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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), cuja
prevaléncia vem aumentando consideravelmente nas ultimas décadas. Estima-se que,
mundialmente, 11% das criangas entre 5 ¢ 9 anos estejam com obesidade, com projecoes
indicando que esse nimero pode atingir 15% até 2030. Nas Américas, a prevaléncia atual nessa
faixa etéria ¢ de 19%, podendo chegar a 23% no mesmo periodo. Entre adolescentes de 10 a
19 anos, a prevaléncia mundial ¢ de 7%, com previsao de aumento para 11% até 2030. Ja nas
Américas, essa taxa ¢ de 15%, podendo atingir 19% até 2030. Estima-se, portanto, que até
2030, 23,1% das criangas de 5 a 9 anos e 18,6% dos adolescentes de 10 a 19 anos poderao ser
afetados pela obesidade. No Brasil, a projecao ¢ de 7,7 milhdes de criancas com obesidade até

2030. (WORLD OBESITY ATLAS, 2022).

Nos tultimos anos, observou-se um aumento expressivo na incidéncia de obesidade
infantil no pais. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2025) mostram
que 33,5% das criangas menores de 5 anos apresentaram algum diagndstico de excesso de peso.
Em comparagdo com os dados de 2024, que apontavam 32,15% de excesso de peso nessa faixa
etaria (SISVAN, 2024), coincidindo com as tendéncias estatisticas que preveem o aumento das
classificagdes de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, sinalizando um alerta importante
sobre a consolida¢do dos habitos alimentares desde os primeiros anos de vida. Quanto a
desnutri¢do, 3,8% das criancas entre 0 e 4 anos apresentaram magreza ou magreza acentuada
(SISVAN, 2025) que comparado ao ano anterior de 5,3% (SISVAN, 2024) expressa uma
diminuicao.

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, os indices de excesso de peso também sdo elevados,
atingindo 31,3% das criangas avaliadas pelo SISVAN em 2025, em comparativo no ano de
2024 o indice foi de 30%, enquanto os niveis de desnutri¢cdo atingiram 4,2% em 2025 e 5% em
2025. Entre criangas e adolescentes de 10 a 19 anos, o excesso de peso atingiu em 2025 33,7%
e em 2024, 32%, evidenciando a persisténcia de um quadro preocupante. Esses dados reforcam
a importancia de agdes preventivas relacionadas a alimentacdo adequada e a pratica regular de
atividades fisicas, como estratégias fundamentais para promover a satide, melhorar a qualidade
de vida e reduzir o risco de DCNTs, como o Diabetes Mellitus tipo II e a Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS) (SISVAN, 2024).



A alimentagao escolar no Brasil ¢ um direito assegurado pela Lei n° 11.947/2009, que
visa garantir a seguranca alimentar e nutricional de criancas e adolescentes, especialmente
daqueles em situacdo de vulnerabilidade. O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) ¢ a politica publica responsavel por assegurar uma alimentacao saudavel, balanceada,
variada e de qualidade, além de promover a¢des de educagdo alimentar e nutricional e o
diagnostico do estado nutricional dos estudantes, impactando positivamente na satide ¢ bem-

estar desde a primeira infancia.

Considerando a importancia do diagnostico nutricional, foi realizada, em parceria com
a Area de Educacdo Fisica da Escola de Educagdo Bésica da Universidade Federal de
Uberlandia (Cap ESEBA/UFU), a afericdo de medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia do brago) de todos os estudantes, do 1° periodo da Educagdo Infantil ao 9° ano

do Ensino Fundamental, nos turnos matutino e vespertino.

O objetivo dessa acao foi conhecer o perfil nutricional dos estudantes da escola, a fim
de orientar e planejar atividades de educacdo nutricional, identificar possiveis caréncias
nutricionais e altera¢des de peso (como obesidade, sobrepeso e desnutri¢ao), acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento dos alunos, e propor, em conjunto com a comunidade escolar,
estratégias para favorecer escolhas alimentares saudaveis, promover saide e combater o

sedentarismo.

