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Resumo: Diagnosticar o perfil antropométrico de criangas e adolescentes que participaram do banco de dados do Sisvan-
Web de um municipio do interior do Rio Grande do Sul no ano de 2013. Estudo transversal, com 498 escolares com idades
entre 4 meses e 19 anos. A classificagao do estado nutricional foi estabelecida por meio dos indicadores antropométricos Peso
por Idade (P/I); Estatura por Idade (E/I); Peso por Estatura (P/E) e Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I) expressos
em escore-Z de acordo com as curvas da OMS (2006 ¢ 2007). A maior parcela da amostra (64,7%, n=322) encontrou-se em
eutrofia conforme o IMC/I. Ndo houve diferengas significativas entre os géneros para todos os indicadores antropométricos
(p=0,128 para P/I; p=0,818 para E/I, p=0,069 para IMC/I e p=0,245para P/E) e em relagdo as faixas etarias houve uma
tendéncia de diminui¢do de magreza e aumento do excesso de peso de acordo com o aumento da idade dos escolares.
Palavras-chave: Estado nutricional; Antropometria; Criangas; Adolescentes.

Abstract: Diagnosing the anthropometric profile of children and adolescents who participated in the Sisvan-Web database
of a city in the interior of Rio Grande do Sul in 2013. Cross-sectional study, with 498 school children aged between 4 months
and 19 years. The Nutritional status was determined by anthropometric indicators weight by age (W/A); Height for age
(H/A); Weight for height (W/H) and body mass index for age (BMI/A) expressed in Z scores according to the curves of the
WHO (2006 and 2007). The largest share of the sample (64,7%, n=322) found in eutrophic according to the BMI/A. There
were no significant differences between genders for all anthropometrics e indicators in relation to age groups there was a

tendency of decrease of thinness and increased overweight according to the increasing age of the students.
Keywords: Nutritional status; Anthropometry; Children; Teens.

INTRODUCAO

O padrao de satde e consumo alimentar da
sociedade brasileira se transformou nas tltimas dé-
cadas (JUNG, BAIRROS e NEUTZLING; 2014).
Estudos comprovam a brusca redu¢do dos indices
de desnutricao e aumento do sobrepeso e obesida-
de em criangas ¢ adolescentes, definida como tran-
sicdo epidemioldgica nutricional, sendo caracteri-
zada pela inversdo de perfil nutricional e alta pre-
valéncia de doencas cronicas (WAGNER, 2012;
FLORES et al., 2013; ASCHAR et al., 2014).

De acordo com a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF - 2008-2009) sobre antropome-
tria e estado nutricional de criangas, adolescentes ¢
adultos brasileiros, foi identificado o retrato atual
da transi¢do nutricional, na qual a alta prevaléncia
de excesso de peso foi incorporada a realidade de
criancas e adolescentes (IBGE, 2010). As causas
deste processo estdo relacionadas as mudangas no
estilo de vida e padroes alimentares da populacao,
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inatividade fisica e determinada inter-relacao dos
fatores economicos, demograficos e culturais ocor-
ridos na sociedade (ASCHAR et al., 2014; CAR-
VALHO et al., 2013; PINHO et al., 2014; CAR-
LUCClI et al., 2013; SOUZA e FARIAS, 2011).

Atualmente, em diversos paises do mundo,
ha ocorréncia de distarbios nutricionais, seja na
infancia ou adolescéncia, repercutindo em sérios
agravos na situacao de saude e contribuindo para o
desenvolvimento das altas taxas de morbimortali-
dade (BONTORIN et al., 2012). Nesse sentido, a
avaliacdo do estado nutricional € fundamental para
o acompanhamento adequado do desenvolvimento
dos individuos, principalmente no ambito escolar,
uma vez que ¢ um dos indicadores de saude e risco
nutricional (LOPES et al., 2010).

Diante dessa complexidade e variabilidade
do perfil nutricional brasileiro, compreender o
perfil nutricional parece ser a principal base para o
desenvolvimento de a¢des eficazes na saude publica
(FLORES et al., 2013). Para definir o estado nutricional
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de populacdes os dados antropométricos, que pos-
suem baixo custo, facil manuseio e interpretacao,
contribuem de maneira significativa auxiliando no
planejamento, implementacdo e avaliacdo de pro-
gramas de satde publica (FOSCHINI e CAMPOS,
2010; CARLUCCI et al., 2013).

