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Introdução

O estado nutricional é um marcador global das 
condições de saúde da população infantil.1 Por isso, as 
medidas antropométricas são amplamente utilizadas no 
acompanhamento do estado nutricional das crianças 
desde o nascimento, a fim de identificar eventuais 
agravos ao crescimento infantil.2 

O ambiente escolar é um local privilegiado para 
avaliação antropométrica e acompanhamento do estado 
nutricional de crianças e adolescentes.3 Nesta 
perspectiva, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda a realização de inquéritos escolares em 
menores de 15 anos de idade.4 

Nas últimas décadas, a população brasileira vem 
passando por um processo denominado transição 
nutricional, caracterizado pela redução na prevalência de 
desnutrição e aumento do sobrepeso e obesidade 
infantil.5 O aumento na prevalência de sobrepeso e 
obesidade na infância e adolescência tornou-se um 
problema de saúde pública, visto que estudos apontam 
risco elevado de crianças e adolescentes com sobrepeso 
e obesidade tornarem-se adultos obesos e, 
consequentemente, de desenvolverem doenças 
crônicas.6,7,8 

Na América Latina, a prevalência de obesidade varia 
de 18,9% a 36,9% nas crianças com idade entre 5 e 11 
anos.9 No Brasil, segundo a Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF), em 2008-2009, a prevalência de excesso 
de peso em crianças de 5 a 9 anos era 33,5%, sendo que 
16,6% dos meninos e 11,8% das meninas estavam 
obesos.10 Esta mesma pesquisa, realizada em três 
períodos distintos (1974-75, 1989 e 2008-2009), 
observou tendência crescente de excesso de peso e 
obesidade em ambos sexos.10 No Espírito Santo, 27,2% 
das crianças com idade entre 5 e 10 anos apresentavam 
excesso de peso em 2019, segundo os dados do Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).11 

Dentre os recursos disponíveis atualmente, a 
antropometria é uma ferramenta largamente utilizada na 
avaliação do crescimento infantil, por ser pouco invasiva, 
de baixo custo e fácil entendimento, sendo fundamental 
para identificação tanto do excesso de peso como do 
risco de mortalidade na infância associado à 
desnutrição.12 Por isso a importância da avaliação do 
crescimento infantil para a prevenção da obesidade que 
se encontra, atualmente, em situação epidemiológica 
crescente no Brasil.10,13
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RESUMO 
Objetivo: Este estudo analisou o perfil antropométrico de 1.116 escolares com idade entre 6 e 12 anos de uma escola pública na 
cidade de Vila Velha, Espírito Santo, Brasil, e sua tendência ao longo de três anos de acompanhamento (2017 a 2019). Métodos: As 
variáveis utilizadas foram idade, cor da pele, peso, altura, índice de massa corporal e circunferência abdominal, classificadas de acordo 
com o sexo e idade. Utilizou-se nas análises o teste qui-quadrado de heterogeneidade e a regressão linear. Resultados: A maioria dos 
escolares era meninos com 6 e 7 anos de idade e com cor da pele não branca. Quase 40% tinham sobrepeso ou obesidade e um quinto 
estava com a circunferência da cintura elevada. Houve aumento do índice de massa corporal com o aumento da idade nas meninas 
(p<0,001). Das crianças acompanhadas aos três anos, mais de 40% tinham sobrepeso ou obesidade, no entanto tal perfil não se 
modificou ao longo dos anos. No último acompanhamento, foi observado aumento do índice de massa corporal com o aumento da 
circunferência da cintura em ambos os sexos. Conclusão: A prevalência de sobrepeso e de obesidade dos escolares foi elevada e 
esteve relacionada com o aumento da circunferência da cintura. 
 
