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Antropometria e Consumo Alimentar em Alunos 
do Ensino Fundamental: Um Estudo Observacional
Anthropometric Measurements and Nutritional Status in Elementary School Students: An Observational Study
Mediciones Antropométricas y Estado Nutricional en Estudiantes de Educación Primaria: Un Estudio Observacional

RESUMO
Objetivo: avaliar o estado nutricional (dados antropométricos e consumo alimentar) de crianças/ado-
lescentes de uma escola pública do município de Canoas/RS, Brasil. Métodos: estudo observacional 
(n=341), com 2 cortes transversais e uma coorte prospectiva (n=66). Os parâmetros seguiram o Proto-
colo SISVAN do Ministério da Saúde/Brasil. As comparações foram realizadas pelo Teste do Qui-Qua-
drado de Pearson e McNemar-Bowker (p<0,05). Resultados: houve um equilíbrio entre os períodos 
analisados para excesso de peso (2021-2: 44,4% e 2022-1: 45,7%) e, particularmente, a obesidade 
(2021-2: 27,5% e 2022-1: 24,6%). A magreza também mostrou similaridade entre 2021-2 e 2022-1, 
com 2,1% versus 3,0%, respectivamente. Conclusão: pouco mais da metade (52,5%) encontrava-se no 
estado nutricional “eutrófico” e não houve alterações desse cenário entre os períodos avaliados. No 
inquérito de 2022-1 houve maior consumo de alimentos ultra processados do que em 2021-2 e que 
pode estar associado à volta presencial das aulas.
DESCRITORES: crianças; adolescentes; escola; IMC; estado nutricional. 

ABSTRACT
Objective: To assess the nutritional status (anthropometric data and dietary intake) of children and 
adolescents from a public school in the municipality of Canoas, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: 
Observational study (n=341), consisting of two cross-sectional assessments and one prospective 
cohort (n=66). All parameters followed the SISVAN Protocol of the Brazilian Ministry of Health. Com-
parisons were performed using Pearson’s Chi-Square test and the McNemar-Bowker test (p<0.05). 
Results: There was relative stability between the periods analyzed regarding excess weight (2021-2: 
44.4% and 2022-1: 45.7%) and, specifically, obesity (2021-2: 27.5% and 2022-1: 24.6%). Thinness also 
showed a similar distribution between 2021-2 and 2022-1 (2.1% versus 3.0%, respectively). Conclu-
sion: Slightly more than half of the participants (52.5%) were classified as “eutrophic”, and no relevant 
changes were observed across the evaluated periods. However, in the 2022-1 assessment there was 
a higher intake of ultra-processed foods compared to 2021-2, which may be associated with the re-
sumption of in-person schooling.
DESCRIPTORS: children; adolescents; school; BMI; nutritional status.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el estado nutricional (datos antropométricos y consumo alimentario) de niños y ado-
lescentes de una escuela pública del municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudio 
observacional (n=341), compuesto por dos cortes transversales y una cohorte prospectiva (n=66). 
Los parámetros siguieron el Protocolo SISVAN del Ministerio de Salud de Brasil. Las comparaciones 
se realizaron mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson y la prueba de McNemar-Bowker (p<0,05). 
Resultados: Se observó estabilidad entre los períodos analizados en relación con el exceso de peso 
(2021-2: 44,4% y 2022-1: 45,7%) y, particularmente, con la obesidad (2021-2: 27,5% y 2022-1: 24,6%). 
La delgadez también mostró valores similares entre 2021-2 y 2022-1 (2,1% frente a 3,0%, respecti-
vamente). Conclusión: Algo más de la mitad de los participantes (52,5%) se encontraban en estado 
nutricional “eutrófico”, sin modificaciones relevantes entre los períodos evaluados. En el relevamiento 
de 2022-1 se observó un mayor consumo de alimentos ultraprocesados respecto a 2021-2, lo que 
podría estar asociado al retorno presencial a las aulas.
DESCRIPTORES: niños; adolescentes; escuela; IMC; estado nutricional.
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INTRODUÇÃO

O Marco de Referência de Educação 
Alimentar e Nutricional (EAN) 
para as Políticas Públicas elabo-

rado em 2012 tem sido considerado uma 
estratégia fundamental para a prevenção e 
controle dos problemas alimentares e nu-
tricionais contemporâneos (1). Entre seus 
pontos principais identifica-se a contribui-
ção na prevenção e controle das doenças 
crônicas não transmissíveis, principalmen-
te, em ambiente escolar.

Ao contrário do sobrepeso e obesidade, 
e mais grave do ponto de vista imediato, 
a vulnerabilidade social e insegurança ali-
mentar estão associados à fome e a desnu-
trição, incluindo crianças e adolescentes 
(2). Este cenário desrespeita a condição 
prima humana, ou seja, a própria exis-
tência e um mínimo de dignidade de so-
brevivência. Ainda, a desnutrição infantil 
leva ao retardo no desenvolvimento físico 
e cognitivo (3). Se por um lado a fome e a 
desnutrição são devastadoras socialmente, 
por outro lado, a alimentação atual é ba-
seada, em grande parte, em processados e 
ultraprocessados, e as escolhas de alimen-
tos, quando possível, giram em torno dos 
“mais palatáveis”, “mais saciáveis” e, erro-
neamente, “mais baratos”, em compara-
ção a uma alimentação nutricionalmente 
saudável. A consequência dessas escolhas 
e a falta de atividade regular(4) implica 
no sobrepeso e obesidade, e consigo seus 
agravos cardiometabólicos(5). Este cenário 

é amplamente prevalente na população 
brasileira e mundial, incluindo crianças e 
adolescentes (6). 