Para mapear e avaliar a amplitude de agravos
nutricionais sao importantes estudos que analisam,
em periodos sistematicos, amostras representativas
das populacdes (FLORES et al., 2013). Nesse sen-
tido, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (SISVAN) ¢ uma ferramenta que contribui para
a uniformizagdo das praticas de monitoramento de
forma continua, se tornando possivel realizar ava-
liagdes frequentes da situagdo alimentar e nutri-
cional, fornecendo subsidios para a elaboracdo de
estratégias eficazes, podendo assim evitar futuros
disturbios nutricionais (CARLUCCI et al., 2013;
FERREIRA, CHERCHIGLIA ¢ CESAR, 2013;
LIMA e NAVARRO, 2014).

Diante do exposto, o presente estudo objeti-
vou diagnosticar o perfil antropométrico de criangas
e adolescentes em idade escolar que participaram
do banco de dados do Sisvan-Web de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul no ano de 2013.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como um estudo
transversal. As informagdes utilizadas foram pro-
cedentes de base de dados secundarios por meio
do Sisvan-Web, registrados pela Nutricionista res-
ponsavel técnica pelo Programa Nacional de Ali-
mentacao Escolar (PNAE) do municipio de Roca
Sales, Rio Grande do Sul.

A populagdo alvo foram criangas e adoles-
centes, com peso ¢ estatura aferidos no ano de
2013, com idades entre 4 meses ¢ 19 anos. Estas
escolas foram cinco Escolas Municipais de Edu-
cacdo Infantil e trés Escolas Municipais de Ensino
Fundamental, totalizando 498 criancas e adoles-
centes de ambos os géneros. Os dados de peso e
estatura foram solicitados ao Secretario Municipal
da Saude por meio de uma Carta de Anuéncia de-
vidamente assinada, no qual, concedeu as informa-
¢Oes necessarias para a pesquisa.

A classificagdo do estado nutricional foi estabele-
cida por meio dos indicadores antropométricos: Peso por
idade (P/T); Estatura por Idade (E/I); Peso por Estatura
(P/E) e Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I).
Para comparac¢do dos conjuntos de medidas antropomé-
tricas obtidos foi utilizada a escala Escore Z, que expres-
sa a classificacdo dos indices antropométricos.

No presente estudo foram utilizadas as re-
comendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMYS) adotadas pelo Ministério da Saude quanto
ao uso de curvas de referéncia para avaliacao do es-
tado nutricional. Assim, para criangcas menores de
cinco anos, utilizou-se a referéncia da OMS lancada
em 2006 e para as criangas com ¢inco anos ou mais
e adolescentes, utilizou-se a referéncia internacio-
nal da OMS lang¢ada em 2007 (BRASIL, 2011).

A idade foi calculada com base na data da ava-
liacdo antropométrica e na data de nascimento obtida
nas fichas escolares. A caraterizagdo da faixa etaria
foi a seguinte: criangas menores de 10 anos e a po-
pulagao adolescente como maior ou igual a 10 anos e
menor que 19 anos de idade (BRASIL, 2011).

Para o calculo do IMC foi utilizada a se-
guinte formula: indice de Massa Corporal (IMC)
= Peso (kg) / Estatura? (m).

