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RESUMO  

 

Introdução: A obesidade é um problema de saúde pública mundial que tem avançado 
nas faixas etárias mais jovens. O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade na 
população de crianças e adolescentes promove o rompimento precoce da homeostase 
glicêmica e lipídica e acelera a instalação de doenças crônicas como diabetes e 
hipertensão. A escola é um importante ambiente de promoção da saúde e formação de 
hábitos de alimentação saudáveis, exercendo, portanto, papel central na conscientização 
e prevenção do excesso de peso em escolares. O Programa Saúde na Escola (PSE) 
realiza anualmente ações de prevenção, promoção e atenção à saúde dos estudantes 
da rede pública, entre elas a avaliação antropométrica, fornecendo importantes 
parâmetros para análise da saúde nutricional de crianças e adolescentes. A pandemia 
de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) impôs o isolamento social como estratégia 
central no combate à doença impactando a rotina de milhões de alunos no Brasil. 
Sedentarismo e má alimentação foram acentuados nestes períodos e, provavelmente 
influenciaram o peso corporal. Objetivo: Avaliar o aumento de peso corporal em 
escolares da rede pública de ensino em Cascavel-PR no período de 2016 a 2021 e o 
efeito da pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo longitudinal, descritivo e 
quantitativo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) em 13/04/22, no qual foram analisados e 
comparados os dados de antropometria registrados pelo PSE de escolares nas faixas 
etárias de 0 – 15 anos entre os anos de 2016 e 2021. Destes dados foram analisados o 
peso corporal (kg) e estatura (m), para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Os 
valores de peso e IMC foram correlacionados com sexo e faixa etária ao longo dos anos. 
Resultados: Os dados obtidos de 20.233 escolares indicaram aumento da média de 
peso corporal e IMC ao longo dos anos. Importante destacar, que o acréscimo de peso 
corporal e IMC observado entre os anos de 2019 a 2021 (período da pandemia) foi 
significativamente maior em comparação com anos anteriores a pandemia. Não foram 
obtidas diferenças significativas para a média de pesos entre os sexos em nenhum dos 
anos avaliados. Todavia nota-se efeito da faixa etária em cada sexo. Assim, as meninas 
apresentaram maior acréscimo de peso ao longo dos anos de avaliação, com maior 
evidência no período de pandemia entre 2019 e 2021, especialmente nas faixas etárias 
de 6 a 10 anos e 11 a 15 anos. Por outro lado, entre os meninos a faixa etária de 11 a 
15 anos apresentou o maior aumento de peso médio ao longo dos anos, não 
apresentando agravo no período de pandemia. Conclusão: Durante o período de 
pandemia de COVID-19, (2019-2021) encontrou-se maior ganho de peso corporal e 
elevados valores de IMC entre escolares da rede pública de ensino no município de 
Cascavel-PR. Estes achados apontam a necessidade urgente em acompanhar o 
processo obesogênico em crianças e adolescentes e estabelecer políticas públicas para 
atenuar ou reverter o quadro de adoecimento precoce.   
 

Palavras-Chave: Estudos Transversais; Obesidade Infantil; COVID-19; Serviços de 

Saúde Escolar. 

 

 
 
 

 



 

ABSTRACT 

 

Title: Increase in Body Weight in a Study with more than 20,000 Schoolchildren from 
0 to 15 Years of Public Education in Cascavel-PR from 2016 to 2021. Effect of the 
COVID-19 Pandemic? Introduction: Obesity is a global public health problem that has 
increased in younger age groups. The increased prevalence of overweight and obesity 
in the population of children and adolescents promotes the early disruption of glycemic 
and lipid homeostasis and accelerates the onset of chronic diseases such as diabetes 
and hypertension. School is an important environment for promoting health and 
forming healthy eating habits, therefore playing a central role in raising awareness and 
preventing excess weight in schoolchildren. The School Health Program (SHP) 
annually carries out prevention, promotion and health care actions for public school 
students, including anthropometric assessment, providing important parameters for 
analyzing the nutritional health of children and adolescents. The Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) pandemic imposed social isolation as a central strategy in combating 
the disease, impacting the routine of millions of students in Brazil. A sedentary lifestyle 
and poor diet were accentuated during these periods and probably influenced body 
weight. Objective: To evaluate the increase in body weight in students from public 
schools in Cascavel-PR from 2016 to 2021 and the effect of the COVID-19 pandemic. 
Methodology: Longitudinal, descriptive and quantitative study, approved by the 
Research Ethics Committee (REC) of the State University of Western Paraná (SUWP) 
on 04/13/22, in which anthropometry data recorded by the PSE of schoolchildren in 
the age groups of 0 – 15 years between 2016 and 2021. Body weight (kg) and height 
(m) were analyzed from these data to calculate the Body Mass Index (BMI). Weight 
and BMI values were correlated with sex and age group over the years. Results: Data 
obtained from 20,233 schoolchildren indicated an increase in average body weight and 
BMI over the years. It is important to highlight that the increase in body weight and BMI 
observed between 2019 and 2021 (pandemic period) was significantly greater 
compared to years before the pandemic. No significant differences were obtained for 
the average weight between the sexes in any of the years evaluated. However, there 
is an effect of age group in each sex. Thus, girls showed greater weight gain over the 
years of evaluation, with greater evidence during the pandemic period between 2019 
and 2021, especially in the age groups of 6 to 10 years and 11 to 15 years. On the 
other hand, among boys, the age group from 11 to 15 years old showed the greatest 
increase in average weight over the years, with no worsening during the pandemic 
period. Conclusion: During the COVID-19 pandemic period (2019-2021) greater body 
weight gain and high BMI values were found among students from the public education 
network in the city of Cascavel-PR. These findings point to the urgent need to monitor 
the obesogenic process in children and adolescents and establish public policies to 
mitigate or reverse the condition of early illness. 
 
 
Keywords: Cross-Sectional Studies; Pediatric Obesity; COVID-19; School Health 

Services.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

 

Nas últimas décadas a população brasileira passou por transformações no seu 

padrão alimentar refletindo as mudanças econômicas e socioculturais do país. A má 

nutrição, redução gradativa da prática de atividade física e o maior acesso aos 

alimentos industrializados estão relacionados ao aumento da prevalência de 

sobrepeso e obesidade em todas as regiões do país sem distinção de sexo, sendo 

mais expressiva na população de menor renda e escolaridade, em contrapartida a 

desnutrição apresentou declínio acelerado em crianças e adultos no mesmo período 

(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; CAISAN, 2014; CZARNOBAY et al., 2019).  

Entre as crianças a obesidade vem atingindo índices alarmantes em todo 

mundo, nos países em desenvolvimento esta prevalência tem apresentado maior 

aumento em relação aos países desenvolvidos, chegando ao dobro de aumento da 

prevalência nos últimos 20 anos (WHO, 2020). Estima-se que no Brasil atualmente 

7,2 milhões de crianças e adolescentes apresentam obesidade, evidenciando um 

importante problema de saúde pública (BRASIL, 2021a). 