Imaginando-se que a escola pública 
apresenta uma predominância de vulne-
rabilidade social e poder de baixa renda é 
imperativo que EAN elucida a ideia que 
uma “alimentação saudável não precisa 
ser oneroso, mas, sim, uma questão de es-
colhas”. E esta visão deve ser amplamente 
trabalhada nas escolas(1). No Brasil, o Mi-
nistério da Saúde implantou o SISVAN 
(Sistema de Vigilância Alimentar e Nutri-
cional) (7) como importante ferramenta de 
diagnóstico populacional e fornecimento 
de subsídios para tomada de decisão no 
que tange ao aumento da qualidade de 
assistência à população e promoção de 
saúde: “Valorizar a avaliação do estado 
nutricional é atitude essencial ao aperfeiço-
amento da assistência e da promoção à saú-
de” (7). Assim, é consenso de todos sobre 
a importância no controle do estado nu-
tricional de crianças e adolescentes. Por-
tanto, uma análise temporal dos parâme-
tros que refletem o estado nutricional de 
crianças e adolescentes é imperativo e deve 
contribuir para análise das carências den-
tro de uma comunidade escolar, apoiadas 
pelo Programa Saúde na Escola e EAN. 
Como as características sociais e econômi-
cas diferem enormemente pelo Brasil e são 
baseadas em aspectos locais, nós aplicamos 
este estudo em uma escola pública de um 
municípo da região metropolitana de Por-
to Alegre/RS. Assim, o objetivo desse tra-

balho é avaliar o estado nutricional (dados 
antropométricos e consumo alimentar) de 
crianças e adolescentes de uma escola pú-
blica do município de Canoas/RS.

MÉTODOS

Esta pesquisa seguiu as condutas éti-
cas de acordo com RDC 466/2012 e foi 
submetido e aprovado no Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade LaSal-
le (protocolo 5.724.310, aprovação em 
26/10/2022). É um estudo observacio-
nal composto de dois cortes transversais 
(2021-1 e 2022-1) e, dentro deste período, 
foi constituída uma coorte por parte dos 
voluntários que foram avaliados em ambos 
os períodos, quanto às mudanças antropo-
métricas e consumo alimentar. Assim, fize-
ram parte do estudo, todos os alunos do 1º 
ao 7º ano do turno da tarde (n=350) da 
Escola Municipal de Ensino Fundamental 
Arthur Pereira de Vargas, Canoas/RS.

Desfechos de Interesse
Segundo as orientações do SISVAN(7), 

para crianças consideradas com idade < 10 
anos, os índices antropométricos utiliza-
dos são: (i) IMC-percentil ou Z-escore, 
(ii) peso corporal por idade e (iii) estatura 
por idade. Já para adolescentes, considera-
dos com idade ≥ 10 anos e < 20 anos, de-
ve-se utilizar o IMC-percentil ou Z-escore 
e estatura por idade.

As medidas antropométricas da popu-
lação estudada de 2021-2 e 2022-1 foram 
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coletadas através do Programa Saúde na 
Escola (PSE), Secretaria Municipal de 
Saúde de Canoas/RS (SMS), em parceria 
com o Projeto Integrador da Faculdade de 
Nutrição da Universidade LaSalle, e tabu-
ladas em uma planilha Excel, como banco 
de dados. Os marcadores de consumo fo-
ram coletados na mesma ocasião. A análise 
e classificação dos marcadores antropomé-
tricos e de consumo alimentar seguiram 
estritamente o Protocolo SIVAN.

Todas as coletas foram realizadas em 
tardes de quartas-feiras. Esta informação 
baliza o inquérito de Consumo Alimen-
tar do SIVAN, pois faz referência “ao dia 
anterior”.

Tratamento do Banco de Dados 
Os dados foram organizados, dentro 

das planilhas Excel, de forma a unificar a 
nomenclatura do diagnóstico de IMC-
-percentil e peso corporal/idade. Após, foi 
realizada a conferência de “nome a nome” 
de ambas as coletas (2021-2 e 2022-1) 
para representar a coorte de alunos. As-
sim, foram avaliadas 341 crianças/ado-
lescentes, sendo que em 2021-2 foram 70 
meninas e 72 meninos; em 2022-1, foram 
99 meninas e 100 meninos. Desse público, 
66 crianças foram avaliadas nas duas opor-
tunidades

