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RESUMO

Objetivo

Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares na faixa etdria entre sete e dez anos, de ambos
os sexos e de alto nivel socioeconémico.

Métodos

Quinhentos e onze escolares (274 meninos e 237 meninas) foram submetidos a medidas antropométricas de
massa corporal, estatura e espessuras de dobras cutaneas (tricipital e subescapular). Valores de indice de
massa corporal maiores ou iguais ao percentil 85 e menores do que percentil 95 foram utilizados para a
determinacao de sobrepeso, ao passo que valores de indice de massa corporal maior ou igual ao percentil 95
foram adotados como indicadores de obesidade. O nivel socioeconémico foi estabelecido a partir de informacdes
produzidas por um questionario, de acordo com o grau de instrucao dos pais e os bens de consumo familiar.

Resultados

A prevaléncia total de sobrepeso foi de 19,7 % nos meninos e 17,3% nas meninas, sem diferencas significantes
entre sexo e faixa etéria (p>0,05). Por outro lado, a prevaléncia de obesidade em meninos e meninas foi de
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17,5% e 9,3%, respectivamente, com diferencas significantes entre os sexos aos nove (p<0,01) e dez anos
(p<0,05), bem como no conjunto de todas as idades (p<0,01).

Conclusao

Os resultados indicam taxas de prevaléncia de sobrepeso (~19%) e de obesidade (~14%) bastante superiores
a média da populacao brasileira na faixa etaria entre os sete e dez anos. Portanto, diferentemente do observado
em paises desenvolvidos, o alto nivel socioeconémico parece afetar negativamente a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, aumentando os riscos para o desenvolvimento de disfuncdes metabdlicas em idades precoces.

Termos de indexacao: crianga, habitos alimentares, obesidade, prevaléncia.

ABSTRACT

Objective

To verify the prevalence of overweight and obesity in 7 to 10 year old schoolchildren of both sexes and high
socioeconomic level.

Methods

Five hundred and eleven schoolchildren (274 boys and 237 girls) were submitted to anthropometrical
measurements of body mass, stature and subscapular and triceps skin-fold thickness. Body mass indexes
>85th percentile and <95th percentile were used to determine overweight, whereas body mass indexes >95th
percentile were adopted as indicators of obesity. The socioeconomic level was established based on information
obtained from a questionnaire, considering the degree of education of the parents and the familiar
consumables.

Results

The total prevalence for overweight was 19.7% for the boys and 17.3% for the girls, with no significant
differences amongst ages and sexes (p>0.05). On the other hand, the prevalence for obesity in the boys and
girls was 17.5% and 9.3%, respectively, with significant differences between the sexes at 9 years (p<0.01) and
10 years (p<0.05) of age, as well as amongst the entire group of ages (p<0.01).

Conclusion

The results indicated a high prevalence ratio for overweight (~19%) and obesity (~14%), much greater than
the average for the 7-10 year old Brazilian population. Therefore, different from that observed in developed
countries, a high socioeconomic level seems to negatively affect the prevalence for overweight and obesity,
increasing the risk of the precocious development of metabolic dysfunctions.

Indexing terms: child, food habits, obesity, prevalence.

INTRODUCAO campanhas de conscientizacdo da populacao
para a prevencao e controle da obesidade, as
perspectivas ndo sao nada promissoras, visto que
a epidemia da obesidade tem crescido
assustadoramente em diferentes populacoes
(criancas, adolescentes, adultos e idosos). Esse
fendbmeno tem se alastrado além dos paises
desenvolvidos, atingindo um contingente cada vez
maior, também, dos paises em desenvolvimento®,
como o Brasil. Nesse sentido, de acordo com
as informacoes apresentadas no Consenso
Latino-Americano sobre Obesidade®, a prevaléncia

O controle da obesidade tem sido,
sobretudo ao longo das duas Ultimas décadas, um
dos maiores desafios de pesquisadores e
profissionais da area de salde, uma vez que o
acumulo excessivo de gordura corporal esta
associado ao desenvolvimento ou agravamento
de inumeras disfuncdes metabdlicas, tais como
cardiopatias, hipertensdo arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, hiperlipidemia, entre
outras™.
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Embora muitos recursos financeiros
venham sendo investidos em pesquisas e

de obesidade no Brasil sofreu um incremento
de aproximadamente 53% entre meados da
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década de 70 e o final da década de 80 do
século XX.