O excesso de peso na infância e adolescência está relacionado com a 

obesidade adulta, morbidade e mortalidade relacionadas à esta condição crônica e 

não deve ser combatido apenas na fase adulta na qual o controle do ganho ponderal 

é mais difícil. A prevenção da obesidade requer portanto diagnóstico e intervenção 

precoces (GUO; CHUMLEA, 1999).  

A escola é um importante espaço de desenvolvimento de hábitos saudáveis, o 

contato concentrado com os alunos e fornecimento de refeições, entre outros fatores 

tem grande influência na promoção da saúde do estudante (SCHMITZ et al., 2008). A 

abordagem interdisciplinar é uma importante estratégia no ambiente escolar para 

prevenção e correção dos quadros de má alimentação e sedentarismo, nesse 

contexto utiliza-se o potencial educativo para abordagens socieconômicas e de saúde, 

entre outras, integrando-as e elevando as chances de sucesso das intervenções 

(ICKOVICS et al., 2019). 

No Brasil algumas estratégias tem sido efetivas para o diagnóstico e 

mapeamento da obesidade e seus fatores determinantes podendo fornecer dados e 



14 

 

relatórios sobre o perfil antropométrico da população infantil e adolescente,  entre elas 

destaca-se o Programa Saúde na Escola (PSE) (BRASIL, 2011a). 

Em março de 2020 devido às medidas de contenção da propagação da 

pandemia de COVID-19 houve a interrupção das aulas presenciais para estudantes 

do ensino público de todo país (BRASIL, 2020). O período de pandemia de COVID-

19 e o isolamento social provocaram mudanças na rotina da população, fatores  que 

podem ter contribuído para a piora do perfil nutricional de escolares. Assim durante os  

períodos de isolamento foram frequentes o aumento do consumo de alimentos devido 

ao acesso facilitado em casa, a dificuldade de compra e preparação das refeições das 

famílias, favorecendo o consumo de alimentos processados, dificuldade econômica 

na aquisição de alimentos saudáveis  ou aumento do sedentarismo (LOURENÇO et 

al., 2021). Deve-se considerar ainda que para muitos alunos a merenda escolar, 

refeição equilibrada nutricionalmente, é a principal refeição do dia, podendo sua 

ausência influênciar no consumo alimentar desses escolares (PEIXINHO, 2013). 

 As pesquisas direcionadas à qualidade nutricional da população são 

necessárias para subsidiar políticas, programas e ações que visem o incentivo, apoio 

e promoção a saúde e a Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2021b). 

No Brasil ainda há carência de estudos de hábitos de saúde com crianças e 

adolescentes, principalmente, em municípios menores não adjacentes às capitais 

(GORDIA et al., 2020).  

 Estudos nacionais demonstram redução de eutrofia e aumento de obesidade 

em adolescentes de 13 a 18 anos no Norte do país entre os anos de 2019 e 2021, 

durante a pandemia de COVID-19, e aumento de peso em 63,8% dos adolescentes 

de 11 a 13 anos no estado de Minas Gerais, relacionado às alterações 

comportamentais durante o isolamento social (PEREIRA et al., 2021; FONSECA et 

al., 2022).  

 Supõe-se que a pandemia de COVID-19 tenha contribuído para o aumento de 

peso da população de escolares da rede pública de Cascavel-PR. 

Considerando a relevância do tema e a escassez de estudos para a faixa etária 

proposta em um contexto de pandemia, bem como a necessidade de um diagnóstico 

precoce da prevalência de excesso de peso na população infantil e adolescente para 
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viabilizar ações de monitoramento e intervenção nesta população, a avaliação do perfil 

antropométrico na rede pública de ensino torna-se imprescindível. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a variação do peso corporal 

em escolares da rede pública de ensino em Cascavel-PR no período de 2016 a 2021 

relacionando-a com os efeitos da pandemia de COVID-19. 

Considerando o compromisso assumido por gestores da prefeitura de Cascavel 

durante o I Seminário de Prevenção e Atenção à Obesidade de aplicação da 

Estratégia Nacional para Prevenção e Atenção à Obesidade Infantil (PROTEJA) e 

tendo este programa como primeira ação essencial o monitoramento do estado 

nutricional de crianças e adolescentes (BRASIL, 2021c), este estudo poderá contribuir 

no diagnóstico nutricional e mapeamento da obesidade nesta população auxiliando 

na manutenção do compromisso assumido pela gestão municipal.   
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2. OBJETIVOS  

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar as alterações do peso corporal e do Índice de Massa Corporal (IMC) em 

crianças e adolescentes da rede pública de ensino em Cascavel-PR no período de 

2016 a 2021 e relacionar com os efeitos da pandemia de COVID-19.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

– Apresentar os valores de peso corporal e IMC entre os escolares com 0 a 15 anos 

da rede pública de ensino no município de Cascavel – PR de 2016 a 2021. 

 

– Comparar os valores de peso corporal e IMC de escolares da rede de ensino público 

nos períodos pré-pandemia (2016 – 2019) e durante pandemia da COVID-19 (2021).  

 

– Verificar se entre os escolares, nos períodos avaliados, há relações entre sexo e 

faixa etária com ganho de peso corporal.   
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3.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Obesidade na Infância e Adolescência  

 

Nos últimos 30 anos houve aumento significativo do sobrepeso e obesidade em 

crianças e adolescentes do mundo todo, um fenômeno que continua em expansão. 

Em 2016 cerca de 340 milhões de crianças e adolescentes apresentavam sobrepeso 

e obesidade. Adicionalmente, a incidência de alterações no peso corporal vem sendo 

identificada em faixas etárias cada vez menores. Neste contexto em 2020 o número 

de crianças menores de 5 anos que estavam com excesso de peso em todo mundo 

era de 39 milhões (WHO, 2021). Países da América Latina, incluindo o Brasil tem 

refletido a rápida expansão da obesidade entre os mais jovens (BAHIA et al., 2019; 

DOBBS et al., 2014). 

Dados nacionais de 2019 demonstram que 18,9% das crianças menores de 2 

anos de idade apresentavam excesso de peso, na faixa de 2 a 4 anos esse número 

era de 14,3% (BRASIL, 2019). O Ministério da Saúde (MS) e a Organização 

Panamericana da Saúde (OPAS) apontam que em 2021 12,9% das crianças 

brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tinham obesidade, assim como 7% dos 

adolescentes na faixa etária de 12 a 17 anos (ABESO, 2021). Segundo Bloch et al. 