O peso corporal foi aferido através da 
balança digital P200M (Líder, Araçatuba, 
SP), bem como a estatura pelo estadiôme-
tro portátil (Avanutri, Rio de Janeiro, RJ). 
O protocolo de aferição seguiu as reco-
mendações do SISVAN (2008). Resumi-
damente, para o peso corporal, era solici-
tado à criança/adolescente para ficar com 
apenas uma camiseta e retirar os calçados 
– respeitando a vontade dos avaliados. 
As crianças subiram na balança, com os 
pés juntos, olhando para frente (plano de 
Frankfurt), braços ao longo do corpo, e o 
peso corporal era anotado. Em seguida, as 
crianças/adolescentes se posicionavam na 
base do estadiômetro, com os calcanhares 
encostados na parte de trás, os pés próxi-
mos com uma abertura de 45º. O plano de 
Frankfurt era conferido, então, baixada a 
haste do estadiômetro até o topo da cabe-
ça para aferir a estatura. Quando aplicável, 

solicitava-se para desfazer quaisquer pen-
teados ou arrumações no cabelo que pu-
dessem interferir na estatura. Para o con-
sumo alimentar, foi realizada entrevista 
individual. Após realizada cada pergunta, 
se a criança/adolescente esboçava dúvidas 
ao responder, somente nestes casos, os en-
trevistadores forneciam exemplos relati-
vos à pergunta em questão. Esta prática 
foi adotada para minimizar os potenciais 
direcionamentos ou indução de respostas. 

Como as variáveis de interesse, peso 
corporal e estatura, bem como os marca-
dores de consumo alimentar, não seguem 
um padrão clássico de normalidade, não 
houve interpolação para informações fal-
tantes, em especial, na coorte do estudo.

Análise Estatística
As variáveis contínuas com distribui-

ção normal, testadas por Shapiro-Wilk, 
foram descritas como média ± desvio pa-
drão. Variáveis categóricas foram descritas 
como frequências absolutas e relativas. As 
comparações foram realizadas de acordo 
com o tipo de variável e número de gru-
pos formados: Teste do Qui-Quadrado 
de Pearson para variáveis categóricas, com 
amostras independentes e McNemar-
-Bowker para avaliar as alterações na coor-
te (amostras pareadas nos dois períodos de 
análise). A análise estatística foi realizada 
do programa Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 20.0 e aceito um nível de 

significância estatística de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 341 crianças/adoles-
centes, sendo que em 2021-2 foram 70 
meninas e 72 meninos; em 2022-1, foram 
99 meninas e 100 meninos. Desse público, 
66 crianças foram avaliadas nas duas opor-
tunidades.

No geral, 45,2% (154 de 341 alunos) 
mostraram “excesso de peso” (sobrepeso 
ou obesidade). E, considerando apenas a 
“obesidade”, totalizou 25,8% dos casos (88 
alunos de um total de 341). Comparando 
os dois períodos, houve um equilíbrio en-
tre eles para excesso de peso (2021-2 com 
44,4% e 2022-1 com 45,7%) e obesidade 
(2021-2: 27,5% e 2022-1: 24,6%). No 
outro extremo, a magreza, também mos-
trou similaridade entre as prevalências de 
2021-2 e 2022-1, com 2,1% versus 3,0%, 
respectivamente. Desta forma, conside-
rando todos os alunos, apenas 52,5% de-
les mostram estado nutricional adequado 
(eutrofia), avaliado pelo IMC-percentil, 
sem distinção entre meninas e meninos. 
Interessantemente, em 2022-1 houve 
maior prevalência de “obesidade grave” em 
comparação a 2021-2, tanto em meninas 
como em meninos, embora a frequência 
absoluta tenha sido relativamente baixa 
(Tabela 1).

2021-2 2022-1 Total Qui-Quadrado 
Pearson

Frequência 
n (%)

Frequência 
n (%)

Frequência  
n (%) p-valor

Meninas

Magreza 1 (1,4) 5 (5,1) 6 (3,6)

0,117

Eutrofia 38 (54,3) 57 (57,6) 95 (56,2)

Sobrepeso 12 (17,1) 18 (18,2) 30 (17,8)

Obesidade 19 (27,1) 15 (15,2) 34 (20,1)

Obesidade grave 0 (0,0) 4 (4,0) 4 (2,4)

Total: 70 99 169

Tabela 1 – Distribuição do “IMC-percentil” nos Períodos Estudados
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Classificação de IMC-percentil de acordo com 
Ministério da Saúde (7). IMC: Índice de Massa 
Corpórea. As diferenças entre os semestres, 
dentro de cada estratificação (meninas, meninos 
e total) foram testadas por Qui-Quadrado de 
Pearson e nível de significância de 5% (p<0,05).

Considerando a coorte de 66 alunos, 
ou seja, aqueles que foram avaliados em 
ambos os períodos, não houve mudanças 

relevantes [p(meninas)=0,601; p(meni-
nos)=0,440] na evolução do tempo. No 
entanto, considerando uma visão clínica-
-individual, observamos que das 21 me-
ninas “eutróficas” em 2021-2, três delas 
foram avaliadas com “magreza” em 2022-
1. Ainda, das 8 meninas com “obesidade”, 
duas delas foram à “obesidade grave” em 

2022-1. Para os meninos o quadro foi me-
lhor, um menino com “magreza” migrou 
para “eutrofia” e dois que estavam com “so-
brepeso”, foram classificados como “eutró-
ficos”. Por fim, dos 9 meninos com “obesi-
dade” em 2021-1, cinco deles regrediram 
para “sobrepeso” e três foram classificados 
como “eutróficos”.