Um fato que tem preocupado os especialis-
tas é que o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade tem sido constatado em idades cada
vez mais precoces. Desse modo, a prevaléncia
da obesidade na infancia e na adolescéncia tem
ocupado papel de destaque nas discussdes
relacionadas a salde de jovens, motivando a
realizacao de diversos estudos’'?, uma vez que o
excesso de gordura corporal em criancas e
adolescentes, assim como em populacbes com
idades mais avancadas, pode representar um
perigoso fator de risco para a saude’.

Com relacao a prevaléncia de obesidade
infantil, o Brasil ja apresentava na segunda metade
do século XX (final da década de 80), indices por
volta de 7% no sexo masculino e 9% no sexo
feminino'. Acredita-se que atualmente essa taxa
possa ter avancado perigosamente, visto o
exemplo de outros paises nos quais as taxas de
prevaléncia de obesidade vém crescendo
assustadoramente nas Ultimas décadas'®.

No Brasil, bem como na maioria dos paises
em desenvolvimento, a prevaléncia tanto do
sobrepeso quanto da obesidade parece ser
maior na populagao mais favorecida economica-
mente'®, ao contrario do que ocorre nos paises
desenvolvidos onde a grande maioria das criancas
com sobrepeso ou obesas pertence a familias de
classe socioecondmica baixa'.

Considerando que por volta de 20% da
obesidade diagnosticada em individuos adultos
parece originar-se na infancia'® e que o monito-
ramento da quantidade de gordura corporal na
populacdo jovem pode ser um importante aliado
na prevencdo da saude, o proposito do presente
estudo foi verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares na faixa etaria entre sete
e dez anos de idade, de ambos 0s sexos e de alto
nivel socioeconémico.

METODOS

As informacbes a serem apresentadas
neste estudo foram obtidas entre os meses de
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setembro e novembro de 2003 e fazem parte da
coleta de dados inicial de um projeto de pesquisa
mais amplo, de carater longitudinal, intitulado
“Anélise do crescimento e da aptidao fisica
relacionada a salde em escolares de alto nivel
socioeconémico”.

A populacao alvo deste estudo foi
composta por escolares de sete a dez anos, de
ambos os sexos, de alto nivel socioecondmico,
residentes na area urbana do municipio de
Londrina, Parand, Brasil. Para a selecdo da
amostra foi realizado, inicialmente, um levanta-
mento para identificacdo do nimero de escolares
matriculados na rede particular de ensino desse
municipio, no ano letivo de 2002. De acordo com
o setor de estatistica do Nucleo Regional de Ensino
da Secretaria de Educacao do Estado do Parana,
estavam matriculados, somente na regido urbana,
15778 estudantes, sendo 1551 no ensino pré-
-escolar (9,8%); 3 874 no primeiro e segundo ciclos
do ensino fundamental 1 (24,0%); 4 134 no
terceiro e quarto ciclos do ensino fundamental 11
(26,2%); 3 976 no ensino médio (25,2%); 46 no
ensino normal (0,3%); 1857 no ensino técnico
(11,8%) e 430 no ensino supletivo (2,7%).

Com base nessas informacobes, foi
selecionada uma escola da regido central que
atendia os critérios estabelecidos para o desen-
volvimento do presente estudo quanto ao nivel
socioecondmico, possuia um NUMero expressivo
de escolares matriculados na rede particular de
ensino do municipio (~15%) e apresentava
infra-estrutura adequada para a coleta de dados.

Assim, a amostra foi composta por 511
escolares (274 meninos e 237 meninas), na faixa
etaria dos sete aos dez anos. Portanto, conside-
rando os dados apresentados anteriormente,
foram investigados 13,2 % do total de estudantes
nessa faixa etéria, matriculados na rede de ensino
particular do municipio de Londrina.

Os grupos etarios foram estabelecidos em
idades decimais conforme os procedimentos
descritos por Ross & Marfell-Jones™. Para o
agrupamento por idade, para cada sexo (Tabela
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Tabela 1.Distribuicdo da amostra de escolares de sete a dez
anos de idade, de alto nivel socioeconémico, de acor-
do com o sexo e a idade.