A classificacdo do estado nutricional de crian-
cas de até 5 anos foi estabelecida segundo o indice
de escore-Z para os indicadores Peso X Idade (P/I);
Peso X Estatura (P/E); Estatura X Idade (E/I) e
IMC X Idade (IMC/I). Segundo os indicadores P/E
e IMC/I adotaram-se os seguintes pontos de corte:
< escore-Z -3 = Magreza acentuada; > escore-Z -3
e < escore-Z -2 = Magreza; > escore-Z -2 € < esco-
re-Z +1 = Eutrofia; > escore-Z +1 e < escore-Z +2 =
Risco de Sobrepeso; > escore-Z +2 e < escore-Z +3
= Sobrepeso e > escore-Z +3 = Obesidade. Para o
indicador P/I adotou-se os seguintes pontos de cor-
te: < escore-Z -3 = Muito baixo peso para idade; >
escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Baixo peso para ida-
de; > Escore-z -2 e < escore-Z +2 = Peso adequado
para idade e > escore-Z +2 = Peso elevado para a
idade. Para o indicador E/I adotou-se os seguintes
pontos de corte: < escore-Z -3 = Muito baixa es-
tatura para idade; > escore-Z -3 e < escore-Z -2 =
Baixa estatura para idade e > escore-Z -2 = Estatura
adequada para idade (BRASIL, 2011).
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A classificagdo do estado nutricional de
criangas de 5 a 10 anos foi estabelecida segundo
o indice de escore-Z para os indicadores Peso X
Idade (P/I), Estatura X Idade (E/I) e IMC X Idade
(IMC/T). Para o indicador P/I adotaram-se os se-
guintes pontos de corte: < escore-Z -3 = Muito bai-
X0 peso para idade; > escore-Z -3 e < escore-Z -2 =
Baixo peso para idade; > escore-Z -2 e < escore-Z
+2 = Peso adequado para idade e > escore-Z +2
= Peso elevado para a idade. Para o indicador E/I
adotou-se os seguintes pontos de corte: < escore-Z
-3 = Muito baixa estatura para idade; > escore-Z
-3 e < escore-Z -2 = Baixa estatura para idade ¢ >
escore-Z -2 = Estatura adequada para idade. Para
o indicador IMC/I adotou-se os seguintes pontos
de corte: < escore-Z -3 = Magreza acentuada; >
escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Magreza; > escore-Z
-2 e < escore-Z +1 = Eutrofia; > escore-Z +1 e <
escore-Z +2 = Risco de Sobrepeso; > escore-Z +2
e < escore-Z +3 = Sobrepeso e > escore-Z +3 =
Obesidade (BRASIL, 2011).

A classificagdo do estado nutricional dos
adolescentes foi estabelecida segundo o indice
de escore-Z para os indicadores Estatura X Ida-
de (E/T) e IMC X Idade (IMC/I). Para o indicador
IMC/I adotou-se os seguintes pontos de corte: <
escore-Z -3 = Magreza acentuada; > escore-Z -3
e < escore-Z -2 = Magreza; > escore-Z -2 ¢ < es-
core-Z +1 = Eutrofia; > escore-Z +1 e < escore-Z
+2 = Sobrepeso; > escore-Z +2 e < escore-Z +3
= Obesidade e > escore-Z +3 = Obesidade grave.
Para o indicador E/I adotou-se os seguintes pontos
de corte: < escore-Z -3 = Muito baixa estatura para
idade; > escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Baixa esta-
tura para idade e > escore-Z -2 = Estatura adequa-
da para idade (BRASIL, 2011).

Para facilitar a agregacdo dos resultados,
optou-se por agrupar as denominagdes risco de
sobrepeso/sobrepeso; magreza acentuada/ma-
greza ¢ muito baixa estatura para idade/baixa
estatura para idade.

O atual estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (COEP) do
Centro Universitario Univates de Lajeado, pelo pa-
recer n® 531.793.
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Os dados foram analisados no progra-
ma SPSS, versdo 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas
estatisticas univariadas descritivas (médias,
desvio-padrao e frequéncias) e bivariadas (tes-
te Qui-Quadrado de associagao, teste t ¢ Mann-
Whitney). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliar se as variaveis continuas
seguiam a distribui¢do normal. O teste de Qui-
Quadrado foi aplicado para avaliar a associagdo
entre o género e¢ o estado nutricional, classifi-
cado através do P/E (<5 anos), P/I (<10 anos),
IMCI/I e E/I. Os testes t e Mann-Whitney foram
aplicados para comparar as varidveis continuas
de peso e IMC entre os géneros.

RESULTADOS

Da populacdo total estudada 50,6%
(n=252) foram do género masculino. Destes,
34,1% (n=170) possuiam idade até 5 anos, 36,1%
(n=180) entre 5 e 10 anos e 29,7% (n=148) entre
10 e 19 anos. A maior parcela da amostra (64,7%,
n=322) encontrava-se em eutrofia conforme o
IMC/I. As caracteristicas gerais da amostra sdo
apresentadas na Tabela 1 e a estratificagdo da do
estado nutricional da amostra conforme a idade
¢ apresentada na Tabela 2.