Meninos

Magreza 2 (2,8) 1 (1,0) 3 (1,7)

0,502

Eutrofia 38 (52,8) 45 (45,0) 83 (48,3)

Sobrepeso 12 (16,7) 24 (24,0) 36 (20,9)

Obesidade 19 (26,4) 26 (26,0) 45 (26,2)

 Obesidade grave 1 (1,4) 4 (4,0) 5 (2,9)

Total: 72 100 172

Todos Alunos

Magreza 3 (2,1) 6 (3,0) 9 (2,6)

0,207

Eutrofia 76 (53,5) 102 (51,3) 178 (52,2)

Sobrepeso 24 (16,9) 42 (21,1) 66 (19,4)

Obesidade 38 (26,8) 41 (20,6) 79 (23,2)

Obesidade grave 1 (0,7) 8 (4,0) 9 (2,6)

Total: 142 199 341

2021-2 – n (%)
2022-1 – n (%)

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade 
grave

Meninas
(n=34)

Magreza

Eutrofia 21 (61,8) 3 (8,8)** 17 (50,0) 1 (2,9)**

Sobrepeso 5 (14,7) 1 (2,9)* 4 (11,8)

Obesidade 8 (23,5) 6 (17,6) 2 (5,9)**

Obesidade grave

Meninos
(n=32)

Magreza 1 (3,1) 1 (3,1)*

Eutrofia 17 (53,1) 15 (46,9) 2 (6,3)**

Sobrepeso 4 (12,5) 2 (6,3)* 2 (6,3)

Obesidade 9 (28,1) 3 (9,4)* 5 (15,6)* 1 (3,1)

Obesidade grave 1 (3,1) 1 (3,1)

Total
(n=66)

Magreza 1 (1,5) 1 (1,5)

Eutrofia 38 (57,6) 3 (4,5) 32 (48,5) 3 (4,5)

Sobrepeso 9 (13,6) 1 (1,5) 6 (9,1) 2 (3,0)

Obesidade 17 (25,8) 3 (4,5) 11 (16,7) 3 (4,5)

Obesidade grave 1 (1,5) 1 (1,5)

Tabela 2 – Acompanhamento do “IMC-percentil” de uma Coorte de alunos de 2021-2 para 2022-1

Classificação de IMC-percentil de acordo com Ministério da Saúde (7). As diferenças entre os semestres, dentro de cada estratificação (total, meninas e meninos) foram 
conferidas por Teste de McNemar-Bowker e nível de significância de 5% (p<0,05). Assim, p(meninas)=0,601; p(meninos)=0,444; p(total)=0,525. ** migração para “piora 
da saúde” e * migração para “melhora da saúde”.



Artigo Original
Lehnen AM, Amaro FS
Antropometria e Consumo Alimentar em Alunos do Ensino Fundamental: Um Estudo Observacional

17972   saúdecoletiva  •  2025; (16) N.102 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17968-17985
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Outro marcador de estado nutricional 
importante para crianças até 9 anos (com-
pletos) é o peso corporal por idade (Ta-
bela 3). Desta forma, observar-se que não 

houve mudanças consistente entre as clas-
sificações desse marcador. No entanto, a 
Tabela 4 mostram a mudança das crianças 
ao longo do tempo e de 10 crianças com 

“peso elevado para idade”, cinco delas fo-
ram reclassificadas como “peso adequado 
para idade” em 2022-1.

Classificação do Peso Corporal por Idade de 
acordo com Ministério da Saúde (7). As diferenças 
entre os semestres, dentro de cada estratificação 
(total, meninas e meninos) foram conferidas por 
Teste de McNemar-Bowker e nível de signifi-
cância de 5% (p<0,05). Desta forma, p(meni-
nas)=1,000; p(meninos)=0,375; p(total)=0,453. 
** migração para “piora da saúde” e * migração 
para “melhora da saúde”.

Já em relação à estatura por idade, não 
houve casos fora dos valores esperados e 
preconizados pelo Ministério da Saúde/
Brasil (7).

A Tabela 5 apresenta as questões do 
consumo alimentar preconizado pelo Pro-
tocolo SISVAN do Ministério da Saúde/
Brasil (BRASIL). Em relação ao consumo 

alimentar, o inquérito possui 3 questões 
envolvendo alimentos saudáveis (Q3, Q4 
e Q5), e 4 questões com alimentos indus-
trializados e ultraprocessados (Q6, Q7, Q8 
e Q9). Assim, destacamos que, em 2021-2, 
50,7% das crianças/adolescentes não tinha 
consumido nenhum tipo de fruta fresca, 
ao passo que 72,1% haviam consumido 

2021-2 2022-1 Total Qui-Quadrado Pearson

Frequência n (%) Frequência n (%) Frequência  n (%) p-valor

Meninas

Adequado para idade 10 (58,8) 28 (82,4) 38 (74,5)

0,069Elevado para idade 7 (41,2) 6 (17,6) 13 (25,5)