ABSTRACT 
Objective: This study analized the anthropometric profile of 1,116 schoolchildren aged 6 to 12 years from a public school in the Vila 
Velha’s city, Espírito Santo, Brazil, and its trend over three years of follow-up (2017 to 2019). Methods: The variables used were age, 
skin color, weight, height, body mass index, and waist circumference, classified according to gender and age. The chi-square test for 
heterogeneity and linear regression were used in the analyses. Results: Most of the students were boys between 6 and 7 years old, 
with non-white skin color. Almost 40% were overweight or obese and one fifth had an elevated waist circumference. There was an 
increase in body mass index with increasing age in girls (p<0.001). Of the children followed at three years, more than 40% were 
overweight or obese, however this profile did not change over the years. At the last follow-up, we observed an increase in body mass 
index with increasing waist circumference in both genders. Conclusion: The prevalence of overweight and obesity among 
schoolchildren was high and was related to the increase in waist circumference. 
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Desse modo, a compreensão do perfil 
antropométrico, bem como sua tendência, constitui uma 
importante base para o desenvolvimento de ações 
eficazes na saúde pública, visto que revela a real situação 
do cenário de saúde dos escolares em suas fases de 
crescimento.12 Nesta perspectiva, o presente artigo tem 
por finalidade descrever o perfil antropométrico dos 
escolares de ensino fundamental de uma escola pública 
municipal e sua tendência ao longo de três anos de 
acompanhamento. 

 

Métodos 

Estudo prospectivo, realizado com estudantes de 
uma escola municipal de ensino fundamental, localizada 
no município de Vila Velha - ES, nos anos de 2017 a 2019. 
Os dados são provenientes do projeto de extensão 
“Saúde na escola: um projeto de pesquisa-intervenção”, 
realizado por um grupo de acadêmicos do curso de 
medicina, que foram previamente selecionados e 
treinados para participarem do projeto. Um formulário 
foi utilizado para registro dos dados dos escolares, 
durante os anos de acompanhamento, contendo 
informações demográficas, de saúde, antropométricas, 
medidas da pressão arterial e acuidade visual. 

A amostra contou com 1.116 escolares, constituída 
por todos os escolares de ambos os sexos, regularmente 
matriculados, e cujo os pais aceitaram e consentiram a 
participação no projeto de extensão. Portanto, com o 
objetivo de alcançar a totalidade de alunos matriculados, 
neste estudo, não houve cálculo amostral. Dentre a 
totalidade, 133 participaram dos três acompanhamentos, 
o que permitiu analisar a tendência de mudança nas 
medidas antropométricas ao longo do período. Devido a 
falta do consentimento dos pais, recusa do aluno ou 
ausência no dia da coleta das medidas em um dos 
acompanhamentos, 306 alunos foram excluídos da 
amostra. 

As variáveis analisadas foram: idade (anos), cor da 
pele (branca; não branca), peso em gramas e classificado 
de acordo com o sexo e a idade (baixo; adequado; 
elevado), altura em centímetros e classificada de acordo 
com o sexo e a idade (baixa; adequada; elevada), índice 
de massa corporal (IMC) em kg/m2 e classificado de 
acordo com o sexo e a idade (magreza; eutrofia; 
sobrepeso; obesidade), circunferência abdominal (CA) 
em centímetros e classificada de acordo com o sexo e a 
idade (adequada; elevada). 

O peso, em gramas, foi aferido com uma balança 
digital da marca Líder, calibrada e certificada pelo 
INMETRO, com escalas de 50 gramas. A criança, sem 
sapatos, casaco e adornos, era colocada sobre o centro 
do equipamento descalça, ereta, com os pés juntos e os 
braços estendidos ao longo do corpo. A leitura foi feita 
após o valor do peso estar fixado no visor. Para a 
classificação do peso, adotou-se as curvas em percentis 
da OMS padronizadas para sexo e idade,14 sendo as 

crianças classificadas em baixo peso (< percentil 3), 
adequado (≥ percentil 3 e < percentil 97) e elevado (≥ 
percentil 97). 

