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Abstract

Objectives: to determine the prevalence of excess
weight in schoolchildren from the city of Natal.

Methods: transversal study with 1927 children
aged 6-11 from public and private schools in different
zones in the city of Natal, in the State of Rio Grande do
Norte, Brazil, and analyze related variables, such as
gender, age-group, type of school and city zones. All
scholars with a body mass index equal to or greater
than the 85" percentile were considered as having
excess weight.

Results: the prevalence of excess weight among the
studied scholars was 33.6%. There were no significant
differences between genders and age-groups. In the
private schools, the prevalence of excess weight was
54.5%, while in the public schools, 15.6% (p<0.01;
OR=6.49). The prevalence of excess weight was greater
in schools located in the zones with the best quality of
life, east-south zone (41.3%), if compared with schools
in the north-west zone (28.4%) (p<0.01).

Conclusions: the prevalence of excess weight in
scholars was found high, demonstrating the importance
of programs of treatment and prevention. The biggest
prevalence in children studying in private schools and
in children studying in schools located in the best zone
of the city reflects the importance of association
between the best socioeconomic levels and these enti-
ties in regions of developing countries.
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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia de excesso de
peso em escolares na cidade de Natal.

Métodos estudo transversal com 1927 criangas,
de 6 a 11 anos de idade, de escolas piiblicas e
privadas nas diferentes zonas da cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Foram analisadas as
varidveis: sexo, faixa etdria, tipo de escola e zonas
da cidade. Foram considerados com excesso de peso
os escolares com indice de massa corporal para sexo
e idade igual ou superior ao percentil 85.

Resultados: o excesso de peso foi encontrado em
33,6% das criangas. Ndo houve diferencas signifi-
cantes entre os sexos e faixas etdrias. Nas escolas
privadas, a prevaléncia de excesso de peso foi 54,5%;
nas publicas, 15,6% (p<0,01; OR=6,49). Maior
prevaléncia de excesso de peso foi encontrada nas
escolas das zonas de melhor indice de qualidade de
vida da cidade, isto é, zonas leste-sul (41,3%),
quando comparadas as zonas norte-oeste (28,4%)
(p<0,01).

Conclusdes: a prevaléncia de excesso de peso em
escolares se mostrou alta, demonstrando a necessi-
dade de programas de intervengdo e prevengdo. A
maior prevaléncia nas escolas privadas, reforcada
pelo mesmo achado nas criancas de escolas situadas
nas zonas de maior poder aquisitivo da cidade, reflete
a importdncia da associagdo entre os niveis socioe-
condomicos mais altos e o excesso de peso, sobretudo
o sobrepeso, em regides em desenvolvimento.
Palavras-chave Prevaléncia, Obesidade, Crianca
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Introducao

A obesidade ¢é resultante do desequilibrio cronico
entre a energia ingerida e a utilizada, de origem
multifatorial, como as influéncias ambientais € o
componente genético, ndo sendo ainda possivel a
identificagdo da potencialidade de cada um desses
fatores e a interacdo entre eles.'3 Dado que o
patrimonio genético humano ndo mudou em tempos
recentes, tém-se considerado a "dieta ocidental”,
caracterizada pelo alto consumo em gordura,
agucares refinados e pouca fibra, juntamente com a
diminui¢do da atividade fisica, como fator
contribuinte para esse processo.“’5

A realidade atual tem demonstrado aumento
considerdvel da prevaléncia da obesidade nos paises
em desenvolvimento.® Nesses, o excesso de peso é
prevalente nas classes econdmicas mais altas,’
demonstrando como o fator socioecondmico inter-
fere no seu aparecimento. A transi¢do nutricional
pela qual o Brasil passa é constatada pelo aumento
progressivo da obesidade em substituicdo a desnu-
tricdo, acontecendo mais rapidamente na faixa etdria
adulta que na pediétrica.8