Total: 17 34 51

Meninos

Adequado para idade 27 (73,0) 33 (68,8) 60 (70,6)

0,672Elevado para idade 10 (27,0) 15 (31,3) 25 (29,4)

Total: 37 48 85

Todos Alunos

Adequado para idade 37 (68,5) 61 (74,4) 98 (72,1)

0,455Elevado para idade 17 (31,5) 21 (25,6) 38 (27,9)

Total: 54 82 136

Tabela 3 – Distribuição do “Peso Corporal por Idade” nos Períodos Estudados – Crianças com Idade entre 5 e 9 
anos Completos

Classificação do “Peso Corporal por Idade” para crianças até 9 anos completos, de acordo com Ministério da Saúde (7). As diferenças entre os semestres, den-
tro de cada estratificação (meninas, meninos e total) foram testadas por Qui-Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5% (p<0,05).

2021-2 – n (%)
2022-1 – n (%)

Adequado para idade Elevado para idade

Meninas
(n=9)

Adequado para idade 7 (77,8) 6 (66,7) 1 (11,1)**

Elevado para idade 2 (22,2) 1 (11,1)* 1 (11,1)

Meninos
(n=17)

Adequado para idade 9 (52,9) 8 (47,1) 1 (5,9)**

Elevado para idade 8 (47,1) 4 (23,5)* 4 (23,5)

Total
(n=26)

Adequado para idade 16 (61,5) 14 (53,8) 2 (7,7)**

Elevado para idade 10 (38,5) 5 (19,2)* 5 (19,2)

Tabela 4 – Acompanhamento do “Peso Corporal por Idade” de uma Coorte de alunos de 2021-2 para 2022-1 – 
Crianças com Idade entre 5 e 9 anos Completos
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bebidas adoçadas, considerando sempre o 
dia anterior ao inquérito (recordatório de 
24 horas). Em 2022-1, o quadro mostra-se 
um pouco pior quanto aos alimentos in-

dustrializados e ultraprocessados: 56,5% 
consumiram hamburguers ou embutidos, 
75,3% haviam consumido bebidas ado-
çadas, 64,6% consumiram macarrão ins-

tantâneo e 67,7% algum tipo de biscoito 
recheado ou guloseimas. 

2021-2 2022-1

Meninas Meninos Total Meninas Meninos Total

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Não 
n (%)

Sim 
n (%)

Q1) Você tem costume 
de realizar as refeições 

assistindo à TV, mexendo 
no computador ou celular?

28 
(20,3)

40 
(29,0)

22 
(15,9)

48 
(34,8)

50   
(36,2)

88   
(63,8)

48 
(24,7)

49 
(25,3)

31 
(16,0)

66 
(34,0)

79 
(40,7)

115 
(59,3)

Q3) Ontem, você consumiu 
feijão?

30 
(21,6)

38 
(27,4)

24 
(17,4)

47 
(33,8)

54   
(38,8)

85   
(61,2)

20 
(10,4)

76 
(39,6)

30 
15,6)

66 
(34,4)

50 
(26,0)

142 
(74,0)

Q4) Ontem, você consumiu 
frtuas frescas (não 

considerar sucos de 
frutas)?

29 
(20,7)

40 
(28,6)

42 
(30,0)

29 
(20,7)

71 
(50,7)**

69   
(49,3)

29 
(15,1)

67 
(34,9)

30 
(15,6)

66 
(34,4)

59 
(30,7)

133 
(69,3)

Q5) Ontem, você consumiu 
verduras ou legumes 

(exceto batata, mandioca, 
aipim, macaxeira cará e 

inhame)?

30 
(21,2)

39 
(27,7)

40 
(28,4)

32 
(22,7)

70   
(49,6)

71   
(50,4)

36 
(18,8)

59 
(30,9)

35 
(18,4)

61 
(31,9)

71 
(37,2)

120 
(62,8)

Q6) Ontem, você consumiu 
hamburger ou embutidos 

(presunto, mortadela, 
salame, linguiça ou 

salsicha)?

40 
(29,0)

28 
(20,3)

45 
(32,6)

25 
(18,1)

85   
(61,6)

53   
(38,4)

45 
(23,3)

52 
(26,9)

39 
(20,2)

57 
(29,5)

84 
(43,5)

109 
(56,5)**

Q7) Ontem, você consumiu 
bebidas adoçadas 

(refrigerante, suco de 
caixinha ou em pó, água de 
coco de caixinha, xarope de 
guaraná ou groselha, suco 

de fruta com açúcar)?

18 
(12,9)

51 
(36,4)

21 
(15,0)

50 
(35,7)

39   
(27,9)

101 
(72,1)**

28 
(14,4)

69 
(35,6)

20 
(10,3)

77 
(39,7)

48 
(24,7)

146 
(75,3)**

Q8) Ontem, você consumiu 
macarrão instantâneo, 

salgadinhos de pacote ou 
biscoite salgado?