A altura, em centímetros, foi verificada por meio de 
estadiômetro de parede, marca MD, com faixa de 
medição de 0 a 200 cm e graduação de 1 mm, estando a 
criança sem os sapatos. Para a verificação da altura, a 
criança foi posicionada de pé, descalça e com a cabeça 
livre de adereços, no centro do equipamento. Com os 
braços estendidos ao longo do corpo, a cabeça erguida 
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, no plano 
horizontal de Frankfort, e as pernas ficando paralelas 
formando um ângulo de 90º com os pés, a parte móvel 
do estadiômetro é abaixada fixando-se contra a cabeça, 
com pressão suficiente para comprimir o cabelo. A 
criança é retirada assim que se tem a certeza de que ela 
não se moveu. A leitura da altura foi realizada sem soltar 
a parte móvel do equipamento. Para a interpretação da 
altura, utilizou-se as curvas em percentis da OMS 
padronizadas para sexo e idade,14 que classifica as 
crianças em baixa estatura (< percentil 3), estatura 
adequada (≥ percentil 3 e < percentil 97) e alta estatura 
(≥ percentil 97). 

A CA foi mensurada por uma fita métrica inelástica 
graduada em milímetros colocada no ponto médio entre 
o rebordo costal inferior e a crista ilíaca.15 Para a 
classificação dessa variável, foram utilizados os percentis 
padronizados para sexo e idade, classificando as crianças 
com CA normal (< percentil 90) ou elevada (≥ percentil 
90).15 

O IMC foi calculado pela divisão do peso (kg) pelo 
quadrado da altura (m2), obtendo-se o resultado em 
kg/m². A partir do cálculo, as crianças foram classificadas, 
de acordo com as curvas padronizadas para sexo, idade e 
altura,14 recomendada para crianças e adolescentes dos 
5 aos 19 anos de idade, em magreza (< percentil 3), 
eutrofia (≥ percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (≥ 
percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (≥ percentil 97). 

As análises incluíram a identificação dos valores 
médios e de dispersão para as variáveis numéricas e, para 
as categóricas, os valores absolutos e relativos. As 
variáveis foram estratificadas por sexo e foi aplicado o 
teste qui-quadrado de heterogeneidade para as variáveis 
categóricas. Regressão linear foi empregada para 
verificar associação do IMC com a idade e com a 
circunferência abdominal em relação ao sexo. 

As análises foram conduzidas no programa Stata, 
versão 13.0 (StataCorp LP, College Station, Estados 
Unidos). O estudo foi submetido para apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Vila Velha (CEP-UVV), sob o parecer no 
1.751.120. Os dados foram coletados após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela 
mãe ou responsável pela criança durante o estudo. A 
escola autorizou a realização do projeto, assinando um 
Termo de Autorização. 
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Resultados 

A tabela 1 apresenta as características da amostra. 
A maioria era meninos (51,6%), com 6 e 7 anos de idade 
(43,5%), cor da pele não-branca (66,5%) e 1,3% tinha 
baixa altura para a idade. Em relação ao peso, apesar de 
um quinto dos participantes estarem com o peso acima 
do esperado, dois quintos tinham sobrepeso (18,3%) ou 
obesidade (20,4%), quando classificados de  

acordo com o IMC. A CA seguiu padrão semelhante ao 
peso, com um quinto dos participantes apresentando-a 
acima do padrão esperado para a idade. 

 
 
 
 
 
 

 

 

Tabela 1. Distribuição total dos escolares por sexo segundo idade e classificação do peso, altura, índice 

de massa corporal e circunferência abdominal (n=1.116). 

Variáveis 
Masculino Feminino Total 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) 

Idade (anos) p = 0,110†   

6-7 234 40,6 (36,7 – 44,7) 251 46,5 (42,3 – 50,7) 485 43,5 (40,6 – 46,4) 

8-9 214 37,2 (33,3 – 41,2) 189 35,0 (31,1 – 39,1) 403 36,1 (33,3 – 39,0) 

10-12 128 22,2 (19,0 – 25,8) 100 18,5 (15,4 – 22,0) 228 20,4 (18,2 – 22,9) 

Cor da pele§ p = 0,822†     

Branca 139 34,0 (29,5 – 38,7) 129 33,2 (28,6 – 38,0) 268 33,6 (30,4 – 36,9) 

Não branca 270 66,0 (61,3 – 70,5) 260 66,8 (62,0 – 71,4) 530 66,4 (63,1 – 69,6) 

Peso (g) p = 0,630†     

Baixo 10 1,7 (0,9 – 3,2) 6 1,1 (0,5 – 2,5) 16 1,4 (0,9 – 2,3) 

