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Introducéao

De modo geral, 0 crescimento é um processo natural e dinamico que ocorre desde a sua
concepcao até concluir o tamanho adulto e decorre de alteragbes morfologicas, como o
aumento na quantidade de células (hiperplasia), o0 aumento no tamanho das células
(hipertrofia) e o aumento na quantidade de substancias intercelulares’. Todo ser humano
nasce com um potencial genético de crescimento que poderd ou ndo ser alcancado,
dependendo das condi¢des de vida a que esteja exposto desde a concepcao até a idade
adulta®.

Este processo de crescimento esta influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais, sociais, econdémicos, culturais), dentre os quais se destacam a
alimentacéo, a saude, a higiene, a atividade fisica, a habitacdo e os cuidados gerais com a
crianca, que atuam acelerando ou retardando esse processo®.

Machado et al.* ressaltam que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) enfatiza a necessidade
da realizacao de estudos sobre os niveis de crescimento fisico e estado nutricional de criancas
e adolescentes pertencentes a paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento. As
informacgdes obtidas permitem que se verifique o estado de saude, além de identificar se o
padrao de crescimento sofre a influéncia de fatores genéticos, sociais e ambientais, fato esse
gue contribui de forma significativa para a criagdo tanto de programas, como também de
estratégias para a promocao da satde e da qualidade de vida®.

Nesta perspectiva, varios estudos®’®° tém sido feitos em todo o pais de forma a
demonstrar as nossas caracteristicas populacionais e de salde no que concerne as criangas e
adolescentes, assim como propor possiveis solucdes para os problemas encontrados.

Segundo a OMS (1995)° h4 uma aceitacéo internacional da monitoracdo do crescimento
fisico através de medidas antropométricas de estatura e peso corporal, que séo utilizadas para
a elaboracao de curvas normativas de crescimento fisico utilizadas como referéncias em muitos
paises. As curvas de crescimento elaboradas pela Organizacdo Mundial da Saude em 2007
(OMS, 2007)*, sdo consideradas como padrdo de referéncia em nivel internacional, pois a
amostra que gerou as curvas foi constituida de individuos pertencentes a paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos, de etnias, costumes e heranca genética diferente.
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Para Souza e Pires Neto', é no ambiente escolar que acontece uma interacdo entre a
disciplina Educacéo Fisica e os escolares durante a infancia até o final da puberdade. Desta
maneira, 0s niveis de saude dos escolares poderdo ser avaliados por meio de exames
antropomeétricos realizados durante as aulas de Educacéo Fisica, pois, “[...] perante o indice
estatura para idade pode-se avaliar o crescimento longitudinal 6sseo, a histdria nutricional
passada, as variacdes étnicas e geogréficas e a tendéncia secular dos escolares™?.

Todavia, observa-se a escassez de estudos referentes a estatura e ao IMC de escolares
no Estado de Alagoas.

Em vista do exposto e da relevancia do tema, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a estatura e o IMC de criangas e adolescentes da zona urbana matriculados em quatro em
escolas da rede municipal de ensino de Arapiraca - AL.

Metodologia

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, no qual ocorre somente uma
mensuragao para uma posterior analise, caracteristica de pesquisa que avalia o estado atual
da amostra*?.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas com numero de protocolo 003360/2011-75.

A amostra foi constituida de 1522 escolares de ambos os sexos, com a faixa etaria de 9
a 14 anos, sendo 745 do sexo masculino e 777 do sexo feminino, escolhidos aleatoriamente
entre alunos devidamente matriculados em quatro escolas da zona urbana na rede municipal
de ensino de Arapiraca — AL, no ano de 2010.

Para determinar a massa corporal, foi utilizada uma Balanca Techline BAL-150PA®,
devidamente calibrada e aferida, cuja precisao € de 100 gramas e a escala com variagcao de 0
a 150 kg. Na avaliacdo da estatura foi utilizado o estadidmetro Sanny® modelo portatil
compacto, graduado em cm. As medidas foram aferidas seguindo protocolo proposto por
Alvarez e Pavan®.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como a razdo da massa corporal (kg)
pelo quadrado da estatura (m?).

Para avaliar a relacdo da estatura para a idade da amostra foram utilizadas como
referéncia as curvas de crescimento estatura/idade propostas pela a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2007). J& para classificar o IMC segundo idade e sexo foram utilizadas as
tabelas por Cole et al. (2000)**,

Com o intuito de caracterizar a amostra do estudo foi utilizada a estatistica de tendéncia
central e valores de dispersédo (média e desvio padrao).