43 
(30,7)

25 
(17,9)

50 
(35,7)

22 
(15,7)

93   
(66,4)

47   
(33,6)

38 
(19,8)

59 
(30,7)

30 
(15,6)

65 
(33,9)

68 
(35,4)

124 
(64,6)**

Q9) Ontem, você consumiu 
biscoito recheado, 

doces ou guloseimas 
(balas, pirulito, chicletes, 

caramelo, gelatinas)?

33 
(23,6)

35 
(25,0)

38 
(27,1)

34 
(24,3)

71   
(50,7)

69   
(49,3)

28 
(14,4)

69 
(35,4)

35 
(17,9)

63 
(32,3)

63 
(32,3)

132 
(67,7)**

Tabela 5 – Marcadores de Consumo nos Períodos Estudados

 
quando a prevalência > 50%, apresentando uma 

situação preocupante de saúde. A questão “Q2” 
é apresentada no texto (seção de “Resultados”) 
devido à configuração de múltiplas respostas.

Quanto ao número de refeições reali-
zadas no dia anterior ao inquérito, Q2 – 
Marcadores de Consumo (7,8), houve uma 
flutuação para os meninos (p=0,026), 
bem como a amostra total (p=0,008). 
Embora a diferença tenha sido para 4 re-

feições diárias ou mais, a preocupação re-
side em 34 crianças (10,2%) que tinham 
feito apenas 1 ou 2 refeições no dia ante-
rior, em ambos períodos analisados.

DISCUSSÃO

Nós avaliamos a prevalência do estado 
nutricional, através do IMC-percentil, 

peso corporal por idade, estatura por 
idade e marcadores de consumo alimen-
tar de alunos do 1º ao 7º ano, em uma 
Escola Municipal na região metropoli-
tana de Porto Alegre/RS. Os principais 
achados mostram que, na totalidade da 
amostra, pouco mais da metade (52,5%) 
encontra-se como “eutróficos”, ou seja, 
uma inferência de saúde. Os extremos do 
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IMC-percentil foram distribuídos em: 
“magreza” com similaridade entre 2021-
2 (2,1%) e 2022-1 (3,0%); excesso de 
peso: 2021-2 (44,4%) e 2022-1(45,7%) 
e, particularmente, sobre a “obesidade”: 
2021-2 (27,5%) e 2022-1 (24,6%). Em 
todas as análises não houve diferença 
entre os sexos. Contudo, a coorte de 66 
alunos mostrou uma tendência de melho-
ra dos indicadores para os meninos, em 
especial aqueles que se encontravam em 
“obesidade” na primeira avaliação (2021-
2). Em relação ao consumo alimentar, 
a prevalência mostrou que as crianças/
adolescentes não consumiram alimentos 
saudáveis em detrimento de alimentos 
industrializados ou ultraprocessados um 
dia antes do inquérito, em ambos os perí-
odos estudados, mas com maior proemi-
nência em 2022-1.

Um ponto inicial de discussão concer-
ne no conceito amplo de saúde, inclusive 
adotado pelo SUS (9) que preconiza a saú-
de não apenas como ausência de doença, 
mas, como um estado geral de equilíbrio 
entre as visões biológica, psicológica, so-
cial, emocional e intelectual, resultando 
em uma sensação de bem-estar e quali-
dade de vida. No entanto, há uma asso-
ciação sine qua non que as proporções 
físicas, como IMC, peso corporal por 
idade e estatura por idade, estão asso-
ciados ao estado nutricional e, portanto, 
constituem indicadores parciais de saúde. 
Neste sentido e de acordo com a OMS e 
UNICEF, a desnutrição é uma condição 
patológica causada por um consumo de-
ficiente ou inadequado de calorias e/ou 
proteínas (10). Ao passo que a magreza, 
como classificação de IMC para crianças 
ou adultos, é uma visão sobre a propor-
ção de peso corporal e a estatura, ou seja, 
parâmetros físicos e não nutricionais; 
embora que, neste caso, há associação 
lógica e inerente que uma pessoa classi-
ficada como “magreza” também estará 
“desnutrida”. Assim, enquanto outras 
deficiências nutricionais, tais como, ca-
rência de ferro, vitamina A, iodo e outros 
micronutrientes necessitam recordató-
rios e análises laboratoriais, a desnutrição 
pode ser diagnosticada através de indica-

dores de peso corporal, estatura e idade 
(8). Este diagnóstico pode evitar conse-
quências sérias ao desenvolvimento da 
criança/adolescente que estão associadas 
à magreza e desnutrição (11): debilidade 
imunológica, retardo do crescimento, 
comprometimento do desenvolvimento 
intelectual, psicomotor e cerebral, entre 
muitas outras situações. Em nosso estu-
do, dos 341 avaliados, encontramos 9 
crianças/adolescentes no estado de ma-
greza e desnutrição. 