Segundo Hedley et al..? dados do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), cole-
tados nos EUA, em 1999-2002, na faixa etaria de 6 a
19 anos, determinaram a ocorréncia de excesso de
peso em 47% dessa populacdo, mantendo a obesidade
como um de seus principais problemas de satde
publica. No Brasil, o modelo da prevaléncia mundial
estd se reproduzindo, como identificado na segunda
etapa da Pesquisa de Or¢camentos Familiares real-
izado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),10 onde se encontrou excesso de
peso em 40,6% da populagdo. Na faixa etdria
pedidtrica, estudos nacionais demonstram prevalén-
cias de excesso de peso que variam entre 10,8% a
33,8% em diferentes regiées.7’“'22 Na regido
Nordeste do Brasil, onde a desnutri¢do infantil
outrora ganhava bastante destaque, os estudos sio
limitados a segmentos especificos e a distintas faixas
etdrias, além de utilizarem diferentes indicadores
nutricionais, dificultando uma boa avaliac;élo.7’12'17‘21

Nesse contexto, torna-se relevante investigar tal
condi¢do, a fim de se obter um melhor conhecimento
da freqiiéncia de excesso de peso na faixa etdria
citada nessa regido, o que pode retratar condi¢des
semelhantes aquelas encontradas em paises em
desenvolvimento, por ser a regifo considerada de
menor padrido econdmico do pafs. Portanto, o estudo
tem como objetivo estimar a prevaléncia de excesso
de peso em escolares da rede de ensino publica e
privada da cidade de Natal.
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Métodos

Realizou-se estudo transversal em amostra de estu-
dantes das redes de ensino publica e privada, no
periodo de setembro de 2002 a abril de 2004,
distribuidos nas zonas norte, sul, leste e oeste da
cidade de Natal, capital do Estado do Rio Grande do
Norte, no Nordeste do Brasil.

Foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
(Kg/mz) para classificacdo em "risco de sobrepeso"
e "sobrepeso”, de acordo com os pontos de corte
sugeridos pelo Center for Disease Control (CDC)
and prevention, em 2000.23 Para os individuos com
IMC para idade e sexo >percentil 85, ¢ utilizado o
termo "risco de sobrepeso" e, para aqueles com IMC
>percentil 95 para idade e sexo, o termo
"sobrepeso”. Considerou-se como "excesso de peso"
todas as criancas com risco de sobrepeso ou
sobrepeso. O IMC foi calculado e processado pelo
software NutStat que utiliza os padrdes de referén-
cias do CDC 2000. Priorizou-se a andlise dos dados
baseada na avaliag@o do grupo com excesso de peso,
ou seja, criangas com IMC >percentil 85 somadas
aquelas >percentil 95 para idade e sexo.
Posteriormente, analisou-se especificamente o grupo
de sobrepeso.

Para o cdlculo do tamanho da amostra, levantou-
se a prevaléncia de excesso de peso em estudos com
criangas no pais, porém foram observadas grandes
diferencas em relacdo a faixa etdria investigada, aos
critérios metodolégicos e a regido estudada, ndo
sendo possivel utilizd-los como a prevaléncia esti-
mada. Portanto, houve a necessidade de se realizar
estudo piloto, observando-se as caracteristicas da
populagdo de escolares da cidade. Dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Educagdo, em 2002,
demonstravam em torno de 64.012 estudantes matri-
culados entre a primeira e quinta série do ensino
fundamental, sendo 79% de escolas publicas e 21%
de escolas privadas. A partir de estudo piloto consti-
tuido de 300 criangas, de escolas publicas e privadas,
a prevaléncia de excesso de peso encontrada nessa
amostra foi de aproximadamente 25%, sendo essa a
estimativa adotada para o cdlculo amostral.
Considerou-se a margem de erro de 20%, a taxa de
ndo resposta de 20%, o efeito do desenho de 1,5 e
um intervalo de confianga de 95%, obtendo-se o
total de 2020 criangas.