(2016) nos adolescentes da região sul do Brasil entre 12 e 17 anos 9,8% das meninas 

e 12,4% dos meninos apresentavam obesidade em 2016, sendo esta a região de 

maior prevalência de obesidade no país para a faixa etária. Apesar dos estudos nas 

faixas etárias mais jovens serem escassos no Paraná, alguns dados já apontam 

alterações importantes no peso corporal entre crianças e adolescentes. Neste 

contexto, entre as crianças de 5 a 10 anos de idade atendidas pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) no ano de 2021, aquelas do estado do Paraná apresentaram maior 

prevalência de obesidade e obesidade infantil grave com 23% quando comparado ao 

quadro nacional de 18%, entre os adolescentes paranaenses a prevalência de 

obesidade e obesidade grave era de 19%, estando também acima da média brasileira 

de 13% (BRASIL, 2021d). 

Segundo os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) 

dos últimos quatro anos, o município de Cascavel apresenta mais de 30% das 
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crianças entre 5 e 10 anos atendidas pelo SUS com excesso de peso, sendo mais de 

7% com obesidade grave. No ano de 2021 houve aumento de 2% na prevalência de 

obesidade grave em relação ao anterior. O percentual de adolescentes classificados 

com excesso de peso no município de Cascavel em 2021 era de 37%, o município 

encontrava-se acima da média nacional, que era de 33%, para essa faixa etária 

(BRASIL, 2021d).  

Estudos recentes demonstram alta correlação da obesidade na infância e 

adolescência com o desenvolvimento de doenças como Diabetes Mellitus (DM), 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), dislipidemias, doenças cardiovasculares e 

transtornos psicológicos na vida adulta (BEZERRA et al., 2018; SHIELDS et al., 2012; 

SIMMONDS et al., 2015). Crianças e adolescentes obesos possuem maior risco de 

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e de se tornarem 

adultos obesos apresentado risco à saúde de curto e longo prazo maiores quando 

comparados a crianças fora dessa condição (ROMANELLI et al., 2020).  

As DCNT são atualmente a principal causa de mortes no Brasil e no mundo entre 

adultos e estão intimamente associadas ao excesso de peso (CHIGON, 2020; 

GONZALEZ et al., 2011). 

A alimentação inadequada com alto consumo de alimentos processados e 

redução do consumo de fontes in natura, somada à redução na prática de atividade 

física em geral da população, tem sido apontadas nos últimos anos como algumas 

das principais causas da atual pandemia de DCNT (SILVA et al., 2019). 

A relação de IMC elevado com inúmeras doenças está bem estabelecida na 

literatura para todas as idades, com pequenas limitações, o acompanhamento deste 

parâmetro assim como medidas de redução da sua prevalência é necessário na 

prevenção de agravos da saúde da população (AFSHIN et al., 2017). 

 

3.2 Obesidade na Escola e Interdisciplinaridade 

 

Diferente de adultos, as crianças em sua maioria têm limitação do entendimento 

relacionado às consequências a longo prazo da obesidade e pouca ou nenhuma 

gerência sobre os fatores determinantes individuais como o consumo alimentar, por 

isso merecem atenção especial. Neste contexto, a obesidade infantil trata-se de um 
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problema social, multisetorial, multidisciplinar e cultural e deve ser tratado com 

estratégias conjuntas da população, órgãos governamentais, indústria, agricultura, 

transporte, educação e inúmeras áreas de influência (WHO, 2020). 

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda práticas interdisciplinares 

na abordagem da obesidade infantil, incluindo educação alimentar, comprometimento 

da família, apoio psicossocial, alterações no estilo de vida familiar e estímulo para 

prática de atividade física, reconhecendo esses fatores como determinantes para o 

equilíbrio do estado nutricional na infância (WEFFORT, 2019). 

Na infância os padrões alimentares são moldados pela influência dos pais, na 

fase escolar há a participação de outros adultos (GILL et al., 2015; POPKIN et al.; 

2012), na adolescência as alterações fisiológicas e a importância que o ambiente 

social representa afeta os hábitos alimentares deste grupo, sendo os aspectos 

culturais, socioeconômicos e psicológicos determinantes nas escolhas alimentares, 

diante disto o ambiente escolar representa um importante papel na intervenção do 

processo obesogênico na infância e adolescência e no estado nutricional dos 

estudantes (ICKOVICS et al., 2019). Em um estudo com escolares do ensino 

fundamental de diferentes extratos socioeconômicos no interior de Minas Gerais foi 

demonstrada prevalência acima de 20% de crianças com sobrepeso e obesidade, 

baixo consumo de vegetais e elevado consumo de refrigerantes, salgados 

industrializados e guloseimas, além da reduzida prática de atividade física e 

expressivo tempo de comportamento sedendentário (GORDIA et al., 2020).  

Ickovics et al. (2019) demonstraram que escolares do ensino médio que 

participaram de um programa multiprofissional de intervenção nutricional e hábitos 

saudáveis na escola tiveram menor tendência ao aumento do IMC, menor consumo 

de alimentos não saudáveis e de bebidas açucaradas em comparação a escolares 

que não receberam intervenção. 

 

3.3 Programa Saúde na Escola 

 

A escola tem fundamental papel em estratégias de promoção da saúde e 

controle da obesidade, auxiliando na construção de valores pessoais e no 
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desenvolvimento da consciência crítica para desenvolvimento de hábitos alimentares 

(SCHUH et al., 2017).  

O PSE realizado por parceria entre o Ministério da Saúde (MS) e o Ministério 

da Educação (ME) tem como finalidade “contribuir para a formação integral dos 

estudantes da rede pública de educação básica por meio de ações de prevenção, 

promoção e atenção à saúde”, em suas diretrizes contempla a integração e articulação 

das redes públicas de ensino e de saúde, a interdisciplinaridade e intersetorialidade, 

o cuidado ao longo do tempo, monitoramento e avaliação permanentes (BRASIL, 

2007). O programa destaca a importância do apoio e incentiva integração dos 

gestores municipais e estaduais das áreas de saúde e educação na melhoria da 

educação e saúde dos escolares. O PSE tem objetivo de triagem objetiva e em larga 

escala em um ambiente coletivo, fornecendo importantes parâmetros para avaliação 

da saúde nutricional de crianças e adolescentes do ensino público (BRASIL, 2011b). 

Entre as ações mínimas pactuadas anualmente pelo PSE está a avaliação 

clínica e psicossocial que contempla a avaliação antropométrica dos estudantes, esta 

é realizada pelas equipes de profissionais de saúde das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e Unidades de Saúde da Família (USF) as quais são distribuídas para a 

realização da aferição de peso e altura dos escolares entre os Centros Municipais de 

Educação Infantil (CEMEI), escolas municipais e estaduais (BRASIL, 2011b). A 

antropometria é realizada conforme protocolo estabelecido pelo SISVAN (BRASIL, 

2011a), os dados são registrados pela Secretaria de Saúde do município em sistema 

próprio e inseridos pelo gestor do PSE no município no sistema do MS ao longo do 

ano (BRASIL, 2011b). 