Embora esta prevalência seja “aceitá-
vel” em termos epidemiológicos, estamos 
lidando com 9 crianças com possível 
atraso no desenvolvimento motor e cog-
nitivo (12). Evidências demonstram que as 
funções mais comprometidas em crian-
ças desnutridas são equilíbrio (estático 
e dinâmico), sensibilidade, linguagem e 
coordenação tronco-membro, que, co-
letivamente, afeta as funções corticais 
superiores e o desenvolvimento neuropsi-
comotor (13). Interessantemente, o núme-
ro de refeições das crianças/adolescentes 
com “magreza”, em nosso estudo, está 
dentro de uma média aceitável (entre 3 e 
4 refeições/dia). Contudo, não foi avalia-
da a quantidade energética ou nutricio-
nal dessas refeições. Ressaltamos que o 
instrumento do SISVAN consiste na per-
gunta “Quais refeições você fez ontem?” 
e outras perguntas sobre a qualidade 
nutricional; mas nenhuma delas abran-
ge uma noção de quantidade. Assim, a 
quantidade energética ingerida parece 
ser insuficiente frente à demanda dessas 
crianças/adolescente com magreza.

Ao contrário da magreza e desnutri-
ção, os casos mais prevalentes são de ex-
cesso de peso corporal (sobrepeso + obe-
sidade). No geral, houve 45,2% (154 de 
341 alunos) com excesso de peso. Parti-
cularmente, 25,8% somente na condição 
de obesidade (88 alunos de um total de 
341). Em 2013, a American Medical As-
sociation (AMA), uma das organizações 
médicas mais influentes do mundo, deci-
diu classificar a obesidade como doença 
(14). Contudo, a AMA recebeu críticas (15) 
sobre esta decisão, principalmente, pela 
forma do diagnóstico de “obesidade”: 

através do IMC. Um ponto central sobre 
a obesidade é o próprio conceito e seu 
diagnóstico. Em linhas gerais, a obesida-
de é caracterizada pelo desequilíbrio entre 
consumo e gasto calórico, pró-consumo, 
e que determina o acúmulo de tecido adi-
poso no organismo (16). Pode-se observar 
que a definição abrange “acúmulo de teci-
do adiposo” e o peso corporal não reflete 
a quantidade de “massa gorda”, portanto, 
o IMC não seria uma ferramenta adequa-
da para diagnóstico da obesidade e clas-
sificação de uma “doença”. No entanto, 
inúmeras entidades de saúde, incluindo 
a OMS, preconizam o IMC como uma 
ferramenta para diagnóstico “popula-
cional” da obesidade e o associam como 
“fator de risco” cardiometabólico. Ainda, 
para as crianças/adolescentes, o padrão 
é utilizar as curvas de percentil ou esco-
re Z, de acordo com a idade (7). Assim, 
por um lado, seria lícito dizer que 25,8% 
dos avaliados estão “doentes” – afinal, a 
obesiade é considerada uma doença. Por 
outro lado, seria uma afirmação precoce 
e, talvez, com peso psicossocial elevado 
classificá-las como “doentes”.

A comparação entre os períodos estu-
dados mostrou que as prevalências foram 
similares e independentes do sexo, ou 
seja, ao menos dentro dessa janela de tem-
po, o panorama permaneceu sem altera-
ção. A preocupação torna-se ainda maior 
a partir da constatação que a criança/
adolescente com excesso de peso possui 
maiores chances de se tornar um adulto 
com obesidade (17). Estudos têm demons-
trado que entre 50% e 80% dos adultos 
com obesidade apresentam histórico da 
mesma condição na adolescência, levan-
do a carga de doenças associadas (18,19).

Interessantemente, as prevalências 
encontradas em nosso estudo são maio-
res que aquelas do estudo ERICA cujos 
resultados indicam que 8,4% (IC95% 7,9 
– 8,9) da população de adolescente no 
Brasil têm obesidade (6). Ainda, que ado-
lescentes com esta condição mostraram 
maior prevalência de hipertensão arte-
rial (28,4%; IC95% 25,5 – 31,2) do que 
aqueles com sobrepeso (15,4%; IC95% 
13,8 – 17,0), ou eutróficos (6,3%; IC95% 
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5,6 – 7,0). No mesmo estudo, a região Sul 
liderou os casos de sobrepeso (18,7%) e 
obesidades (11,1%), quando compara-
das ao restante. Nosso estudo apontou 
23,2%, ou seja, o duas vezes mais do que 
o estudo ERICA. Uma especulação pode 
ser levantada em razão da pandemia do 
COVID-19. O estudo ERICA foi publi-
cado em 2015/2016, em outro cenário, se 
comparado a 2021/2022.

Nosso estudo encontrou 2,6% (9 de 
341 crianças/adolescentes) com obesida-
de grave. Da mesma forma que a magre-
za, o número de casos pode ser aceitável 
do ponto de vista epidemiológico. No 
entanto, estas 9 crianças/adolescentes 
podem sofrer, além do risco caridome-
tabólico aumentado, os efeitos negativos 
no âmbito social e psicológico. A sensa-
ção de desrespeito e o “não se encaixar” 
na sociedade acaba determinando doen-
ças como depressão, ansiedade e crises 
de pânico (20) em crianças, adolescentes e 
adultos. Neste sentido, uma intervenção 
precoce sobre o estilo de vida e o respeito 
social pode ter impacto positivo sobre o 
comportamento adulto, sendo a escola 
um local estratégico para trabalhar estes 
assuntos. De acordo com o Ministério da 
Saúde, “A articulação entre Escola e Aten-
ção Primária à Saúde é a base do Progra-
ma Saúde na Escola (PSE)” (21). Ainda, 
o PSE preconiza a intersetorialidade das 
redes públicas de saúde e de educação e 
das demais redes sociais, mostrando cla-
ramente, que deveria haver ações conjun-
tas das áreas da saúde e da educação com 
o objetivo único: saúde física, mental e 
nível de educação dos alunos.

