdo saudavel e atividade
fisica foram eficazes, destacando aqueles que envolveram mudangas no ambiente

da escola e contaram com o envolvimento dos pais.

Na China (Shi-Chang X et al., 2004), foi desenvolvido um projeto piloto para
implantacdo da escola promotora de saude e as intervencdes incluiram diversas
atividades, como a formacdo de grupos de trabalho sediados na escola, o
treinamento em nutricdo para professores, trabalhadores do servico de alimentagéao
e outros profissionais da saude, a distribuicdo de materiais sobre nutricdo para
escolares, pessoal da escola e pais, educacdo nutricional para escolares,
competicdes escolares, envolvimento das familias e da comunidade. Os autores
concluiram que a nutricdo pode servir, efetivamente, como uma porta de entrada
para a implantagdo da EPS na China, e que o conceito pode melhorar o
conhecimento, as atitudes e comportamentos de escolares, pessoal da escola e
pais.

Nos Estados Unidos, o Department of Health and Human Services (HHS)
estabeleceu uma série de objetivos com 28 areas de foco para alcancar uma saude
melhor para todos os americanos denominada Health People 2010. Ja foi divulgada
uma revisdo do progresso do programa, que menciona na area de Nutricdo e
Obesidade, que uma agéo nacional continuada e o envolvimento da comunidade séo
essenciais para promover uma alimentagdo mais saudavel na populagao e reverter a

tendéncia do aumento de sobrepeso e obesidade. Dados do Sistema de Vigilancia
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Nutricional do CDC sdao mencionados no monitoramento das disparidades do

crescimento entre criangas e adolescentes (U.S. DHHS, 2007).

Uma ampla revisdo dos programas de promoc¢do da saude com foco na
alimentacao e nutricdo, realizada por Flynn Ma et al. (2006), mostra que os indices
de sobrepeso e obesidade, notadamente a antropometria, IMC, distribuicdo de
gordura corporal e taxas de crescimento, sdo indicadores de resultado para os
programas, também. Além disso, mencionam que € fundamental que esses
resultados sejam estatisticamente significativos.

Wards DS (1986, apud Cezar C, 2005), a partir de levantamentos do estado
nutricional de escolares, avalia o papel do médico e do professor de educacao fisica
no tratamento da obesidade na escola e destaca o baixo nivel de atividade fisica
prevalente entre obesos como um provavel fator etiolégico.

Em 1997, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1997)
editaram diretrizes para programas de saude na escola, visando a promogao de
comportamentos duradouros de alimentagdo saudavel. As recomendagbes estdo
baseadas em estratégias direcionadas a sete aspectos do programa sediado na
escola: politica de alimentacao escolar, um curriculo de educacao fisica seqlencial e
coordenado, orientacbes adequadas aos escolares, integracdo do servico de
alimentagéo escolar e a educagao nutricional, treinamento da equipe, envolvimento
das familia e da comunidade e avaliagdo do programa.

A revisdo de Budd GM e Volpe SL (2006) também menciona que a reducéo
do IMC foi um dos muitos resultados de estudos randomizados realizados em
escolas, que visaram inclusive a reducéo do risco de doencas cardiovasculares e o

aumento da atividade fisica.
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A avaliagéo constante, sistematica, do estado nutricional de escolares, figura

como parte fundamental de programas de intervengdo e de promogao da saude e
qualidade de vida, realizados na sua maioria no cenario escolar (Warren JM et al.

2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade na infancia e na adolescéncia tende a continuar na vida adulta
se nao for adequadamente controlada, levando ao aumento da morbimortalidade e
conseqlentemente a diminuicdo da expectativa de vida. Desta forma, a detecgéao
precoce de criangas com maior risco para o desenvolvimento da obesidade, junto
com medidas para controlar este problema, faz com que o prognéstico seja mais
favoravel a longo prazo.

Outro aspecto a ser destacado € o custo e as implicagoes para os sistemas
de saude e para a sociedade, ficando evidenciada a necessidade de estudos
populacionais sistematicos que orientem a adocdo de um critério Unico para a
assisténcia e o planejamento em saude e nutri¢do.

Ha que se pensar em métodos praticos, efetivos, que além de identificar os
portadores de disturbios nutricionais, proporcionem o encaminhamento aos servi¢os
disponiveis; e que sejam eficientes, utilizando antropometristas comprometidos com
a sociedade, que se responsabilizem pela técnica, pelo respeito ao avaliado e seus

familiares.
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Tanto o significado do estado nutricional quanto a responsabilidade individual

sobre a prépria saude precisam ser informados a populagéo.

A escola é o ambiente ideal para a realizagdo de levantamentos do estado
nutricional de criangcas e adolescentes assim como para se veicular o conceito de
vida saudavel, pois faz da crianca uma multiplicadora de seu conhecimento,
transmitindo-o para toda a familia. E como formadoras da crianga e do adolescente,
as intervencdes devem abranger a alimentagdo escolar como um todo, envolvendo
educadores, responsaveis pelo preparo e distribuicdo da alimentacao na escola, pais
e alunos, tornando a escola um pdélo irradiador de conhecimentos, atitudes e praticas
saudaveis.

E fundamental a introdugéo da nutrigdo e a importancia da atividade fisica na
grade escolar como disciplina.

Por fim, como j& mencionado por Prieto RG (apud Cezar C, 2005), ha que se
promover a articulagdo entre os varios setores de atendimento publico, caso
contrério, as ag¢bes municipais continuardo fragmentadas e nédo se obtera o
diagnéstico adequado das necessidades e frentes em que o poder publico deve

atuar prioritariamente, dificultando a implantacao de politicas publicas.
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