2. METODOLOGIA

Foram avaliados todos os estudantes matriculados do Primeiro Periodo da Educagao
Infantil ao 9° ano do Ensino Fundamental, nos turnos matutino e vespertino, que estiveram
presentes nos dias designados para a afericdo das medidas antropométricas, realizada nos meses
de maio e julho de 2025. Foram excluidos da avaliacdo os alunos (n=16) que estavam ausentes,
que se recusaram a participar ou para os quais nao havia equipamento adequado que garantisse

a realizacao segura das medigoes.

As afericoes foram realizadas no Setor de Saude Escolar da ESEBA-UFU ou na Sala
de Apoio dos Professores de Educagdo Fisica, conduzidas pela nutricionista da escola, E
estagiarios do curso de Nutri¢do, todos devidamente capacitados. As avaliagdes ocorreram

durante o horéario regular de aula.

O peso corporal foi aferido uma unica vez, utilizando balanga digital da marca

Welmy®, com capacidade maxima de 150 kg e precisao de £100 g. As criangas estavam



descalgas e utilizando roupas leves, posicionadas de costas para a balanga, com os pés juntos,
ombros eretos e olhar fixo na linha do horizonte, garantindo a distribui¢ao equilibrada do peso
corporal. A leitura foi realizada apds a estabilizacdo do equipamento (BRASIL, 2004). A
estatura foi medida com estadiometro portatil vertical com escala em centimetros (cm) e
precisao de um milimetro (mm). Os estudantes estavam descalgos, em posi¢ao ereta, com o0s
pés juntos, bragos estendidos ao longo do corpo e olhar voltado para frente. A parte movel do
estadidmetro foi ajustada ao ponto mais alto da cabeca para a realizacdo da leitura (BRASIL,
2004). A circunferéncia do brago foi aferida com fita métrica inelastica, posicionada
horizontalmente no ponto médio entre o acromio e o olécrano, com o brago relaxado ao lado
do corpo, conforme o protocolo descrito por Frisancho (1990). Todas as medi¢des foram
realizadas em local isolado, visando garantir a privacidade e o conforto das criangas durante o

procedimento.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando a formula: IMC = Peso (kg)
/ [Altura (m)]>. Foram analisados os seguintes indicadores antropométricos: altura por idade
(A/1), peso por idade (P/I), peso por altura (P/A) e IMC por idade (IMC/I). A classificagdo
nutricional considerou os seguintes grupos: magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de
sobrepeso, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, conforme os critérios da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2006; Brasil — SISVAN, 2011). Os estudantes com Sindrome de
Down foram classificados segundo os critérios propostos por Bertapelli et al. (2016), aqueles
com acondroplasia, segundo Neumeyer et al. (2020) e os estudantes com paralisia cerebral,

segundo Brooks et al. (2011).

Para fins de andlise estatistica, os estudantes classificados como “magreza” e “magreza
acentuada” foram agrupados em um Unico grupo denominado magreza, enquanto os estudantes
com diagnoéstico de sobrepeso, obesidade ou obesidade grave foram agrupados como excesso
de peso. A classificagcdo do estado nutricional foi realizada com o auxilio dos softwares WHO

Anthro e AnthroPlus, e as analises estatisticas foram conduzidas no programa Epi Info 7.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 650 estudantes, matriculados do primeiro periodo da Educagao Infantil
ao 9° ano do Ensino Fundamental, nos turnos matutino e vespertino, sendo 313 do sexo

feminino e 338 do sexo masculino (Tabela 1). Dois estudantes apresentaram apenas uma das



medidas antropométricas necessarias para o diagnostico nutricional, sendo, portanto, excluidos
das analises subsequentes a Tabela 1.
Tabela 1: Analise descritiva do numero de alunos, nimero de alunos por sexo, turno, ano de

ensino e indice de massa corporal média dos estudantes do Colégio de Aplicacdo Escola de
Educacao Basica da Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Variaveis Resultados
N° de alunos 650
N° de alunos por sexo
Feminino 313
Masculino 338
N° de alunos por turno
Matutino 366
Vespertino 284
N° de alunos por ano de ensino
1° Periodo 56
2° Periodo 57
1° Ano 60
2° Ano 56
3° Ano 55
4° Ano 58
5° Ano 57
6° Ano 60
7° Ano 58
8° Ano 59
9° Ano 74