Adequado 453 78,7 (75,1 – 81,8) 422 78,2 (74,5 – 81,4) 875 78,4 (75,9 – 80,7) 

Elevado 113 19,6 (16,6 – 23,1) 112 20,7 (17,5 – 24,4) 225 20,2 (17,9 – 22,6) 

Altura (m) p = 0,466†     
Baixa 7 1,2 (0,6 – 2,5) 8 1,5 (0,7 – 2,9) 15 1,3 (0,8 – 2,2) 

Adequada 478 83,0 (79,7 – 85,8) 460 85,2 (81,9 – 87,9) 938 84,1 (81,8 – 86,1) 

Elevada 91 15,8 (13,0 – 19,0) 72 13,3 (10,7 – 16,5) 163 14,6 (12,6 – 16,8) 

IMC (kg/m2) p = 0,076†     

Magreza 28 4,9 (3,4 – 7,0) 15 2,8 (1,7 – 4,6) 43 3,8 (2,9 – 5,2) 

Eutrofia 316 54,9 (50,8 – 58,9) 325 60,2 (56,0 – 64,2) 641 57,5 (54,5 – 60,3) 

Sobrepeso 103 17,9 (15,0 – 21,2) 101 18,7 (15,6 – 22,2) 204 18,3 (16,1 – 20,7) 

Obesidade 129 22,2 (19,2 – 26,0) 99 18,3 (15,3 – 21,8) 228 20,4 (18,2 – 22,9) 
CA (cm) p = 0,822†     

Adequada 460 79,9 (76,4 – 82,9) 435 80,6 (77,0 – 83,7) 901 80,3 (77,7 – 82,4) 

Elevada 116 20,1 (17,0 – 23,6) 105 19,4 (16,3 – 23,0) 221 19,7 (17,6 – 22,2) 
§Variável não registrada no acompanhamento de 2017 (n = 798). †Teste qui-quadrado de heterogeneidade. CA, 
circunferência abdominal; IMC, índice de massa corporal 
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Ao analisar o IMC de acordo com o sexo e a idade 
dos participantes (Figura 1), observa-se uma tendência de 

aumento do IMC com o aumento da idade nas meninas. 
Tal tendência não foi observada nos meninos (p < 0,001).

 
Figura 1. Média do IMC de acordo com o sexo e a idade (n=1.116)§ 

 
§Valor p < 0,001. Regressão linear. 

 

A tabela 2 apresenta a distribuição dos escolares 
presentes nos três momentos do acompanhamento 
(2017, 2018 e 2019). Foram encontradas diferenças no 
peso, altura e IMC neste período, no entanto, não houve 
modificação na CA. Tais diferenças foram em decorrência 

da redução na prevalência de baixo peso, de baixa altura 
e de magreza. Entretanto, para o IMC não houve 
mudanças na prevalência de sobrepeso e obesidade, a 
qual manteve-se acima de 40% nos três 
acompanhamentos.

 
 

Tabela 2. Distribuição dos escolares de acordo com a classificação do peso, altura, IMC e CA nos três 

acompanhamentos (2017, 2018 e 2019) (n = 133). 

Variáveis 
2017 2018 2019 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) 

Peso (g)§      

Baixo 2 1,5 (0,4 – 5,9) 3 2,3 (0,7 – 6,8) 1 0,8 (0,1 – 5,3) 

Adequado 104 78,2 (70,3 – 84,5) 98 73,7 (65,4 – 80,5) 106 79,7 (71,9 – 85,8) 

Elevado 27 20,3 (14,2 – 28,1) 32 24,0 (17,5 – 32,1) 28 19,5 (13,6 – 27,3) 

Altura (m)§      

Baixa 5 3,8 (1,5 – 8,8) 1 0,8 (0,1 – 5,3) 1 0,8 (0,1 – 5,3) 

Adequada 110 82,7 (75,2 – 88,3) 122 91,7 (85,6 – 95,4) 99 74,4 (66,2 – 81,2) 

Elevada 18 13,5 (8,6 – 20,6) 10 7,5 (4,1 – 13,5) 33 24,8 (18,1 – 32,9) 