 

3.4 Insegurança Alimentar na Pandemia de COVID-19 na Infância e Adolescência  

 

Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) compreende na falta de acesso à 

alimentação saudável de forma regular condicionada, predominantemente, a 

questões econômicas (NASCIMENTO, 2010), a privação de alimentos do ponto de 

vista qualitativo e quantitativo tem consequências na saúde e bem-estar do indivíduo, 

podendo estar associada à desnutrição e a outras doenças crônicas, entre elas a 

obesidade (BEZERRA et al., 2020).  
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Durante os anos de 2020 e 2021 a pandemia de COVID-19 desencadeou uma 

série de medidas sanitárias e socioeconômicas em todo mundo, a suspensão das 

aulas presenciais nas escolas foi uma das principais intervenções, sendo uma das de 

maior abrangência e consequências em médio e longo prazo (DONOHUE;  MILLER, 

2020). Em Cascavel, PR as aulas presencias foram suspensas em março de 2020 e 

retornaram gradativamente de abril a junho de 2021 (CASCAVEL, 2021). O real 

impacto desta medida é difícil de avaliar e vai muito além da interrupção do 

aprendizado, o prejuízo à nutrição dos escolares também pode ser considerada uma 

das principais consequências (ZIMMERMAN; ANDERSON, 2021). No Brasil a 

interrupção das aulas presenciais pode ter levado milhões de alunos à IAN 

(CARVALHO et al., 2021). Uma meta análise nas principais bases de pesquisa com 

estudos em países da Europa, Ásia, América, Oriente Médio e África demonstrou 

ganho de peso excessivo e aumento de IMC em escolares durante o período de 

suspensão das aulas presenciais (CHANG et al., 2021), resultados similares foram 

observados com estudantes do ensino médio na China (JIA et al. 2021) e crianças e 

adolescentes entre 2 e 17 anos da Filadélfia (JENSSEN et al.2021). 

A falta de refeições regulares e saudáveis pode impactar no estado nutricional 

dos escolares aumentando as taxas de sobrepeso e obesidade nesta população, em 

contrapartida os alunos de escolas públicas podem estar sendo privados de uma 

alimentação adequada devido à ausência da merenda escolar (FOOD..., 2020). 

Estudos que avaliem as alterações comportamentais e dietéticas e seus impactos na 

saúde dos escolares durante a pandemia de COVID-19 ainda são escassos (HUBER 

et al., 2020). 
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4. MÉTODO  

 

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, descritivo e quantitativo.  

O projeto foi submetido à Plataforma Brasil e o estudo teve sua aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em 13/04/22 sob o parecer de número 5.350.183 

e emenda de número 5.749.922 aprovada em 9/11/2022 na Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná (UNIOESTE) conforme exigência da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) nº 510 de 2016 para pesquisa científica com seres 

humanos.  

A pesquisa não ofereceu riscos à saúde dos participantes e os dados utilizados 

foram provenientes do PSE e fornecidos pela secretaria de saúde de Cascavel, não 

havendo coleta de dados direta pela equipe do estudo, portanto houve dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As informações dos estudantes 

eram sigilosas e somente os pesquisadores tiveram acesso, não houve divulgação de 

qualquer dado pessoal. 

 

4.1 Grupo Alvo 

 

Foram disponibilizados pela secretaria de saúde os dados de 87.388 crianças 

e adolescentes matriculados em 117 escolas municipais e 93 estaduais de Cascavel, 

PR (CASCAVEL, 2022) com idade entre 0 e 18 anos coletados pelo PSE em 2016, 

2017, 2018, 2019 e 2021. 

 

4.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 Foram incluídas no estudo todas as avaliações antropométricas registradas 

pelo PSE do município de Cascavel-PR na faixa etária de 0 a 15 anos de 2016 a 2021 

com dados completos de peso (kg), altura (cm), idade em anos e meses e valores de 

IMC (kg/m2), foram excluídas unidades amostrais com dados incompletos ou 

impossíveis. 
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4.3 Acesso aos Dados 

 

 O acesso aos dados do PSE foi solicitado por requerimento específico via setor 

de protocolo à prefeitura de Cascavel. Após autorização da prefeitura de Cascavel a 

equipe de estudo entrou em contato com o gestor indicado pela Secretaria de Saúde 

que possuía acesso aos dados do PSE.  

  

4.4 Extração e Classificação dos Dados 

 

Foram fornecidas planilhas no formato Portable Document Format (PDF) com 

dados gerais dos escolares avaliados em cada ano, que precisaram ser convertidas 

em formato Excel® para a extração, classificação e posterior análise estatística dos 

dados. Foram utilizadas as avaliações de peso e IMC de 20.233 escolares 

correspondendo a 23% das avaliações do PSE em estudantes da rede pública no 

município de Cascavel - PR nos anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2021, sendo os 

resultados agrupados em gráficos de colunas e de dispersão juntamente com os 

valores médios mais ou menos os desvios-padrão de cada ano. No ano de 2020 não 

houve avaliação do PSE devido à ausência de aulas presenciais neste período. Tais 

variáveis foram comparadas entre si por meio do teste ANOVA fator único, utilizando-

se o teste de Tukey para a determinação posterior das diferenças significativas, com 

um alfa de 0,05. O mesmo critério foi utilizado para o IMC dos escolares. Realizaram-

se as mesmas análises supracitadas, contudo levando em consideração também o 

sexo dos estudantes em relação ao peso e ao IMC. 

Por fim, para sumarizar as relações entre as variáveis respostas peso e IMC 

em função das variáveis preditoras sexo, faixa etária e ano de avaliação, foram 

realizados modelos lineares generalizados, assumindo uma distribuição Gaussiana. A 

estatística de teste aplicada a cada variável preditora foi a estatística T, sendo o 

resultado considerado significativo quando p-valor < 0,05. Todas as variáveis 

preditoras foram testadas em relação aos seus efeitos isoladamente, assim como por 

meio da interação entre elas. 
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As faixas etárias de 0 a 5, 6 a 10 e 11 a 15 anos foram estabelecidas de acordo 

com os principais ciclos escolares de educação: infantil, ensino fundamental 1 e 

ensino fundamental 2. Não havia dados disponíveis pelo PSE para idades acima de 

15 anos nos anos anteriores a 2019, tornando inviável o acompanhamento longitudinal 

desta faixa etária.  

 

4.5 Fluxograma dos Dados 

 

 

 

 

Requerimento à prefeitura 

Acesso às planilhas em PDF 

Avaliações PSE 

2016: 9.599 

2017: 15.904 

2018: 18.615 

2019: 23.554 

2021: 19.716 

TOTAL: 87.388 

Excluídos:  67.155 

Dados incompletos ou 
impossíveis 

Idade acima de 15 anos 

Avaliações utilizadas: 20.233 

23% do total 

Conversão das planilhas 

em Excel
®

 Extração dos dados e 
tabulação 

Alunos matriculados de 2016 a 

2021: 339.405 
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RESUMO  

Objetivo: Avaliar peso corporal e Índice de Massa Corporal (IMC) de escolares da rede pública 

de ensino em Cascavel-PR no período de 2016 a 2021 e relacionar com os efeitos da pandemia 

de COVID-19. 