Em relagdo ao estado nutricional geral, observou-se que 35,3% (n=229) dos estudantes
foram classificados com excesso de peso, 61,1% (n=396) apresentaram eutrofia, 2,6% (n=17)

foram classificados com magreza e 0,9% (n=6) apresentaram risco de sobrepeso (Tabela 2).

Quando estratificados por sexo, os dados demonstram que 32,6% (n=102) das meninas
apresentaram excesso de peso, enquanto 63,3% (n=198) foram classificadas como eutréficas.
Entre os meninos, 37,9% (n=127) foram classificados com excesso de peso € 59,1% (n=198)
como eutrdficos (Tabela 2).

Tabela 2: Diagnostico nutricional geral e por sexo dos estudantes da Escola de Educacao
Basica da Universidade Federal de Uberlandia, MG. n= 648.

Geral Feminino Masculino
Magreza 2,6% (n=17) 3,2% (n=10) 2,1% (n=7)
Eutrofia 61,1% (n=396) 63,3% (n=198) 59,1% (n=198)
Risco de sobrepeso 0,9% (n=6) 1,0% (n=3) 0,9% (n=3)
Excesso de peso 35,3% (n=229) 32,6% (n=102) 37,9% (n=127)




E considerando o turno de ensino, observou-se que no turno matutino, 40,0% (n=146)
dos alunos apresentaram excesso de peso, enquanto no turno vespertino, essa proporg¢ao foi de
29,3% (n=83). A eutrofia foi mais prevalente no turno da tarde (67,1%; n=190) em comparagao
ao da manha (56,4%; n=206) (Tabela 3).

Ao analisar os dados segundo sexo e turno, observou-se que, no periodo matutino,
59,1% das meninas (n=101) foram classificadas como eutrdficas, percentual superior ao
observado entre os meninos, dos quais 54,1% (n=105) apresentaram esse diagndstico. Em
relacdo ao excesso de peso no turno da manha, verificou-se maior prevaléncia entre os meninos,
com 43,3% (n=84), enquanto entre as meninas o percentual foi de 36,3% (n=62). (Tabela 3).

Em relagdo ao estado nutricional segundo o ano de ensino, observou-se maior
prevaléncia de magreza no 7° ano do Ensino Fundamental, correspondendo a 6,9% dos
estudantes (n=4). A eutrofia apresentou maior frequéncia no 3° ano do Ensino Fundamental,
com 70,4% (n=38), e no 1° periodo da Educacdo Infantil, com 67,9% (n=38). Quanto ao
excesso de peso, os maiores percentuais foram identificados no 5° ano (47,4%; n=27), 6° ano
(43,3%; n=26), 7° ano (41,4%; n=24) ¢ 9° ano (43,2%; n=32), conforme apresentado na Tabela
4.

Tabela 3: Diagnostico nutricional total e por sexo em relagdo ao turno da Escola de Educagao
Basica da Universidade Federal de Uberlandia, MG. n= 648.

Geral Feminino Masculino

Turno Matutino

Magreza 3,6% (n=13) 4,7% (n=8) 2,6% (n=5)

Eutrofia 56,4% (n=206) 59,1% (n=101) 54,1% (n=105)

Risco de sobrepeso 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

Excesso de peso 40,0% (n=146) 36,3% (n=62) 43.3% (n=84)
Turno Vespertino

Magreza 1,4% (n=4) 1,4% (n=2) 1,4% (n=2)

Eutrofia 67,1% (n=190) 68,3% (n=97) 66,0% (n=93)

Risco de sobrepeso 2,1% (n=6) 2,1% (n=3) 2,1% (n=3)

Excesso de peso 29,3% (n=83) 28,2% (n=40) 30,5% (n=43)




Tabela 4: Diagnostico nutricional dos estudantes da Escola de Educagdo Basica da
Universidade Federal de Uberlandia por turma, MG. n= 648.