IMC (kg/m2)†      

Magreza 6 4,5 (2,0 – 9,8) 4 3,0 (1,1 – 7,8) 0 - 

Eutrofia 67 50,4 (41,8 – 58,9) 71 53,4 (44,8 – 61,8) 71 53,4 (44,8 – 61,8) 

Sobrepeso 21 15,8 (10,5 – 23,1) 26 19,5 (13,6 – 27,3) 29 21,8 (15,5 – 29,7) 

Obesidade 39 29,3 (22,1 – 37,7) 32 24,1 (17,5 – 32,1) 33 24,8 (18,1 – 32,9) 

CA (cm)©      

Adequada 111 83,5 (76,0 – 88,9) 97 72,9 (64,6 – 79,9) 102 76,7 (68,6 – 83,2) 

Elevada 22 16,5 (11,1 – 23,9) 36 27,1 (20,1 – 35,3) 31 23,3 (16,8 – 31,3) 
§Valor p < 0,001. †Valor p = 0,001. ©Valor p > 0,05. Teste qui-quadrado de heterogeneidade. CA, circunferência abdominal; 
IMC, índice de massa corporal. 
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Ao analisar a mudança no padrão individual, 
comparando a classificação do estudante em 2017 com a 
de 2019, mais de um quarto dos escolares obesos 
permaneceram obesos e um quinto tornaram-se obesos 

neste período, de acordo com o IMC. Em relação à CA, 
6,0% estavam acima do esperado e 17,3% aumentaram a 
CA para elevada, sendo este aumento mais frequente nos 
meninos. 

 
Tabela 3. Mudança na classificação do IMC e da CA dos escolares de 2017 para 2019, de acordo com 

o sexo (n = 133). 

Variáveis 
Masculino Feminino Total 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) 
IMC (kg/m2) p = 0,641§     

Nunca obeso 20 29,8 (19,9 – 42,1) 25 37,9 (26,8 – 50,4) 45 33,8 (26,2 – 42,4) 

Sempre obeso 19 28,4 (18,7 – 40,6) 15 22,7 (14,0 – 34,7) 34 25,6 (18,8 – 33,7) 

Não obeso  obeso 13 19,4 (11,4 – 30,9) 15 22,7 (14,0 – 34,7) 28 21,0 (14,9 – 28,9) 

Obeso  não obeso 15 22,4 (13,8 – 34,2) 11 16,7 (9,3 – 28,0) 26 19,6 (13,6 – 27,3) 

CA (cm) p = 0,179§     

Sempre adequada 40 59,7 (47,3 – 71,0) 48 72,7 (60,4 – 82,3) 88 66,2 (57,6 – 73,8) 

Adequada  elevada 15 22,3 (13,8 – 34,2) 8 12,1 (6,1 – 22,7) 23 17,3 (11,7 – 24,8) 

Elevada  adequada 6 9,0 (4,0 – 18,9) 8 12,1 (6,1 – 22,7) 14 10,5 (6,3 – 17,1) 

Sempre elevada 6 9,0 (4,0 – 18,9) 2 3,1 (0,7 – 11,7) 8 6,0 (3,0 – 11,7) 
§Teste qui-quadrado de heterogeneidade. CA, circunferência abdominal; IMC, índice de massa corporal. 

 
A figura 2 mostra a relação entre o IMC e a CA 

em ambos os sexos. Apenas em 2019, observa-se 

aumento do IMC com o aumento da CA nos meninos e 

meninas (p < 0,001). O mesmo padrão não foi observado 

em 2017 (p = 0,822) e 2018 (p = 0,616).