Grupo etario Meninos Meninas Total
+7 anos 38 36 74
+8 anos 86 61 147
+9 anos 65 64 129
+10 anos 85 76 161
Total 274 237 511

1), foram utilizados os intervalos de 0,50 a 0,49
convencionado com o sinal +, de acordo com
Eveleth & Tanner°.

Todos os responsaveis pelos escolares, apds
serem informados sobre o propdsito dessa
investigacdo e os procedimentos a serem
adotados, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido
em conformidade com as instrucoes contidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
para estudos com seres humanos, do Ministério
da Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina.

Apesar das informacdes preliminares
fornecidas pelo proprio estabelecimento de ensino
de que a maioria dos estudantes pertencia as
classes média alta e alta, para a classificacdo do
nivel socioecondmico foi aplicado um questionario
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Anunciantes/Associacdo Brasileira dos Institutos de
Pesquisa de Mercado (ABA/ABIPEME) e adaptado
por Almeida & Wickerhauser?', com escalas de
classificacao subdivididas em cinco categorias (A,
B, C, D, E), de acordo com o grau de instrucdao
dos pais e os bens de consumo familiar. Com base
nesse instrumento, todos os participantes deste
estudo foram classificados como pertencentes ao
nivel socioecondmico elevado (categorias A e B).

A massa corporal dos sujeitos foi obtida
em uma balanca digital, da marca Filizolla, com
precisao de 0,05kg, e a estatura foi determinada
em um estadiémetro de madeira, com precisao
de 0,1cm, de acordo com os procedimentos
descritos por Gordon et al.?2. A partir dessas

medidas calculou-se o indice de massa corpéral
(IMC) por meio do quociente massa corporal/
(estatura)?, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

Para a avaliacdo do comportamento da
adiposidade subcutanea foram medidas as
espessuras das dobras cutaneas subescapular e
tricipital. Tais medidas foram realizadas por um
Unico avaliador com um adipémetro cientifico da
marca Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc.,
Cambridge, Maryland), conforme os procedi-
mentos descritos por Harrison et al.?>. O coeficiente
teste-reteste excedeu 0,95 para cada um dos
pontos anatdmicos com erro de medida de no
maximo + 1,0mm. Todas as medidas foram
tomadas de forma rotacional e replicadas trés
vezes, sendo registrado o valor mediano. Com
base nos valores das espessuras de dobras
cutaneas, a gordura corporal relativa foi estimada
por meio das equacbes propostas por Slaughter
et al.?%,

Neste estudo foram estabelecidos como
pontos de corte para determinacdo de sobrepeso
valores de IMC > percentil 85 e < percentil 95.
Por outro lado, valores de IMC > percentil 95 foram
utilizados como indicadores de obesidade. Como
padrao de referéncia foram adotadas as curvas
de crescimento do National C'enter for Health
Statistics (NCHS), revisadas recentemente
(http://www.cdc.gov/growthcharts), de acordo
com o sexo e a idade.

Para as comparacdes entre os diferentes
grupos etarios e de sexo, foi empregada analise
de variancia por dois fatores (Anova two-way). O
teste post hoc de Scheffé, para comparacdes
multiplas, foi utilizado para a identificacdo das
diferencas entre as médias. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi determinada com base
em tabelas de frequéncia, sendo utilizado o teste
de comparacado entre propor¢oes para a andlise
das diferencas de comportamento entre meninos
e meninas nos diferentes grupos etarios. O nivel
de significancia estabelecido para todas as
comparacoes foi de p<0,05. As informacdes foram
tratadas no pacote computacional StatisticaTM,
versao 5.1.
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RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
antropométricas dos escolares investigados, de
acordo com sexo e idade. Uma interacao entre
idade e sexo foi encontrada somente para a
estatura (p<0,05). Por outro lado, um efeito isolado
tanto do sexo (p<0,01) quanto da idade (p<0,05)
foi identificado na massa corporal e no IMC, com
0s meninos apresentando valores mais elevados
do que as meninas. As diferencas observadas entre
as criancas de sete e dez anos foram na ordem
de 46,5% e 34,6%, na massa corporal; 13,5% e
11,6%, na estatura; e de 7,8% e 8,4%, no IMC,
em meninos e meninas, respectivamente.
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Embora nenhuma interacdo entre idade e
sexo (Tabela 3) tenha sido identificada por Anova
(p>0,05), o efeito isolado da idade foi verificado
nas espessuras das dobras cutaneas subescapular
e tricipital, bem como nos valores da gordura
corporal relativa (p<0,01). As diferencas encon-
tradas entre sete e dez anos foram na ordem de
40,8% e 32,2%, na dobra subescapular; 36% e
26,9%, na dobra tricipital; e de 25,8% e 22,6%,
na gordura corporal relativa; em meninos e
meninas, respectivamente. Além disso, na dobra
tricipital foi verificado, também, o efeito do sexo
(p<0,05), com as meninas apresentando valores
superiores aos dos meninos.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de escolares de sete a dez anos de idade, de alto nivel socioecondémico, de acordo com o