1°P 2°P 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9°
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
1 1,8% 0% 3,3% 1,8% 0% 0% 3,5% 1,7% 6,9% 5,1% 4,0%
m=1) @=0) (=2) @=1) @0 (@=0 (©=2) @®=1) @=4) @=3) (@®=73)
2 679% 649% 66,7% 66,1% 70,4% 64,9% 49,1% 55,0% 51,7% 66,1% 52,7%
(=38) (n=37) (n=40) (n=37) (M=38) (=37) (n=28) (n=33) (=30) (n=39) (n=39)

3 10,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(m=6) (=0) (@=0) (@=0) (=0) (@=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
4 196% 351% 30,0% 32,1% 29,6% 351% 474% 43,3% 41,4% 28,.8% 43,2%
(n=11) (0=20) ®M=18) ®=18) (M=16) (0=20) @M=27) (@M=26) (m=24) (n=17) (n=32)

1= Magreza; 2= Eutrofia; 3= Risco de sobrepeso; 4=Excesso de peso

Em relagdo a circunferéncia do braco, observou-se que a maioria dos estudantes
apresentou valores dentro da faixa de eutrofia, tanto no turno matutino (57,7%; n=210) quanto
no vespertino (64,5%; n=175). Os indices de desnutricdo e risco de desnutricdo foram
relativamente baixos em ambos os turnos, com 6,0% (n=22) ¢ 4,7% (n=17) no matutino, ¢ 7,7%
(n=21) e 5,9% (n=16) no vespertino, respectivamente.

Quanto ao excesso de peso, que inclui sobrepeso e obesidade, o turno matutino
apresentou maior prevaléncia (31,6%; n= 115), em comparacdo ao vespertino (22%; n=60).
Entre os estudantes do turno da manha, 11,0% (n=40) estavam com sobrepeso e 20,6% (n=75)
com obesidade; ja no turno da vespertino, esses valores foram de 7,3% (n=20) e 14,6% (n=40),
respectivamente.

Ao analisar por sexo, observa-se que o sexo masculino apresentou maior propor¢ao de
desnutri¢do e obesidade em ambos os turnos, enquanto o sexo feminino apresentou maior

percentual de eutrofia.



Tabela 5: Classificagdo da circunferéncia do braco com relagdo ao turno e ao sexo dos
estudantes da Escola de Educagao Basica da Universidade Federal de Uberlandia, MG. n= 637.

Geral Feminino Masculino
Turno Matutino
Desnutrigao 6,0% (n=22) 3,5% (n=6) 8,2% (n=16)
Risco de desnutrigdo 4,7% (n=17) 3,5% (n=6) 5,7% (n=11)

Eutrofia

57,7% (n=210)

63,5% (n=108)

52,6% (n=102)

Sobrepeso 11,0% (n=40) 10,6% (n=18) 11,3% (n=22)
Obesidade 20,6% (n=75) 18,8% (n=32) 22,2% (n=43)
Turno Vespertino
Desnutri¢ao 7,7% (n=21) 7,9% (n=11) 7,5% (n=10)
Risco de desnutri¢do 5,9% (n=16) 5,0% (n=7) 6,7% (n=9)
Eutrofia 64,5% (n=176) 64,7% (n=90) 64,2% (n=86)
Sobrepeso 7,3% (n=20) 7,9% (n=11) 6,7% (n=9)
Obesidade 14,6% (n=40) 14,4% (n=20) 14,9% (n=20)

4. DISCUSSAO

A frequéncia de excesso de peso observada entre os estudantes da ESEBA foi de
35,3%, valor superior ao relatado pelo SISVAN em 2025 para a populacao infantil brasileira:
33,5% na faixa etaria de menores de 5 anos, 31,3% na faixa etaria de 5 a 9 anos e 33,7% entre
10 e 19 anos. Em comparag@o com os dados da propria escola em 2024, houve uma redugao de
1,3 pontos percentuais na incidéncia de excesso de peso, um incremento de 0,4 ponto
percentual na prevaléncia de eutrofia e um incremento de 0,7 ponto percentual nos casos de

magreza.