Tabela 1 — Género, idade e avaliagdo do Estado Nutricional

da amostra.
Variaveis [n 498] n %
Género
Feminino 246 49.4
Masculino 252 50,6
Idade
De 0 a4 anos e 11 meses 170 34,1
De 5 a9 anos e 11 meses 180 36,1
De 10 a 19 anos 148 29,7
Estatura/Idade
Baixa estatura 18 3,6
Estatura adequada 480 96,4
IMC/Idade
Magreza 9 1,8
Eutrofia 322 64,7
Sobrepeso 142 28,5
Obesidade 25 5,0

Frequéncias descritas em percentuais (%).
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Tabela 2 — Estratificagdo do Estado Nutricional da amostra
conforme a idade.

>5e<10 >10e<19

<
Variaveis [n 498] > anos anos anos
n (%) n (%) n (%)

n por categoria 170 (34,1) 180 (36,1) 148 (29,7)
Género

Feminino 81 (47,6) 97(53,9) 68 (45,9)

Masculino 89 (52,4) 83 (46,1) 80 (54.1)
Peso/ldade

Muito baixo peso para idade 3 (1,8) 0(0,0) *

Baixo peso para idade 2(1,2) 2(1,1) *

Peso adequado para idade 154 (90,6) 154 (85,6) *

Peso elevado para idade 11 (6,5) 24 (13.3) *
Estatura/Idade

Baixa estatura para idade 9(5,3) 2(1,2) 7 (4.8)

Estatura adequada para idade 161 (94,7) 178 (98,9) 141 (95,3)

IMC/Idade
Magreza 6(3,6) 2 (1,2) 1(0,7)
Eutrofia 111 (65,3) 115(63,9) 96 (64,9)
Sobrepeso 50 (29,4) 50(27,8) 42(28,4)
Obesidade 3 (1,8) 13(7,2) _9(6.1)
Peso/Estatura
Magreza 6 (3,0) *E *E
Eutrofia 111 (65,3) ok ok
Sobrepeso 49 (28,9) ok Hok
Obesidade 4(2.4) ol ol

Frequéncias descritas em percentuais (%).
*Classificagdo do Peso/Idade ndo se aplica a maiores de 10 anos.
**Classificacdo do Peso/Estatura ndo se aplica a maiores de 5 anos.

Nao houve diferenca significativa entre
0s géneros quanto as variaveis continuas peso e
IMC. Analisando a associagdo entre género € a
classificagao do estado nutricional através do P/E
(<5 anos), P/ (<10 anos), IMC/I e E/I, também nao
se observou associacao significativa, constituindo-
se de uma amostra homogénea. Os dados sdo
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Compara¢do do Estado Nutricional entre os

géneros.
Género
Variaveis Feminino Masculino P
n (%) n (%)

Peso/Idade (<10 anos) [# 350]

Muito baixo peso para idade 1(0,28) 2(0,57)

Baixo peso para idade 0 (0,00) 4(1,14) 0,128

Peso adequado para idade 156 (44,57) 152 (43,43)

Peso elevado para a idade 21 (6,00) 14 (4,00)
Estatura/ldade [n 498]

Baixa estatura para idade 9 (1,80) 9(1,81) 0,818

Estatura adequada para idade 237 (47.59) 243 (48,79)

IMC/Idade [1 498]

Magreza 1 (0,20) 8 (1,60)

Eutrofia 165 (33,13) 157 (31,53) 0,069
Sobrepeso 71 (14,25) 71 (14,25)
Obesidade 9 (1,81) 16 (3,21)

Peso/Estatura (<5 anos) [r 170]

Magreza 1(0,59) 5(2,94)

Eutrofia 52(30,59) 59 (34,71) 0,245
Sobrepeso 27 (15,89) 22 (12,94)
Obesidade 1(0,59) 3 (1,76)

Frequéncias descritas em percentuais (%). Teste de Qui-Quadrado para
comparagdo entre as categorias, considerando significativo p<0,05 (5%).

DISCUSSAO

Apesar da maioria das criancas e adolescen-
tes terem apresentado o resultado de eutrofia pelo
indicador IMC/Idade neste estudo, foi observado
alto indice de excesso de peso e também baixo
peso, reflexos da transi¢do nutricional que tam-
bém foi evidenciada no estudo de Batista Filho
e Rissin (2003), que identificaram um declinio
marcante na prevaléncia de desnutri¢ao no Brasil
nas décadas de 70, 80 e 90 e por Souza (2010)
que ainda cita as mudangas no padrao alimentar
e a reducao da pratica de atividade fisica como
fatores desencadeantes desse processo.