 
Figura 2. Média do IMC de acordo com a classificação da CA dos escolares com três acompanhamentos (2017, 2018 e 
2019) (n = 133). 
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Discussão 

Este estudo evidenciou que a maioria dos escolares 
eram eutróficos, porém mais de um terço estava com 
excesso de peso segundo o IMC. Este resultado foi um 
pouco superior ao encontrado em um estudo semelhante 
realizado em uma escola pública na região Sul do país, 
onde 30,1% dos escolares tinham excesso de peso pela 
classificação do IMC.16 Esse fato é preocupante e põe em 
risco a saúde desses indivíduos, uma vez que se sabe que 
a obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento 
de doenças sistêmicas, dentre elas, as 
cardiovasculares.17,18 

Notamos que a prevalência de obesidade neste 
estudo ainda é relativamente inferior quando comparada 
com estudos realizados em países com padrão de 
desenvolvimento semelhante ao Brasil. Um estudo 
realizado em Buenos Aires19 e outro no Chile20 
encontraram prevalências de sobrepeso em escolares 
bastante elevadas, de 47,4% e 54,0%, respectivamente. 

Enquanto isso, o baixo peso representou uma 
porcentagem mínima da amostra, o que evidencia, de 
certa forma, o processo de transição nutricional que o 
país está passando,21,22 visto que atualmente a 
prevalência de sobrepeso aumentou consideravelmente 
em detrimento do número de crianças com baixo peso. 
Tal fenômeno pode estar relacionado à inadequada 
prática alimentar do público escolar, que prefere os 
alimentos ricos em açúcares e gorduras, como 
salgadinhos, biscoitos ou bolachas recheadas, balas e 
refrigerantes. A ingesta destes alimentos está 
diretamente relacionada ao ganho de peso e deficiência 
de nutrientes, visto que tais alimentos possuem baixo 
valor nutritivo e demandam excessos de calorias ao 
organismo.23,24  

Em relação à altura, a maioria dos escolares estava 
classificada como adequada para a idade, embora 15,8% 
dos meninos estavam com a altura elevada. A prevalência 
de baixa altura foi de 1,2% em meninos e 1,5% em 
meninas, corroborando com o resultado de um estudo 
transversal realizado com 20.133 escolares com idade 
entre 3 e 17 anos, no qual encontrou uma prevalência de 
baixa altura de 1,3% e 1,6% para meninos e meninas, 
respectivamente.25 

Não houve diferença no IMC entre meninos e 
meninas, quando analisada a classificação do IMC para o 
sexo isoladamente, o que difere de estudos nacionais que 
indicam o sexo masculino como associado a maior 
prevalência de excesso de peso.25,26 Todavia, quando 
analisada a média do IMC em relação à idade e sexo, 
houve uma tendência de ganho de massa corporal com o 
aumento da idade nas meninas, onde a média do IMC 
ficou acima de 25 kg/m² aos 12 anos de idade. Este 
achado nos possibilita inferir uma relação entre essa fase 
da vida, em que se destaca a maturação sexual, com o 
maior ganho de massa corporal no sexo feminino.27,28 Tal 
padrão, entretanto, não ocorreu no sexo masculino. 

Neste estudo não foram encontradas diferenças no 
IMC e CA em relação a cor da pele nos três 
acompanhamentos, o que difere do encontrado em um 
estudo de base nacional com alunos de escolas públicas 
e privadas, o qual identificou maior prevalência de 
excesso de peso em adolescentes autodeclarados negros 
ou indígenas,22 assim como em um estudo realizado em 
uma escola pública, onde a maior prevalência de 
sobrepeso/obesidade esteve associada à cor de pele não-
branca.16 

Em relação à análise de tendência, um estudo 
realizado no sul do país analisou a tendência do estado 
nutricional em escolares de 7 a 10 anos de idade29 e 
identificou um aumento permanente na prevalência de 
excesso de peso durante o período. No entanto, no 
presente estudo não foi encontrado um padrão contínuo 
nos três anos de acompanhamento, apesar de ter sido 
observado aumento na prevalência de 
sobrepeso/obesidade entre o primeiro e o último 
acompanhamento.  