Ao estratificar por sexo, 0s meninos apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso
(37,9%) do que as meninas (32,6%). Esse padrao ja havia sido observado em 2024, porém com
uma reducdo de 2,3 pontos percentuais no excesso de peso entre os meninos. Com relagdo as

meninas, os indices femininos permaneceram inalterados.

Em relacdo ao turno escolar, observou-se que os estudantes do periodo vespertino
apresentaram maior prevaléncia de eutrofia, enquanto os do matutino concentraram os maiores
indices de excesso de peso — padrao semelhante ao identificado no ano anterior. Comparando
os dois anos, houve redugdo da prevaléncia de excesso de peso em ambos os turnos: 1,5 pontos
percentuais no vespertino e 0,3 no matutino. A magreza, por sua vez, também foi mais
frequente no turno da manha, indicando que os extremos do estado nutricional (magreza e

excesso de peso) estdo mais concentrados nesse periodo.



Ao observar a associacdo entre sexo € turno, nota-se que, no matutino, as meninas
apresentaram maior prevaléncia magreza do que os meninos, € o excesso de peso foi mais
prevalente entre os meninos, mantendo o padrio identificado no ano anterior, no qual o sexo

masculino apresentou maiores indices de excesso de peso independentemente do turno.

A estratificacdo por ano escolar evidenciou que as turmas com maior prevaléncia de
excesso de peso foram o 5° 6° 7° e 9° anos do Ensino Fundamental, sendo o 5° ano
particularmente preocupante, com 47,4% da turma classificada com excesso de peso. Em 2024,
os maiores indices estavam no 4°, 5° e 6° anos, indicando que as mesmas coortes vém
apresentando um padrio persistente de excesso de peso. Outro dado relevante foi a presenca

de magreza no 7° ano, o que também exige analise criteriosa por representar risco nutricional.

A andlise da circunferéncia do brago indicou que 11,9% dos estudantes apresentaram
algum risco de desnutricdo ou desnutri¢do, ¢ 27,5% foram classificados em sobrepeso e
obesidade, enquanto a 60,6% dos alunos se encontravam na faixa de eutrofia. O turno matutino
concentrou maior propor¢ao de obesidade (20,6%) em compara¢do ao vespertino (14,6%).
Entre os alunos da manha, os meninos apresentaram prevaléncia mais elevada (22,1%) do que
as meninas (18,8%), enquanto no periodo da tarde os percentuais foram semelhantes (14,9% e
14,4%, respectivamente). As proporgoes de desnutricdo e risco de desnutricio foram

ligeiramente maiores no turno vespertino (7,7% e 5,9%) em relacdo ao matutino (6,0% e 4,7%).

Esses dados reforcam a importancia do monitoramento continuo do estado nutricional
dos estudantes e evidenciam a necessidade de agdes direcionadas as turmas e grupos mais
vulneraveis. A persisténcia de padrdes de excesso de peso em determinados anos escolares e
entre meninos do turno matutino, por exemplo, aponta para fatores que podem estar

relacionados ao ambiente escolar, familiar ou ao estilo de vida.

Um estudo mostrou que o aumento do tempo de atividade fisica na escola de quatro
para dez horas semanais influenciou favoravelmente a massa corporal das criangas. No grupo
que realizava a atividade fisica padrao (4 horas), houve um aumento de 14% na porcentagem
de excesso de peso ao longo do tempo de estudo. J4 entre as criangas que praticavam atividade
fisica elevada (10 horas), a porcentagem de excesso de peso diminuiu, e sua massa corporal,
apos dois anos, tornou-se mais saudavel em comparacdo com aquelas com atividade padrao

(Lugowska, Kolanowski, Trafialek, 2022).