Os resultados observados no presente estu-
do demonstraram baixo indice de déficit estatural,
resultados inferiores foram encontrados por Brito,
Walsh e Damiao (2013) que analisaram 458 escola-
res de Uberaba (MG) com idades entre 6 € 10 anos e
verificaram prevaléncia de déficit estatural de 0,8%
por Flavio e Urbano (2008), que avaliaram 167
criancas de 3 a 5 anos em Sao Paulo e detectaram
0,6% da amostra com baixa estatura e também por
Goes et al. (2012) que encontraram déficit em 0,7%
de sua amostra. Resultado superior foi encontrado
no estudo de Ramires et al. (2014), que avaliaram
850 escolares de 5 a 19 anos no municipio de Ma-
ribondo (NE) e relataram déficit de 9,1%. O déficit
estatural estd reduzindo na populagdo infantil bra-
sileira, como mostra a ultima POF (2008-2009),
realizada com 55.970 brasileiros, que verificou sua
queda de 28% (1974-75) para 6,8% (IBGE, 2010).

Em relacao ao IMC/I, que ¢ um importante
instrumento para rastreamento de excesso de peso,
foi verificado no atual estudo que a maioria dos
escolares foram classificados com eutrofia e que
a prevaléncia de magreza foi abaixo da margem
aceitavel da OMS (1995), que ¢ de até 5%, entre-
tanto as prevaléncias de sobrepeso e obesidade en-
contradas foram altas. Resultados superiores aos
encontrados por Rech et al. (2010), que avaliaram
1.442 escolares de 7 a 12 anos em uma cidade ser-
rana do RS e constataram 27,9% de sobrepeso e
obesidade, por Flores et al. (2013), que observa-
ram ocorréncias de 29% e também por Monteiro,
Aertz e Zart (2010), que referiram 31,1% de exces-
so de peso em escolares de Gravatai (RS).
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Em relagdo as criangas de até 5 anos, obser-
vou-se que apresentaram maior indice de eutrofia
para todos indicadores, resultados semelhantes aos
evidenciados por Goes et al. (2012), no municipio
de Guarapuava (PR), 76% para IMC/I, 76,7% para
P/E e 92,6% para P/I e também por Lima e Navar-
ro (2014) que avaliaram 469.265 criancas de até 5
anos cadastradas no SISVAN em MG e encontra-
ram 60,3% de eutrofia para IMC/I e 87% para P/I.
Martino et al. (2010), avaliaram 189 criangas de 16
a 82 meses de idade e também encontraram maior
prevaléncia de criancas eutroficas, com percentu-
ais de 68,2% para P/E.

De acordo com Monteiro (2009), a partir da
comparagdo entre as Pesquisas Nacionais de De-
mografia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS),
realizadas entre 1996 e 2006, que avaliou criangas
menores de 5 anos, o déficit de estatura para idade
reduziu em torno de 50% (de 13,5% a 6,8%), resul-
tado préximo ao do atual estudo e superior dos acha-
dos de Goes et al. (2012), que encontraram apenas
0,7% e de Nascimento ef al. (2012), que verificaram
2,91%. Porém Martino et al. (2010), observaram
déficit estatural em 20,5% para o mesmo indicador,
sendo superior aos achados no presente estudo.

Quanto ao excesso de peso nas criangas de
até 5 anos, resultados superiores foram encontra-
dos por Lima e Navarro (2014), que verificaram
32,2% e 8,8% de excesso de peso pelos indicado-
res IMC/I e P/I, respectivamente e Lopes, Lange e
Navarro (2013), que avaliaram 299 pré-escolares
com idade entre 2 € 5 anos e encontraram excesso
de peso para os indicadores IMC/I, P/E e P/I de
36,12%, 34,7% e 39,7%, respectivamente. Goes et
al. (2012) verificaram resultado inferior ao presen-
te estudo, com indices de 23,3%, 22,6% ¢ 7,4%
para IMC/I, P/E e P/I, respectivamente.