Com relação à obesidade, 25,6% dos escolares 
classificados como obesos no primeiro ano de 
acompanhamento permaneceram obesos no terceiro 
ano independente de terem aumentado seu IMC ou 
permanecerem no estado inicial, o que sugere haver uma 
tendência dessa população em permanecer obesa 
durante sua vida. Um estudo longitudinal, com 153 
crianças realizado na Espanha, evidenciou que as obesas, 
a partir dos seis anos de idade, apresentavam maior risco 
de obesidade aos 18-19 anos de idade.30  

Vale ressaltar que 21% dos escolares classificados 
como não obesos mudaram para o perfil obeso, o que 
evidencia o crescente aumento da prevalência de 
obesidade relatada pela literatura nessa população,31,32 
dado que pode ser resultado dos novos hábitos de vida, 
como a alimentação inadequada e o sedentarismo.31,33 

Em nosso estudo, não analisamos a variável 
socioeconômica, entretanto, por se tratar de um 
ambiente público de ensino, podemos inferir que se trata 
de um público de classe média/baixa devido a relação 
entre a escola pública e o baixo nível socioeconômico. 
Neste contexto, assim como relatado por estudos 
nacionais,16,22 destaca-se maior prevalência de 
sobrepeso/obesidade em indivíduos de classes 
econômicas mais baixas, o que pode estar relacionada à 
elevada prevalência de excesso de peso em nosso estudo. 
Entretanto, diversos estudos nacionais com crianças de 
idade entre 7 e 10 anos encontraram maior prevalência 
de excesso de peso nas de escola privada, em relação às 
de escolas públicas,34,35 o que põe em dúvida se existem 
outros determinantes para a divergência desses 
resultados. 

Neste estudo, a CA não diferiu entre os sexos e não 
apresentou tendência de aumento ao longo dos anos do 
estudo. O IMC e a CA estiveram relacionados apenas no 
último acompanhamento, onde os meninos e meninas 
com CA elevada tiveram as maiores médias do IMC, 



75 
 

              RPBeCS. 2021;8(15):  
 

comparados aos com CA normal. Esse resultado vai ao 
encontro com um estudo de base populacional realizado 
com escolares do Piauí, onde os obesos e com sobrepeso 
tiveram maiores médias de CA, em comparação aos 
escolares com peso normal e baixo peso36, o que 
evidencia que crianças com IMC mais alto tendem a 
apresentar uma CA mais elevada devido deposição de 
gordura na região abdominal, assim como um risco para 
o desenvolvimento de doenças cardiometabólicas37,38. 
Entretanto, o fato desse padrão não ter se repetido em 
todos os anos de acompanhamento pode estar 
relacionado a algumas limitações deste estudo, uma vez 
que, para a análise de tendência, apenas os participantes 
presentes nos três acompanhamentos foram incluídos, o 
que reduziu o tamanho amostral e pode ter limitado o 
poder estatístico em encontrar diferenças entre os 
grupos. 

Outra limitação foi a falta do registro da variável cor 
da pele no primeiro ano de acompanhamento, o que 
pode ter reduzido o poder de encontrar diferenças entre 
os escolares com cor da pele branca e não branca.  
Destaca-se também como importante limitação o fato de 
se tratar de uma amostra de escolares de uma única 
escola, o que limita sua representatividade para o 
restante do município ou do estado em que o estudo 
ocorreu. 

Entre os pontos fortes deste estudo, podemos citar 
o ambiente de coleta e a abordagem prospectiva da 
amostra, acompanhada durante três anos e analisada por 
meio de um estudo de tendência para os participantes 
que estiveram presentes durante todo o tempo de 
estudo. Outra vantagem se deve ao fato de os 
pesquisadores de campo terem sido rigorosamente 
treinados para a coleta dos dados e utilizado 
equipamentos calibrados e certificados, o que reduz o 
viés de informação. Ter investigado CA também é outro 
ponto positivo, visto ser uma variável ainda pouco 
investigada em crianças e adolescentes e, diante de sua 
importância na avaliação do risco cardiovascular em 
adultos,15 torna-se uma variável importante a ser 
avaliada neste período da vida. 
 

Conclusão 

Diante da investigação, observou-se alta 
prevalência de excesso de peso, enquanto o baixo peso 
foi pouco identificado nos escolares avaliados. O 
aumento do peso esteve relacionado com o aumento da 
circunferência abdominal em meninos e meninas. Vale 
destacar a importância de ações de incentivo aos hábitos 
de vida saudáveis nessa população, a fim de reduzir a 
prevalência de obesidade que, atualmente, representa 
grande preocupação para a saúde pública brasileira.
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