Além disso estudos demonstraram aumento do tempo de inatividade em funcdo do uso

de dispositivos moéveis e reducdo do tempo dedicado a atividade fisica. Portando diminui¢ao
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do tempo gasto assistindo a televisao e utilizacao de dispositivos eletronicos pode ter um papel

importante na prevencao da obesidade e na redugdo do IMC em criangas (Epstein et al., 2008).

Outro ponto relevante relacionado ao excesso de peso entre criangas e adolescentes esta
associado aos habitos alimentares. Em observagdes in loco, verificou-se que os alimentos
trazidos de casa para o lanche escolar s3o, em sua maioria, ultraprocessados. O setor de nutri¢ao
escolar alinhado com os fundamentos do PNAE realizou diversas intervengdes educativas com
as familias, entretanto a pratica alimentar persiste. Estudos verificaram que os escolares que
compravam ou levavam lanche de casa apresentavam maior prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados (Andretta, et al. 2021). O consumo desses alimentos esta
fortemente associado ao sobrepeso e a obesidade visceral, um importante preditor de doencgas
cardiometabdlicas. Esse fenotipo, metabolicamente prejudicial, contribui para inflamagdo
sistémica e prediz o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares na

adolescéncia (Neri et al., 2022).

Evidéncias cientificas recentes apontam que a existéncia de regulamentag¢do sobre a
oferta de alimentos no ambiente escolar estd associada a redug¢do do consumo de
ultraprocessados por adolescentes brasileiros. Pesquisa conduzida por pesquisadores da
Universidade de Sdo Paulo e publicada na literatura cientifica nacional identificou que
estudantes matriculados em escolas com normas restritivas apresentam menor ingestao desses
produtos. Tais achados reforcam a relevincia das medidas regulatorias adotadas pela
institui¢do como estratégia de promog¢do da saude e prevengdo de agravos relacionados a

alimentacao inadequada (SCACIOTA et al., 2026).

Nesse sentido, ¢ essencial o desenvolvimento de estratégias intersetoriais que envolvam
a comunidade escolar, a familia e os profissionais de saude, a fim de promover praticas
alimentares mais saudaveis, incentivar a atividade fisica regular desde a infancia e melhorar a
qualidade da alimentag@o, contribuindo para a prevengao da obesidade e de Doengas Cronicas

Nao Transmissiveis (DCNT) ao longo da vida.

5. CONCLUSAO

A avaliagdo permitiu verificar que os estudantes apresentavam majoritariamente um
estado nutricional de eutrofia. Contudo, uma parcela significativa (35,3%) foi classificada com
excesso de peso. A andlise estratificada revelou que os meninos apresentaram prevaléncia de

excesso de peso superior a das meninas. O turno matutino concentrou os maiores percentuais,
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e 0s 5° 6° 7° e 9° anos do Ensino Fundamental foram as turmas com maior propor¢ao de

estudantes com essa condigao.

Esses resultados reforcam a importancia do monitoramento peridodico do estado
nutricional dos estudantes como estratégia essencial para a detec¢dao precoce de alteragdes
nutricionais, tanto por excesso quanto por déficit. Os dados obtidos servirdo de base para a
formulagdo de agdes de educacdo alimentar e nutricional mais especificas, adequadas as

diferentes faixas etarias, turnos e perfis identificados.

Como encaminhamentos, pretende-se fortalecer as agdes de promogao da saude e de
habitos alimentares sauddveis no ambiente escolar, com foco em atividades praticas e
pedagbgicas, como oficinas culindrias, rodas de conversa, intervencdes nutricionais no
refeitdrio e no espago escolar, além do incentivo a pratica regular de atividades fisicas. A
articulagdo entre o Setor de Satide Escolar, os professores e as familias serdo fundamentais para
a construgdo de um ambiente promotor de saude, com impacto positivo no crescimento, no

desenvolvimento e na qualidade de vida dos estudantes da ESEBA.
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