Realizou-se a amostragem por conglomerados,
por sorteio de escolas, no sentido de se facilitar a
coleta, tendo em vista que todas as regides da cidade
foram contempladas: zona norte, leste e sul - uma
escola publica e duas privadas por zona; zona oeste -
duas publicas e uma privada, resultando em 1927



escolares de cinco escolas ptiblicas e sete privadas.

As medidas antropométricas foram realizadas
pelos autores e por equipe de estudantes do curso de
medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, previamente treinados. O peso foi verificado
utilizando-se balanga digital marca Plenna Lithium,
modelo sport, com capacidade mdxima de 150 kg e
sensibilidade de 0,1 kg, estando as criangas em uso
de roupa de atividade fisica. A estatura foi aferida
com as criancas descalcas, eretas, utilizando-se
estadidmetro portétil marca Seca, modelo 206, com
fita de agco graduada até 220 cm e divisdes em
milimetros, respeitando normas recomendadas.”*

As varidveis analisadas foram: sexo, faixa etdria
(faixa I: criangas >6 anos e <9 anos, faixa II:
criancgas >9 anos e <11 anos), tipo de escola e zona
da cidade, onde foram agrupadas as zonas leste e sul,
comparando-as com o agrupamento das zonas norte
e oeste. Essas associagdes de zonas (leste-sul e
norte-oeste) respeitaram as semelhancas encontradas
no estudo "Mapeando a Qualidade de Vida em
Natal", realizado em 2003, onde as zonas leste e sul
demonstraram indice de qualidade de vida superior
as zonas norte e oeste.>

Para a comparacdo das prevaléncias de excesso
de peso e sobrepeso entre as varidveis, foi utilizado
o teste do qui-quadrado com corre¢do de Yates, nivel
de significancia de p<0,05. Também foi determinado
o OR e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

A andlise estatistica dos dados foi realizada

Tabela 1

Excesso de peso em escolares

através do software Epi-Info, versdo 3.3 de 2004 do
Center for Disease Control e com a supervisdo
técnica do Nicleo de Desenvolvimento do Tirocinio
Cientifico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

Resultados

Das 1927 criangas, 985 (51,1%) eram do sexo
masculino e 942 (48,9%) do feminino, 1084 (56,2%)
da faixa etaria I e 843 (43,8%) da faixa etaria II, 895
(46,4%) de escolas privadas e 1032 (53,6%) de
publicas, 787 (40,8%) da zona leste-sul e 1140
(59,2%) da zona norte-oeste.

Na amostra, o excesso de peso foi encontrado em
33,6% (649 criangas), enquanto o sobrepeso foi
encontrado em 22,6% (436 criangas), conforme
mostra Tabela 1.

Na Tabela 2 foram observadas as prevaléncias de
excesso de peso e sobrepeso nos sexos masculino
(35,4% e 23,0%, respectivamente) e feminino
(31,8% e 22,2%, respectivamente), ndo sendo encon-
tradas diferencas significantes. Também nao foram
observadas diferencas significantes entre excesso de
peso e sobrepeso em qualquer das faixas etdrias |
(31,8% e 21,1%, respectivamente) e II (36,1% e

Prevaléncia de baixo peso, eutréfico, risco de sobrepeso e sobrepeso em 1927 escolares das redes publica e privada de

ensino. Natal, Rio Grande do Norte.

Prevaléncia

Estado nutricional

n %
Baixo peso (IMC <percentil 5) 113 5,9
Eutréfico (percentil 5 <IMC <percentil 85) 1165 60,5
Excesso de peso (IMC> percentil 85) 649 33,6
Risco para sobrepeso (percentil 85 <IMC <percentil 95) 213 11,0
Sobrepeso (IMC> percentil 95) 436 22,6
Total 1927 100,0

IMC=indice de massa corporal.
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Tabela 3

24,5%, respectivamente), como se pode constatar na
Tabela 3.