Criangas de 5 a 10 anos obtiveram maior in-
dice de excesso de peso para ambos os indicadores
IMC/I e P/1, que pode ser justificado pela existén-
cia do processo de replecdo energética que antece-
de o estirdo pubertario, no qual as criangas até os
10 anos podem apresentar um desvio para cima na
curva normal de peso, preparando-se entao para um
crescimento futuro (DELWING, REMPEL e DAL
BOSCO, 2010). Entretanto, a progressdo do ex-
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cesso ponderal conforme o aumento da idade, ob-
servado no presente estudo ganha relevancia, pois
individuos obesos na infancia apresentam elevado
risco de permanecerem obesos na adolescéncia e
vida adulta (ARAUJO et al., 2007; RAMIRES et
al., 2014), logo, a avaliacdo do estado nutricional
por meio da antropometria, torna-se uma impor-
tante ferramenta investigativa na andlise das con-
dicoes de satde e nutrigdo de criangcas (FLORES
etal.,2013; LOPES, LANGE e NAVARRO, 2013;
CARLUCCI et al.,2013; BONTORIN et al., 2012;
MONTARROYOS, COSTA e FORTES, 2013).
Achados semelhantes foram descritos por Brito,
Walsh e Damido (2013), no qual observaram para
os indicadores IMC/I e P/l excesso de peso em
29,5% e 11,8%, respectivamente. Segundo dados
da POF (2008-2009) na faixa etdria compreendi-
da entre 5 a 9 anos foram encontrados através do
IMC/T 33,5% de sobrepeso e 14,3% de obesidade,
resultados superiores ao atual estudo.

Segundo a POF (2008-2009) a prevaléncia
de excesso de peso em adolescentes de 10 a 19
anos foi de 25,4% e de déficit estatural de 3,4%,
resultados inferiores aos encontrados no presen-
te estudo. Resultados inferiores também foram
descritos por Pinho et al. (2014), que registraram
uma prevaléncia de excesso de peso de 18,5% e
por Bispo et al. (2013), que verificaram 21,9%
de excesso de peso.

No presente estudo, apesar de nao haver dife-
rengas significativas, foi observado maior tendén-
cia do género masculino a distirbios nutricionais
referentes a baixo peso e excesso de peso para o
indicador IMC/I, corroborando com dados da POF
(2008-2009), que revelou que os meninos tem sido
alvo de mais preocupagao, visto que, ao longo do
tempo, a frequéncia da obesidade tem aumentado
continuamente nesse grupo. Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Brito, Walsh e Damiao
(2013), que encontraram a obesidade mais preva-
lente nos meninos € o sobrepeso nas meninas, ja
Bispo et al., (2013), encontraram maior prevalén-
cia de excesso de peso em meninas com diferenga
estatistica significante entre os géneros e Pinho et
al. (2014), observaram maior propor¢ao de baixo
peso em meninos e, quanto ao excesso de peso os
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resultados foram similares entre os géneros. Os re-
sultados de Bontorin ef al. (2012), Fanhani e Ben-
nemann (2011) e Rech et al. (2010), ndo encon-
traram diferencas significativas para obesidade e
sobrepeso entre meninos € meninas.

Como limitagdo, temos o fato de que o estu-
do foi realizado apenas em um municipio, logo, re-
trata a realidade deste e a auséncia de informacgdes
relacionadas ao consumo alimentar das criangas ¢
adolescentes para averiguar as possiveis causas da
nao adequagdo nutricional.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que a maior
parte dos escolares permaneceu dentro dos limites
de normalidade em relagdo ao estado nutricional
para todos os indicadores antropométricos, no en-
tanto, uma parte substancial apresentou-se com so-
brepeso e obesidade. Obtiveram-se taxas maiores
de escolares com sobrepeso e obesidade do que com
magreza, expressando de forma nitida o processo
de transicdo nutricional, porém ndo foi verificada
diferenca significativa entre os géneros. Em relacao
as faixas etarias, verificou-se uma tendéncia a dimi-
nui¢ao da magreza e aumento do excesso de peso
de acordo com o aumento da idade dos escolares.
O déficit de estatura se manteve baixo em todas as
idades analisadas, porém de forma mais acentuada
nas criangas de até 5 anos, nao se observando dife-
renga significativa entre os géneros.
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