Resultados

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram que tanto as escolares do sexo
feminino (F), quanto os escolares do sexo masculino (M) em todas as faixas etarias avaliadas
apresentaram valores médios para estatura dentro dos percentis de normalidade propostos
internacionalmente pela OMS (2007). Observa-se também que ocorrem diferencas nas
estaturas dos escolares entre sexo por idade nas idades de 09, 10, 11, 13 e 14 anos. Constata-
se gue as meninas apresentaram valores médios superiores ao dos meninos até aos 11 anos.
Ja aos 12 anos, os escolares de ambos 0s sexos apresentaram valores médios iguais, quando
a partir dai os meninos passaram a apresentar valores médios acima dos apresentados pelas
meninas.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrdo para a estatura de escolares do sexo feminino (F) e
do sexo masculino (M) matriculados na rede municipal de ensino de Arapiraca no ano de 2010.

09 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos
n 142 142 145 155 123 70
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F 1,35+0,08 1,42+0,07 1,48+0,07 1,53+0,07 1,57+0,07 1,61+0,07
n 132 147 124 158 110 74
M 1,34+0,07 1,41+0,06 1,43+0,08 1,53+0,09 1,59+0,09 1,63+0,09

Ao verificar os resultados expostos na Tabela 2 e levando em consideracdo a
classificacdo proposta por Cole et al. (2000)*, pode-se observar que as escolares do sexo
feminino e o0s escolares do sexo masculino apresentaram valores médios para o IMC
classificados como normais.

A progressdo da curva do IMC desenvolveu-se de forma semelhante para ambos os
sexos. Tanto para 0S meninos quanto para as meninas, 0s valores médios de IMC
descreveram um curso ascendente tendo o maior aumento no periodo compreendido entre 0s
11 e 12 anos.

Percebeu-se que ambos os sexos apresentaram valores médios muito proximos, com
excecdo dos 11 para os 12 anos, quando nas meninas foram verificados valores médios
levemente superiores. No que diz respeito aos valores médios obtidos dos 09 aos 14 anos,
observou-se que os meninos apresentaram valores médios superiores aos das meninas nas
idades de 09 e 10 anos, mas por volta dos 11 para os 12 anos, as meninas passaram a
apresentar valores médios superiores aos meninos quadro esse que se manteve durante as
faixas etarias seguintes.

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo do IMC de escolares do sexo feminino (F) e do
sexo masculino (M) matriculados na rede municipal de ensino de Arapiraca no ano de 2010.
09 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos
n 142 142 145 155 123 70
F 16,44+3,06 16,55+3,05 17,14+3,06 18,17+313 19,14+3,30 20,09+3,10

n 132 147 124 158 110 74
M 16,53+2,59 16,78+3,02 16,98+2,87 18,05+3,51 18,63+3,20 19,22+3,33

Discusséao

O estudo apresenta como limitacdes: (a) o fato do mesmo ter sido conduzido em uma
regido especifica do Brasil, pais caracterizado por diversidade cultural, étnica, climatica e
socioecon6émica; (b) por se caracterizar como um estudo de corte transversal; (c) por nao ter
levado em consideracdo os estagios maturacionais, os habitos alimentares e os niveis de
atividade fisica dos avaliados.

Os valores médios da estatura por idade apresentados no presente estudo indicam que
de acordo com as atuais curvas propostas pela a OMS' os escolares do sexo masculino e do
sexo feminino estdo dentro dos padrées de normalidade em todas as faixas etarias avaliadas
corroborando com outros estudos®**%!" realizados tanto em nivel regional como estudos que
se realizaram fora do contexto da realidade social e cultural da amostra pesquisada.

No estudo transversal realizado por Silva et al.” em Alagoas no municipio de Arapiraca
em 2009, foi avaliada a estatura de 469 escolares, sendo 211 do sexo masculino e 258 do sexo
feminino e concluiu que a estatura das escolares do sexo feminino a partir dos 12 anos
apresentou uma diminuicdo no crescimento em relagdao ao sexo masculino corroborando com o
presente estudo.