Ao analisar as escolas publicas e privadas
(Tabela 4), observou-se que do total de 8§95 alunos
das escolas privadas, 488 (54,5%) apresentavam
excesso de peso e 383 (42,8%) sobrepeso. Dos 1032
alunos das escolas publicas, foram encontrados 161
(15,6%) e 53 (5,1%) com excesso de peso e
sobrepeso, respectivamente. Esses percentuais apre-

Tabela 2

sentaram grande diferenca estatistica (p<0,01), tanto
para o excesso de peso como para sobrepeso, com
odds ratio (OR) igual a 6,49 e 13,8, respectivamente.

Na Tabela 5, observa-se que as escolas da zona
leste e sul demonstraram significantemente (p<0,01)
maior prevaléncia de excesso de peso (41,3%) e
sobrepeso (29,7%) do que a zona norte e oeste
(28,4% e 17,9%, respectivamente).

Prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso em escolares de acordo com o sexo. Natal, Rio Grande do Norte.

N .
Excesso de peso Sobrepeso

Total IMC >percentil 85 IMC >percentil 95
Sexo
sim ndo sim ndo
n % n % n % n % n %
Masculino 985 51,1 349 35,4 636 64,6 227 23,0 758 77,0
Feminino 942 48,9 300 31,8 642 68,2 209 22,2 733 77,8
Total 1927 100,0 649 33,6 1278 66,4 436 22,6 1491 77,4

* Teste do qui-quadrado: p = 0,10; ** Teste do qui-quadrado: p = 0,69.

Prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso em escolares de acordo com a faixa etaria. Natal, Rio Grande do Norte.

N
Excesso de peso

Sobrepeso™”

Total IMC >percentil 85 IMC >percentil 95
Faixa etaria
sim ndo sim nao
n % n % n % n % n %
Faixa etaria | (>6 e <9anos) 1084 56,2 345 31,8 739 68,2 229 21,1 855 78,9
Faixa etaria Il (=9 e <11 anos) 843 43,8 304 36,1 539 63,9 207 24,5 636 75,5
Total 1927 100,0 649 33,6 1278 66,4 436 22,6 1491 77,4

* Teste do qui-Quadrado: p = 0,05; ** Teste do qui-quadrado: p = 0,08.
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Tabela 4

Excesso de peso em escolares

Prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso em escolares de acordo com o tipo de escola. Natal, Rio Grande do Norte.

Excesso de peso”

Sobrepeso™”

Total IMC >percentil 85 IMC >percentil 95
Escolas
sim ndo sim ndo
n % n % n % n % n %
Publica 1032 53,6 161 15,6 871 84,4 53 51 979 94,9
Privada 895 46,4 488 54,5 407 45,5 383 42,8 512 57,2
Total 1927 100,0 649 33,6 1278 66,4 436 22,6 1491 77,4

* Teste do qui-quadrado: p < 0,01; OR=6,49; Intervalo de confianca 95%: 5,21 - 8,08; " Teste do qui-quadrado: p <0,01;

OR=13,8; Intervalo de confianca 95%: 10,0-19,0.

Tabela 5

Prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso em escolares da acordo com a localizacdo das escolas nas zonas da cidade de

Natal, Rio Grande do Norte.

B
Excesso de peso

Sobrepeso™”

Total IMC >percentil 85 IMC >percentil 95
Zonas
sim nao sim nao
n % n % n % n % n %
Leste-sul 787 40,8 325 41,3 462 58,7 234 29,7 553 70,3
Norte-oeste 1140 59,2 324 28,4 816 71,6 202 17,9 938 82,1
Total 1927 100,0 649 33,6 1278 66,4 436 22,6 1491 77,4

* Teste do qui-quadrado: p<0,01; OR=1,77; Intervalo de confianca 95%: 1,46-2,16; ** Teste do qui-quadrado: p<0,01; OR=1,96;

Intervalo de confianca 95%: 1,57-2,45.