Além do IMC-percentil e peso por 
idade, o comportamento alimentar atual 
gira em torno de problemas que obscure-
cem a percepção e o ato de alimentar-se 
(22). Comer em frente às telas (celular, 
televisão ou computador), bem como 
locais conturbados e/ou que oferecem 
variedades ilimitadas de alimentos, entre 
outros, levam ao ato de comer sem aten-
ção e forma rápida (22,23). Coletivamente, 
estes comportamentos podem levar ao 
consumo exagerado de alimentos e ao ga-
nho de peso corporal (23). De fato, nossa 

amostra apontou que 63,8% (2021-2) e 
59,3% (2022-1) dos participantes res-
ponderam que “tem costume de realizar 
as refeições assistindo à TV, mexendo no 
computador ou celular”. 

Quanto à qualidade referida no inqué-
rito de consumo alimentar, a população 
avaliada em nosso estudo parece manter 
o padrão de alimentação da maioria dos 
brasileiros adolescntes (24): preferência 
por alimentos industrializados e ultra-
processados em detrimentos àqueles sau-
dáveis, tais como frutas, verduras, sucos 
naturais e etc. Embora uma realidade, 
algumas hipóteses podem ser levantadas. 
O primeiro período avaliado (2021-2) 
ainda estava sob à pademia do CO-
VID-19, ou seja, grande parte das aulas, 
senão a totalidade, no regimo remoto e/
ou vídeo-aulas. Ao passo que o segundo 
período avaliado (2022-1), as aulas já 
estavam totalmente presenciais. Esta mu-
dança pode ter incentivado o consumo 
de lanches “rápidos” e “mais palatáveis”, 
incluindo doces, bolachas/biscoitos, 
sucos prontos e refrigerantes. Este fato 
pode explicar, em partes, o pior desem-
penho dos marcadores de consumo em 
2022-1 versus 2021-2. Ainda sob o olhar 
da pandemia da COVID-19, muitos pais 
e responsáveis voltaram à carga habitual 
de trabalho em 2022-1. É possível que as 
crianças/adolescentes tenham ficado sob 
a guarda do irmão mais velho ou vizinhos 
ou parentes e etc. Neste cenário, a mu-
dança de comportamento social pode ter 
influência sobre o consumo alimentar: a 
criança acorda mais tarde, não realiza um 
desjejum adequado e almoça diretamente 
– pulando uma refeição.

A educação em saúde dentro do am-
biente escolar, incluindo o conhecimento 
em nutrição (tema desta pesquisa), de-
veria ser tratada como um assunto prio-
ritário e, talvez, tema transversal de um 
plano pedagógico. Triches and Giugliani 
(2005) (25) mostrou que a obesidade esta-
va associada com menor conhecimento 
em nutrição e práticas alimentares menos 
saudáveis. Os autores descreveram que 
crianças com essas características (menos 
conhecimentos em nutrição) apresenta-

ram cinco vezes mais chances de serem 
obesas (Odds Ratio = 5,3; IC95% 1,1 – 
24,9) (25).

Nosso estudo apresenta algumas limi-
tações. A principal delas foi ficar restrito 
aos instrumentos do Protocolo SISVAN. 
O recordatório utilizado pelo SISVAN é 
um inquérito de 24h. Aplicação de ou-
tros instrumentos de consumo alimentar, 
como um recordatório habitual ou fre-
quência alimentar, entre outros, poderia 
inferir quantidade e qualidade da ali-
mentação. Da mesma forma, a avaliação 
das dobras cutâneas de tríceps e perna 
(panturrilha) poderia fornecer outros 
diagnósticos e índices de adequação para 
melhor classificação da amostra. Neste 
sentido, a utilização dos procedimen-
tos do estudo ERICA parece suprir, em 
grande parte, estes pontos. Outra limita-
ção foi a falta de informações sociodemo-
gráficas dos responsáveis e o desempenho 
escolar, o que limitou algumas associa-
ções com estado nutricional.

CONCLUSÃO

Grande parte da nossa amostra (45%) 
possui risco cardiometabólico, apesar da 
idade precoce. Os casos extremos (ma-
greza e obesidade grave), embora com 
baixa prevalência, não devem ser negli-
genciados. Estes índices são ratificados a 
partir das escolhas alimentares que pre-
valecem sobre alimentos industrializados 
e ultraprocessados, conforme inquérito 
realizado. No contexto geral, a amos-
tra estudada apresenta maiores taxas de 
estado nutricional inadequado quando 
comparado ao estudo ERICA, uma refe-
rência nacional. Desta forma, é urgente a 
implementação de políticas públicas nas 
escolas que endereçam o tema “educação 
em saúde”, incluindo a nutrição, prática 
regular de exercício físico e também as-
pectos psicossociais. 
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