Métodos: Foram analisados o peso corporal (kg) e IMC (kg/m2) de 20.233 escolares registrados 

pelo Programa Saúde na Escola (PSE) na faixa etária de 0 a 15 anos entre os anos de 2016 e 

2021.  

Resultados: A média do peso corporal (2016: 12,40kg; 2017:12,52kg; 2018: 13,98kg; 2019: 

15,97kg e 2021: 19,92kg) e os valores de IMC (2016:17,61kg/m2; 2017:17,72kg/m2; 2018: 

17,79kg/m2; 2019:18,41kg/m2 e 2021: 19,11kg/m2) foram gradativamente elevados entre os 

escolares ao longo do tempo, sendo os acréscimos observados de 2018 a 2019, estatisticamente 

maiores quando comparado aos anos anteriores. 

Conclusão: Escolares da rede pública de ensino apresentaram aumento de peso corporal e IMC 

ao longo do tempo, com maiores valores de acréscimo de peso observados nos anos da 

pandemia de COVID-19.  

 

Palavras-chave: Estudos Transversais; Obesidade Infantil; COVID-19; Serviços de Saúde 

Escolar. 

 

ABSTRACT  

Objective: To evaluate body weight and Body Mass Index (BMI) of public school students in 

Cascavel-PR from 2016 to 2021 and relate them to the effects of the COVID-19 pandemic. 
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Methods: The body weight (kg) and BMI (kg/m2) of 20,233 schoolchildren registered by the 

Health at School Program (PSE) aged between 0 and 15 years between 2016 and 2021 were 

analyzed. 

Results: The average body weight (2016: 12,40kg; 2017:12,52kg; 2018: 13,98kg; 2019: 

15,97kg e 2021: 19,92kg) and BMI values (2016:17,61kg/m2; 2017:17,72kg/m2; 2018: 

17,79kg/m2; 2019:18,41kg/m2 e 2021: 19,11kg/m2) were gradually increased among students 

over time, with increases being observed from 2019 to 2021, statistically higher when compared 

to previous years. 

Conclusion: Schoolchildren from the public school system showed an increase in body weight 

and BMI over time, with higher values of weight gain observed in the years of the COVID-19 

pandemic. 

 

Keywords: Cross-Sectional Studies; Pediatric Obesity; COVID-19; School Health Services.  

 

RESUMÉN  

Objetivo: Evaluar el peso corporal y el Índice de Masa Corporal (IMC) de estudiantes de 

escuelas públicas de Cascavel-PR del 2016 al 2021 y relacionarlos con los efectos de la 

pandemia del COVID-19. 

Métodos: Se analizó el peso corporal (kg) y el IMC (kg/m2) de 20.233 escolares registrados 

por el Programa Salud en la Escuela (PSE) con edades entre 0 y 15 años entre 2016 y 2021. 

Resultados: El peso corporal promedio (2016: 12,40kg; 2017:12,52kg; 2018: 13,98kg; 2019: 

15,97kg e 2021: 19,92kg) y los valores de IMC (2016:17,61kg/m2; 2017:17,72kg/m2; 2018: 

17,79kg/m2; 2019:18,41kg/m2 e 2021: 19,11kg/m2) se incrementaron gradualmente entre los 
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estudiantes a lo largo del tiempo, observándose aumentos desde 2019 hasta 2021, 

estadísticamente más altos en comparación con años anteriores. 

Conclusión: Escolares del sistema escolar público mostraron aumento de peso corporal e IMC 

a lo largo del tiempo, observándose mayores valores de aumento de peso en los años de la 

pandemia de COVID-19. 

 

Palabras clave: Estudios Transversales; Obesidad Infantil; COVID-19; Servicios de Salud 

Escolar. 

 

Contribuições do estudo 

Principais resultados 

Houve aumento da média de peso corporal e IMC ao longo dos anos, sendo o 

aumento de peso significativamente maior entre os anos de 2019 e 2021. Meninas 

apresentaram maior acréscimo de peso ao longo dos anos de avaliação. 

Implicações para os serviços 

No Brasil ainda há carência de estudos de hábitos de saúde com crianças e 

adolescentes, principalmente em municípios menores. Este estudo poderá subsidiar 

novas políticas públicas que visem o incentivo, apoio e promoção a saúde nesta 

população.  

Perspectivas 

Estabelecer o perfil obesogênico, de acordo com faixas etárias e gênero entre 

crianças e adolescentes em fase escolar auxilia na construção de políticas públicas e 

multisetoriais na prevenção dos agravos e combate à obesidade infantojuvenil. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos 30 anos houve aumento significativo do sobrepeso e obesidade em crianças 

e adolescentes do mundo todo, um fenômeno que continua em expansão. Em 2016 cerca de 340 

milhões de crianças e adolescentes apresentavam sobrepeso e obesidade.1 Adicionalmente, a 

incidência de alterações no peso corporal vem sendo identificada em faixas etárias cada vez 

menores. Neste contexto em 2020 o número de crianças menores de 5 anos que estavam com 

excesso de peso em todo mundo era de 39 milhões.1 Países da América Latina, incluindo o 

Brasil tem refletido a rápida expansão da obesidade entre os mais jovens.2, 3 

Dados nacionais demonstram que em 2019 18,9% das crianças menores de 2 anos de 

idade apresentavam excesso de peso, na faixa de 2 a 4 anos esse número era de 14,3%.4 O 

Ministério da Saúde (MS) e a Organização Panamericana da Saúde (OPAS) apontam que em 

2021 12,9% das crianças brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tinham obesidade, assim como 

7% dos adolescentes na faixa etária de 12 a 17 anos.5 Dados do Sistema de Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN) dos últimos quatro anos, demonstram que o município de Cascavel 

apresenta mais de 30% das crianças entre 5 e 10 anos atendidas pelo SUS com excesso de peso, 

sendo mais de 7% com obesidade grave. No ano de 2021 houve aumento de 2% na prevalência 

de obesidade grave em relação ao anterior, entre os adolescentes o percentual classificado com 

excesso de peso em 2021 era de 37%, o município encontrava-se acima da média nacional, que 

era de 33% para essa faixa etária.6  

Estudos recentes demonstram alta correlação da obesidade na infância e adolescência 

com o desenvolvimento de doenças como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), dislipidemias, doenças cardiovasculares e transtornos psicológicos na vida 

adulta. 7-9 Crianças e adolescentes obesos possuem maior risco de desenvolvimento de Doenças 
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Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e de se tornarem adultos obesos apresentado risco à 

saúde de curto e longo prazo maiores quando comparados a crianças fora dessa condição.10  