Discussao

O aumento progressivo da obesidade infantil € uma
preocupacio de sadde publica. Ha evidéncias de sua
associacdo com entidades cronico-degenerativas na
fase adulta.” Por ser uma doenga de dificil controle,
a preocupagdo na sua prevengdo em fase precoce da
vida é uma medida que pode promover grandes
beneficios.

A falta de padronizagio na defini¢do de termos,
nas varidveis antropométricas e respectivos pontos
de corte relacionados a sobrepeso e obesidade na
infincia e adolescéncia traz dificuldades nas
comparacdes de estudos de prevaléncias. Nesse
sentido, fez-se a op¢do de se utilizar a padronizagdo
recomendada pelo CDC,? em 2000. Deve-se levar

em conta que essa classifica¢do traz polémica por
determinar como "sobrepeso" aqueles com IMC
acima do percentil 95. Caracteristicas sociais,
politicas e de protecdo a infancia tentam justificar
essa condi¢do. No entanto, em paises em desenvolvi-
mento, admite-se chamar de "obesos" todos os indi-
viduos af incluidos por haver clara associagdo entre
o excesso de massa corporal e o excesso de massa
gordurosa. Como néo foi avaliada qualquer medida
de massa, optou-se pela classifica¢do do CDC, e ndo
aquela de Must et al.*® em que a denominacdo
sobrepeso é dada para pessoas com IMC acima do
percentil 85 e obesidade para IMC acima do
percentil 95.

Os estudos de prevaléncia em criancas com
excesso de peso, tanto nacionais como interna-
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cionais, demonstram percentuais extremamente
varidveis, na dependéncia da clientela analisada, do
nivel socioecondmico e da faixa etdria, condi¢des
essas intervenientes nestes valores e de dificeis
comparacdes. Em Natal, Lyra et al.,?" estudando 562
adolescentes de ambos os sexos de escolas publicas,
encontraram 17,1% com IMC >percentil 90 para os
respectivos sexos e idades. No atual estudo, a
prevaléncia de 33,6% pode ser considerada alta,
quando comparada aos percentuais encontrados por
Ramos e Barros Filho,ll em Braganca Paulista, Sdo
Paulo (10,8%), Oliveira et al.,15 em Feira de
Santana-Bahia (13,7%), Motta e Silva,14 em Recife,
Pernambuco (14,7%) e Abrantes et al.,'7 em cidades
das regides Nordeste e Sudeste (17,3%), porém
todos esses autores analisaram casuisticas em faixas
etdrias pedidtricas diferentes, com distintos pontos
de corte de IMC. Por outro lado, assemelha-se ao
estudo de Costa er al.,” que encontraram
prevaléncia de 33,7% em escolares de 7 a 10 anos,
em Santos-S@o Paulo. Chama a atencio o fato de que
o estudo ora apresentado reflete a prevaléncia de
excesso de peso em uma capital de Estado situada no
Nordeste, regido onde as condigdes socioecondomicas
sdo as mais desfavoraveis do pal’s.10

Do total da amostra, foram encontradas 22,6%
de criancas com IMC zpercentil 95, demonstrando
uma maior contribuicdo dos sobrepesos no
percentual do excesso de peso, do que as criancas
com risco de sobrepeso (percentil 85 <IMC
<percentil 95) (11%), apresentando divergéncia dos
resultados habitualmente encontrados na liter-
atura, 11151718 mag que se assemelham aos dados
de Fonseca ez al.'® e aos de Costa ez al.?® Isso traz
maiores preocupagdes em virtude de as criangas ja
comportarem condi¢cdes mais avancadas de excesso
de peso.