Um estudo longitudinal realizado por Bergmann et. al.” no Rio Grande do Sul, com 70
escolares de ambos os sexos entre as idades de 10 a 14 anos, sendo 35 meninos e 35
meninas, que analisou o crescimento estatural e o pico de velocidade de crescimento concluiu
gue até os 12 anos nao foi observado diferencas significativas entre os sexos, mas que aos 13
e 14 anos 0s meninos apresentaram estatura mais elevada que as meninas, e que o pico de
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velocidade estatural ocorreu entre os meninos aos 13 anos, e entre as meninas dos 10 aos 11
anos. Apesar do presente estudo nao ter avaliado o pico de velocidade de crescimento, pode-
se observar indicios de um comportamento semelhante na estatura dos escolares de ambos 0s
sexos avaliados com os resultados observados na pesquisa realizada por Bergmann et. al.™.

Outra pesquisa similar ao presente estudo foi realizada com 2111 criancas e
adolescentes nos estados de Sergipe e Pernambuco, por Silva et al.’®, o qual concluiu que as
criancas e adolescentes avaliados se encontram dentro de um padrédo normal de crescimento
em relagdo ao crescimento estatural ao utilizar como referéncia as curvas da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) e do National Center for Health Statistic (NCHS).
Convém salientar que a PNSN trata-se de um inquérito domiciliar realizado sobre amostra
probabilistica das familias brasileiras, onde, a par de outras informacées, foram obtidos dados
antropométricos que permitem avaliar o estado nutricional da populagdo e, em particular,
estabelecer as prevaléncias nacional e regional da desnutricdo infantil*®,

Nos ultimos anos, no Brasil tem-se observado profundas modificagbes no perfil
nutricional de sua populacéo, inclusive em criancas e adolescentes, fruto de um processo
conhecido como transicéo nutricional™. Diversos estudos?>?%#2% tém evidenciado um rapido
declinio da prevaléncia de desnutricdo em criancas e adolescentes e eleva¢do, num ritmo mais
acelerado, da prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

A etiologia da obesidade € multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestdo energética excessiva e a atividade
fisica diminuida®.

Autores??* relatam que o crescimento sofre maior influéncia do status socioeconémico
do que de aspectos étnicos e geograficos. O nivel socioecondmico interfere na disponibilidade
de alimentos e no acesso a informacédo, bem como pode estar associado a determinados
padroes de atividade fisica, constituindo-se, portanto, em importante determinante da
prevaléncia da obesidade.

Em relacdo ao IMC pode-se observar que os resultados obtidos nesse estudo
corroboram com os resultados do estudo realizado por Silva et al.>> com 1634 escolares, cujo
objetivo foi identificar os niveis de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes da rede
publica municipal de ensino de Arapiraca-AL, demonstrando que 79,66% das criancas e
adolescentes que compuseram a amostra estdo dentro do padréo de normalidade.

No estudo de corte transversal realizado por Campos et al.**, com 1.158 adolescentes,
sendo 587 das escolas privadas e 571 das escolas publicas, analisou a relacdo entre o nivel
socioeconémico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares do
ensino publico e privado do municipio de Fortaleza, no qual foi encontrada maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade nas classes de maior nivel socioeconémico (24,8%) em relacdo as de
menor nivel (17,4%).

E conveniente salientar nessa discussdo que estudos sobre tendéncia secular do IMC
realizados com criancas e adolescentes no Brasil?’, na China, Russia e EUA?® demonstraram
aumento nos niveis de IMC nessa populacdo. Estas evidéncias cientificas confirmam que a
obesidade nédo se restringe apenas aos adultos, havendo também um substancial aumento de
sua gg(gyzazléncia em criancas em idade pré-escolar e em criancas e adolescentes de 6 a 17
anos“ e,

Concluséo

Os resultados demonstraram que tanto a estatura, quanto o IMC dos escolares do sexo
masculino e do sexo feminino do presente estudo se encontram dentro do padrdo de
normalidade.

Porém, convém salientar o evidente aumento nos niveis de obesidade entre criancas e
adolescentes, fato esse que tem acarretado uma série de problemas de saude que podem ser
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notados a curto e em longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, 0s
distarbios respiratorios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
distlrbios psicossociais?’?°. Em longo prazo, tem sido relatada mortalidade aumentada por
causas diversas, em especial gor doenca coronariana nos adultos que foram obesos durante a
infancia e a adolescéncia®?*%.

Por fim, torna-se necesséario enfatizar a importancia do papel do profissional de
Educacéo Fisica nas escolas em relacdo a realizagdo periddica de avaliacdes antropométricas
e de aptidao fisica, como também, na orientacdo de atividades fisicas adequadas para que

esses indices sejam mantidos dentro do padrdo de normalidade.
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