As DCNT são atualmente a principal causa de mortes no Brasil e no mundo entre adultos 

e estão intimamente associadas ao excesso de peso. 11,12  

A alimentação inadequada com alto consumo de alimentos processados e redução do 

consumo de fontes in natura, somada à redução na prática de atividade física em geral da 

população, tem sido apontadas nos últimos anos como algumas das principais causas da alta 

prevalência de DCNT e de obesidade.13A obesidade infantil trata-se de um problema social, 

multisetorial, multidisciplinar e cultural e deve ser tratado com estratégias conjuntas da 

população, órgãos governamentais, indústria, agricultura, transporte, educação e inúmeras áreas 

de influência.14 

A escola tem fundamental papel em estratégias de promoção da saúde e controle da 

obesidade, auxiliando na construção de valores pessoais e no desenvolvimento da consciência 

crítica para desenvolvimento de hábitos alimentares.15  

O Programa Saúde na Escola (PSE) realizado por parceria entre o Ministério da Saúde 

(MS) e o Ministério da Educação (ME) em suas diretrizes contempla a integração e articulação 

das redes públicas de ensino e de saúde, a interdisciplinaridade e intersetorialidade, o cuidado 

ao longo do tempo, monitoramento e avaliação permanentes.15 Entre as ações mínimas 

pactuadas anualmente pelo PSE está a avaliação antropométrica dos estudantes, sendo os dados 

registrados pelo município e enviados ao MS.16  

Durante os anos de 2020 e 2021 a pandemia de COVID-19 desencadeou uma série de 

medidas sanitárias e socioeconômicas em todo mundo, a suspensão das aulas presenciais nas 

escolas foi uma das principais intervenções, sendo uma das de maior abrangência e 

consequências em médio e longo prazo.17 No Brasil a interrupção das aulas presenciais pode 
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ter levado milhões de alunos à Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) e suas 

consequencias.18  

A IAN compreende na falta de acesso à alimentação saudável de forma regular 

condicionada, predominantemente, a questões econômicas,19 a privação de alimentos do ponto 

de vista qualitativo e quantitativo tem consequências na saúde e bem-estar do indivíduo, 

podendo estar associada à desnutrição e a outras doenças crônicas, entre elas a obesidade.8   

 As pesquisas direcionadas à qualidade nutricional da população são necessárias para 

subsidiar políticas, programas e ações que visem o incentivo, apoio e promoção a saúde e a 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN).20 No Brasil ainda há carência de estudos de hábitos 

de saúde com crianças e adolescentes, principalmente, em municípios menores não adjacentes 

às capitais.21  

Supõe-se por esses fatores que a pandemia de COVID-19 tenha contribuído para o 

agravamento do aumento de peso da população de escolares da rede pública de Cascavel, PR. 

Considerando a relevância do tema e a escassez de estudos em um contexto de pandemia 

para a faixa etária proposta, bem como a necessidade de um diagnóstico precoce da prevalência 

de excesso de peso na população infantil e adolescente para viabilizar ações de monitoramento 

e intervenção nesta população, este estudo tem o objetivo de analisar as alterações do peso e 

IMC de crianças e adolescentes matriculados na rede pública de ensino no município de 

Cascavel, PR nos anos de 2016 a 2021 relacionando-as com os efeitos da pandemia de COVID-

19. 

 

 

 

 



41 

 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e quantitativo de base populacional, com 

análise de dados oriundos do PSE, realizado nos anos de 2021 a 2023 no município de Cascavel, 

PR.  

O projeto foi submetido à Plataforma Brasil e teve sua aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) na Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) sob o Parecer 

nº 5.350.183, emitido em 13 de abril de 202 e emenda nº 5.749.922 de 9 de novembro de 2022.  

O acesso aos dados do PSE foi solicitado por requerimento específico via setor de 

protocolo à prefeitura de Cascavel e disponibilizado pela secretaria de saúde do município em 

planilhas no formato Portable Document Format (PDF) com dados gerais dos escolares 

avaliados em cada ano, que foram convertidas em formato Excel® para a extração, classificação 

e posterior análise estatística dos dados.  

Entre 87.388 avaliações fornecidas pela secretaria de saúde, foram utilizadas as 

avaliações de peso e IMC de 20.233 escolares com idade entre 0 e 15 anos, correspondendo a 

23% do total de avaliações do PSE no município de Cascavel - PR nos anos de 2016, 2017, 

2018, 2019 e 2021, no ano de 2020 não houve avaliação do PSE devido à pandemia de COVID-

19 e ausência de aulas presenciais neste período, sendo incluídas no estudo apenas avaliações 

com dados completos e viáveis de peso, altura, idade e valores de IMC e excluídas unidades 

amostrais com dados incompletos ou com valores impossíveis.  As faixas etárias de 0 a 5, 6 a 

10 e 11 a 15 anos foram estabelecidas de acordo com os principais ciclos escolares de educação: 

infantil, ensino fundamental 1 e ensino fundamental 2. Não havia dados disponíveis pelo PSE 

para idades acima de 15 anos nos anos anteriores a 2019, tornando inviável o acompanhamento 

longitudinal desta faixa etária, com isso houve sua exclusão do estudo. 
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Os resultados foram agrupados em gráficos de colunas e de dispersão juntamente com 

os valores de pesos médios mais ou menos os desvios-padrão de cada ano. Tais variáveis foram 

comparadas entre si por meio do teste ANOVA fator único, utilizando-se o teste de Tukey para 

a determinação posterior das diferenças significativas, com um alfa de 0,05. O mesmo critério 

foi utilizado para o IMC dos escolares. As mesmas análises supracitadas foram realizadas, 

contudo levando em consideração também o sexo dos estudantes em relação ao peso e ao IMC. 

Por fim, para sumarizar as relações entre as variáveis respostas peso e IMC em função das 

variáveis preditoras sexo, faixa etária e ano de avaliação, foram realizados modelos lineares 

generalizados, assumindo uma distribuição Gaussiana. A estatística de teste aplicada a cada 

variável preditora foi a estatística T, sendo o resultado considerado significativo quando p-valor 

< 0,05. Todas as variáveis preditoras foram testadas em relação aos seus efeitos isoladamente, 

assim como por meio da interação entre elas. 

 

RESULTADOS 

 

 O peso corporal médio da população estudada, quando avaliado de forma independente 

das faixas etárias, apresentou valores menores nos anos de 2016 (12,40kg) e 2017 (12,52kg), 

sendo estes estatisticamente iguais entre si (p > 0,05) em relação aos demais anos.  Assim, nota-

se elevação gradativa do peso corporal dos escolares nos anos de 2018: 13,98kg; 2019: 15,97kg 

e 2021: 19,92kg; sendo este aumento significativamente maior em comparação aos anos de 

2016 e 2017; (F4 = 144,05; p < 0,0001). Portanto, houve aumento do peso médio corporal entre 

os escolares a partir de 2018 atingindo seu ápice em 2021 durante a pandemia de COVID-19 

(Figura 1). 
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 Em relação ao IMC médio, independente das faixas etárias, houve alteração ao longo 

do tempo (2016 a 2021). Deste modo, menores valores médios de IMC foram observados entre 

os escolares nos anos de 2016 (17,61kg/m2), 2017 (17,72 kg/m2) e 2018 (17,79kg/m2), não 

havendo diferenças entre estes anos (p > 0,05). A média de IMC do ano de 2019 (18,41g/m2) 

foi estatisticamente igual à média de 2018, porém significativamente maior do que as médias 

de 2016 e 2017, indicando já existir um acréscimo do IMC desde 2019. Em 2021, durante a 

pandemia do COVID-19, houve aumento significativo na média de IMC (19,11kg/m2), em 

relação aos valores observados em 2019 (F4= 14,44; p < 0,0001) (Figura 2). 