Quanto ao sexo, ndo foram encontradas difer-
encas significantes entre as prevaléncias de excesso
de peso e de sobrepeso, aproximando-se dos resul-
tados de alguns estudos.”!>18 Porém, Balaban e
Silva,12 em Recife, Pernambuco, e Soar et al.,22 em
Florianépolis, Santa Catarina, encontraram maiores
percentuais de excesso de peso no sexo masculino.
Outros autores demonstraram maior prevaléncia no
sexo feminino.'*16:17

A estratificacdo da casuistica em duas faixas
etdrias permitiu observar que ndo houve diferenga
significante entre a primeira e a segunda faixa, mas
notam-se valores com forte tendéncia a significancia
tanto para excesso de peso (p=0,05) quanto para
sobrepeso (p=0,08), com maiores percentuais na
Faixa II (= 9 e <11 anos). Esses achados podem ser
justificados pelo maior incremento do IMC j4 no
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infcio da puberdade, secundario ao aumento da
massa corporal. As criancas ndo foram avaliadas
quanto ao estadiamento puberal, mas considera-se
aceitdvel que nessa faixa etdria tais eventos possam
estar presentes, influindo assim na sua composic¢ao
corporal.

A andlise das criancas distribuidas em escolas
publicas e privadas permite avaliar a importancia do
nivel socioecondmico na determinagdo do excesso
de peso. Neste estudo, a maior prevaléncia de
excesso de peso e sobrepeso foi observada nas
escolas privadas,
percentuais (54,5% e 42,8%, respectivamente),
enquanto nas escolas publicas tais percentuais foram
15,6% e 5,7%, respectivamente. Portanto, as maiores
prevaléncias nas escolas privadas contribuiram de
forma mais efetiva para os achados de toda casuis-
tica. Em regides de melhor padrio socioecondmico,
Costa et al.®® na regido Sudeste do Brasil, e
Giugliano e Carneiro'® na regido Centro-Oeste do
Brasil, encontraram resultados semelhantes. E
importante ressaltar que, no presente estudo, as
criancas de escolas privadas demonstraram risco de
sobrepeso 13,8 vezes mais do que as criangas de
escolas publicas. Além disso, mais da metade das
criangas de escolas privadas encontrava-se com
excesso de peso. Isso faz realgar a maior importancia
do foco da atencdo no controle e prevengdo nas
escolas privadas. Ratificando esses achados, a
andlise entre as diferentes zonas da cidade demons-

sendo encontrados altos

trou haver maior prevaléncia de excesso de peso e
sobrepeso em alunos matriculados nas escolas das
zonas consideradas de melhor qualidade de vida.
Tais resultados retratam o modelo encontrado em
paises em desenvolvimento, onde o excesso de peso
ainda é predominante em melhores condi¢des
socioeconOmicas, refletindo a chamada transi¢do
nutricional.® No Brasil, a relagdo positiva entre os
mais altos niveis socioecondmicos e obesidade
comega a apresentar inversdo, assemelhando-se aos
paises desenvolvidos, como mostram os levanta-
mentos de Monteiro ef al.?® e Batista Filho e Rissin®
em adultos. No entanto, a casuistica ora apresentada
certamente ainda foge a essa nova situagdo. Para tal
ocorréncia justifica-se, na literatura, que as classes
socioecondmicas altas teriam maior disponibilidade
de alimentos, fazendo uso inadequado desses, e
sofreriam mais as influéncias do sedentarismo
imposto pelo padrio de vida moderno.” Percebe-se,
portanto, a realidade dessas informag¢des na popu-
lagdo estudada.

A prevengdo do excesso de peso na infancia leva
o pediatra para o topo da cadeia de profissionais que
trabalham com esses distirbios. O espago escolar



mostra-se um ambiente propicio para as intervencgdes
preventivas, pois ai se encontra o grande percentual
de criangas, viabilizando as estratégias de melhoria
na educagdo nutricional. A atuagdo preventiva nessa
faixa promove a diminui¢do de doencas relacionadas
na populagdo adulta.

A prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso em
escolares se mostrou alta na regido investigada,
demonstrando a necessidade de seu controle e
prevencdo. Nesse meio, obedecendo ao modelo de
paises em desenvolvimento, observa-se a grande
influéncia da condi¢do socioecondmica, demons-
trada pelos altos percentuais de excesso de peso em
criangas de escolas privadas.
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