 Analisando a influência do sexo (meninos e meninas) sobre evolução do peso corporal 

de 2016 – 2021 não foram obtidas diferenças significativas em nenhum dos anos avaliados 

(Figura 3). No sexo feminino, exceto entre os anos de 2016 e 2017, quando os pesos foram 

semelhantes (p = 1,0000), o peso médio corporal aumentou ao longo do tempo, observando-se 

maior elevação nos anos da pandemia, 2019 a 2021, quando comparados com os anteriores 

(Figura 3). O peso médio corporal dos meninos foi similar entre os anos de 2016 e 2017, e 2017 

e 2018. Entretanto, nota-se que a partir de 2019 os meninos apresentaram significativo aumento 

de peso médio corporal em comparação com os demais anos (Figura 3). 

 Com o intuito de avaliar a interação de possíveis variáveis preditoras, foram construídos 

modelos estatísticos para analisar as relações de causa e efeito entre ganho de peso corporal e 

IMC (variáveis resposta) e sexo, faixas etárias e períodos de avaliação (variáveis preditoras). 

Ao avaliar cada variável preditora isoladamente, foi verificado que o tempo e as faixas etárias 

apresentaram uma associação significativa com o ganho de peso corporal (F4 = 292,1, p < 

0,0001; F2 = 15428,83 p < 0,0001, respectivamente), ou seja, ao longo dos anos houve aumento 

significativo do peso médio corporal, conforme já apresentado nas análises anteriores, foi 

também observada interação entre os anos de avaliação e faixas etárias (F8 = 23,5, p < 0,0001). 
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Deste modo, adolescentes de 11 a 15 anos apresentaram maior ganho de peso ao longo do tempo 

em relação as demais faixas etárias. Por fim, também foi observada a interação entre os anos de 

avaliação, sexo e faixas etárias (F8 = 4,39; p = 0,00003).  Assim, as meninas apresentaram um 

maior acréscimo de peso ao longo dos anos (2016-2021), especialmente nas faixas etárias de 6 

a 10 anos e 11 a 15 anos, quando comparadas aos meninos na mesma faixa etária (Figura 4). 

Observou-se que os anos de avaliação e as classes etárias apresentaram uma associação 

significativa com o IMC (F4 = 12,28 p < 0,0001; F2 = 115,69, p < 0,0001, respectivamente), 

isto é, com o passar dos anos houve um aumento significativo do IMC médio entre os escolares, 

o que vai de acordo com os resultados exibidos nas análises anteriores, bem como houve 

claramente uma diferença de IMC médio entre as classes etárias, visto o crescimento natural 

das crianças. Nenhuma outra interação apresentou resultado significativo (p > 0,05)  (Figura 5). 

 

DISCUSSÃO 

 

Na análise dos dados de 20.233 escolares houve aumento da média de peso corporal e 

IMC ao longo dos anos de 2016 a 2021, sendo o acréscimo de peso observado entre 2019 e 

2021, período de pandemia de COVID-19, maior que entre os outros anos. 

Não houve diferença significativa entre os sexos na avaliação independente da faixa 

etária, porém na avaliação por faixa etária no sexo feminino foi observado maior aumento do 

peso médio ao longo dos anos, nas faixas etárias 6 a 10 anos e de 11 a 15 anos, resultados 

semelhantes foram observados em relação ao IMC. No estado do Pará um estudo com 

adolescentes de 12 a 18 anos entre 2019 e 2021 também demonstrou aumento de peso corporal 

nesta faixa etária, podendo estar associado à pandemia de COVID-19,22 outro estudo em Minas 

Gerais com escolares relatou aumento de peso relacionado à mudança de hábitos alimentares e 
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de atividade física durante o isolamento social no período de pandemia de COVID-19 em mais 

de 60% dos avaliados.23 Um estudo na cidade de Curitiba-PR demonstrou alta prevalência de 

sobrepeso e obesidade em escolares de 6 a 17 anos ao longo dos anos de 2010 a 2018 24, já 

indicando um ganho de peso nesta população no estado do Paraná. Em uma revisão sistemática 

com estudos em países da Europa, Ásia, América, Oriente Médio e África também demonstrou 

ganho de peso excessivo e aumento de IMC em escolares durante o período de suspensão das 

aulas presenciais devido à pandemia de COVID-19,25  resultados similares a este estudo foram 

observados com estudantes do ensino médio na China26 e crianças e adolescentes entre 2 e 17 

anos nos Estados Unidos,27 apontando para uma tendência mundial de ganho de peso durante o 

período de pandemia e concordando com os resultados deste estudo.   

Portanto neste estudo conclui-se que o ganho de peso na população estudada vem 

ocorrendo ao longo dos anos com ênfase nos anos de 2019 a 2021, durante a pandemia de 

COVID-19. 
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Figura 1 – Médias dos pesos (kg) de escolares de Cascavel - PR em relação aos anos. 

 

 

 
Figura 2 – Médias dos Índices de Massa Corporal - IMC (kg/m2) de escolares de Cascavel - PR 

em relação aos anos. 
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Figura 3 – Médias dos pesos (kg) de escolares dos sexos feminino e masculino de Cascavel - 

PR em relação aos anos. 

 

 
 
Figura 4 – Dispersão do peso em relação às classes etárias, anos e sexo de escolares de 

Cascavel- PR. 
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Figura 5 – Dispersão do IMC em relação às classes etárias, anos e sexo de escolares de 

Cascavel- PR. 

 
 
Tabela 1 – Média de peso ao longo dos anos de avaliação. 

Ano N Média de Peso (kg) IC95% 

2016 2169 12.40 11.84 – 12.95 

2017 3658 12.52 12.12 – 12.92 

2018 3940 13.98* 13.53 – 14.42 

2019 5796 15.97* 15.56 – 16.38 

2021 4292 19.92* 19.30 – 20.54 

* significância estatística 
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Tabela 2 – Média de Índice de Massa Corporal ao longo dos anos de avaliação. 

Ano N IMC (kg/m2) IC95% 

2016 2169 17.61 17.19 – 18.04 

2017 3658 17.72 17.39 – 18.07 

2018 3940 17.79 17.49 – 18.08 

2019 5796 18.41* 18.16 – 18.67 

2021 4292 19.11* 18.77 – 19.44 

* significância estatística 

 

Tabela 3 – Média de peso dos sexos masculino e feminino ao longo dos anos de avaliação. 

 

Ano Sexo N Peso (kg) IC 95% 

2016 

Feminino 1073 12.08 11.36 – 12.80 

Masculino 1096 12.70 11.86 – 13.54 

2017 

Feminino 1719 12.23 11.64 – 12.82 

Masculino 1939 12.78 12.23 – 13.33 

2018 

Feminino 1858 13.78* 13.13 – 14.44 

Masculino 2082 14.15 13.54 – 14.75 

2019 

Feminino 2643 16.05* 15.42 – 16.68 

Masculino 3153 15.90* 15.36 – 16.45 

2021 

Feminino 2035 20.59* 19.65 – 21.52 

Masculino 2257 19.32* 18.49 – 20.15 

 

* significância estatística 
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Tabela 4 – Média de peso dos sexos masculino e feminino e diferentes faixas etárias ao longo 

dos anos de avaliação. 

 

Ano Sexo Faixa etária N Peso (kg) IC95% 

2016 

Feminino 

0 a 5 anos 924 8.77 8.23 - 9.32 

6 a 10 anos 127 31.11 29.40 - 32.82 

11 a 15 anos 22 41.12 35.75 - 46.49 

Masculino 

0 a 5 anos 958 9.43 8.81 - 10.05 

6 a 10 anos 118 32.13 29.49 - 34.76 

11 a 15 anos 20 54.84 43.28 - 66.41 

2017 

Feminino 

0 a 5 anos 1490 8.60 8.28 - 8.92 

6 a 10 anos 178 31.66 29.69 - 33.63 

11 a 15 anos 51 50.43 46.01 - 54.86 

Masculino 

0 a 5 anos 1678 9.13 8.79 - 9.46 

6 a 10 anos 201 33.48 31.76 - 35.19 

11 a 15 anos 60 45.53 41.97 - 49.09 

2018 

Feminino 

0 a 5 anos 1533 8.94 8.54 - 9.33 

6 a 10 anos 234 32.16 30.53 - 33.80 

11 a 15 anos 91 48.16 44.61 - 51.72 

Masculino 

0 a 5 anos 1726 8.94 8.88 - 9.45 

6 a 10 anos 256 32.16 32.04 - 35.35 

11 a 15 anos 100 48.16 46.68 - 53.66 

2019 

Feminino 

0 a 5 anos 2056 9.16 9.08 - 9.82 

6 a 10 anos 390 33.70 31.25 - 33.94 

11 a 15 anos 197 50.17 49.89 - 54.39 

Masculino 

0 a 5 anos 2515 9.45 9.45 - 9.96 

6 a 10 anos 432 32.59 32.89 - 35.22 

11 a 15 anos 206 52.14 51.13 - 55.87 

2021 

Feminino 

0 a 5 anos 1416 9.71 8.64 - 9.46 

6 a 10 anos 317 34.05 33.51 - 36.31 

11 a 15 anos 252 53.50 56.76 - 60.76 

Masculino 

0 a 5 anos 1642 9.52 9.16 - 9.89 

6 a 10 anos 349 34.80 33.54 - 36.06 

11 a 15 anos 234 57.85 55.40 - 60.30 
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Tabela 5 – Média de Índice de Massa Corporal dos sexos masculino e feminino e diferentes 

faixas etárias ao longo dos anos de avaliação. 

 
Ano Sexo Faixa etária N IMC (kg/m2) IC95% 

2016 Feminino 0 a 5 anos 924 17.28 16.60 - 17.97 
  

6 a 10 anos 127 17.96 17.17 - 18.76 
  

11 a 15 anos 22 18.55 16.48 - 20.62 
 

Masculino 0 a 5 anos 958 17.66 16.98 - 18.34 
  

6 a 10 anos 118 18.52 17.37 - 19.66 
  

11 a 15 anos 20 22.19 18.59 - 25.79 

2017 Feminino 0 a 5 anos 1490 17.07 16.56 - 17.57 
  

6 a 10 anos 178 18.61 17.61 - 19.60 
  

11 a 15 anos 51 22.70 19.71 - 25.69 
 

Masculino 0 a 5 anos 1678 17.77 17.21 - 18.33 
  

6 a 10 anos 201 19.54 18.31 - 20.78 
  

11 a 15 anos 60 20.15 18.88 - 21.41 

2018 Feminino 0 a 5 anos 1533 17.47 16.85 - 18.10 
  

6 a 10 anos 234 18.48 17.87 - 19.09 
  

11 a 15 anos 91 20.76 19.50 - 22.02 
 

Masculino 0 a 5 anos 1726 17.37 17.04 - 17.71 
  

6 a 10 anos 256 19.20 18.57 - 19.83 
  

11 a 15 anos 100 21.73 20.35 - 23.12 

2019 Feminino 0 a 5 anos 2056 17.78 17.33 - 18.23 
  

6 a 10 anos 390 19.00 18.05 - 19.96 
  

11 a 15 anos 197 21.64 20.85 - 22.43 
 

Masculino 0 a 5 anos 2515 18.14 17.74 - 18.54 
  

6 a 10 anos 432 19.40 18.96 - 19.84 
  

11 a 15 anos 206 21.76 21.00 - 22.52 

2021 Feminino 0 a 5 anos 1416 18.01 17.40 - 18.63 
  

6 a 10 anos 317 20.16 19.03 - 21.29 
  

11 a 15 anos 252 24.33 22.78 - 25.88 
 

Masculino 0 a 5 anos 1642 18.13 17.58 - 18.68 
  

6 a 10 anos 349 19.58 19.08 - 20.09 
  

11 a 15 anos 234 22.40 21.65 - 23.14 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia de COVID-19 e seus fatores associados parecem ter contribuído 

ainda mais para o quadro de obesidade infantojuvenil em crescimento ao longo dos 

anos.  

Considerando os efeitos adversos e progressivos do ambiente obesogênico na 

saúde de crianças e adolescentes, ações mais abrangentes e multidisciplinares 

envolvendo saúde pública, comunidade, indústria e governos locais precisam ser 

aplicadas. Tais ações devem estar direcionadas ao consumo alimentar e prática de 

atividade física, sendo as intervenções nas idades tenras com maiores chances de 

sucesso, podendo impactar em hábitos mais saudáveis durante a vida da criança, 

familiares e comunidade.   

Ainda são necessários estudos abrangentes com a população escolar que 

aproveitem o potencial do ambiente escolar para o mapeamento e intervenções de 

saúde.  

O PSE possui uma base de dados relevante para aplicação de estudos com a 

população escolar, porém muitos registros são inviabilizados e o acesso ainda é 

burocrático e de difícil extração dos dados, tornando importantes informações 

subutilizadas.  
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO DE ESTUDO 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP_EMENDA 
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ANEXO D – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA RESS 
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ANEXO E – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO 
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