sexo e a idade.

Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)

|dade (anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

M + DP M = DP M+ DP M + DP M + DP M + DP
+7 25,6 + 4,0 26,6 = 5,3 123,3 + 3,7 125,6 + 4,7 16,7 = 2,0 16,7 = 2,5
+8 29,7 = 7,1 28,2 = 6,5 130,1 + 6,2 127,4 £ 5,9 17,3 = 2,9 17,2 + 2,8
+9 34,9 £ 9,5 31,5 = 7,1 135,3 = 7,0 133,6 £ 6,5 18,8 + 4,0 17,5 = 2,9
+10 37,5 = 8,4 358 = 7,5 140,0 + 6,4 140,2 £ 7,0 18,9 = 3,1 18,1 + 2,9
Fsexo 4,10%* 0,72 4,28*%*
Fidade 46,16* 139,46* 8,17*
Fsexo x idade 1,39 3,18** 1,29

*p<0,01 e **0,01<p<0,05.

Tabela 3.Espessura de dobras cutaneas (subescapular e tricipital) e gordura corporal relativa de escolares de sete a dez anos de idade,
de alto nivel socioeconémico, de acordo com o sexo e a idade.

Subescapular (mm)

Tricipital (mm)

% Gordura

|dade (anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
M + DP M + DP M <+ DP M + DP M = DP M = DP

+7 7,6 = 3,4 8,7 = 4,2 1,1 = 3,3 13,0 = 4,3 17,8 = 5,2 19,5 = 5,8

+8 84 + 5,0 9,1 = 4,7 12,0 = 5,1 13,5 = 3,9 18,9 = 7,5 20,3 = 5,7

+9 1,3 = 7,6 10,6 = 5,9 15,1 = 6,8 14,9 + 5,3 23,4 = 10,7 22,1 = 71

+10 10,7 = 6,5 11,5 = 6,3 15,1 = 6,0 16,5 = 5,2 22,4 = 9,4 23,9 = 6,9

Fsexo 0,88 5,25%* 1,42

Fidade 7,65%* 13,70* 9,50*

Fsexo x idade 0,60 0,90 1,01

*p<0,01 e **0,01<p<0,05.
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Na Tabela 4 sdo apresentadas as taxas,
absoluta e relativa, de prevaléncia de sobrepeso
em escolares de sete a dez anos, de alto nivel
socioecondmico. Nenhuma diferenca estatistica-
mente significante foi encontrada entre os sexos,
na faixa etéaria analisada (p>0,05). Embora os
escores médios observados nas diferentes idades
tenham sido bastante variados, verificou-se, no
conjunto de todas as idades, uma elevada taxa
de prevaléncia de sobrepeso tanto nos meninos
(54 casos ou 19,7 %) quanto nas meninas (41 casos
ou 17,3%).

Foram verificadas as taxas de prevaléncia
de obesidade, em meninos e meninasde 7 a 10
anos (Tabela 5). A prevaléncia de obesidade em
meninos e meninas foi de 17,5% (48 casos) e
9,3% (22 casos), respectivamente, com diferencas
significantes entre os sexos aos nove (p<0,01) e
10 anos (p<0,05), bem como no conjunto de todas
as idades (p<0,01).

Tabela 4.Prevaléncia (%) de sobrepeso entre escolares de sete
a dez anos de idade, de alto nivel socioeconémico, de
acordo com o sexo e a idade.

ldade (anos) Meninos Meninos

n % n %
+7 6 15,8 9 25,0 ns
+8 14 16,3 7 11,5 ns
+9 14 21,5 11 17,2 ns
+10 20 23,5 14 18,4 ns
Total 54 19,7 41 17,3 ns

ns= nao-significante.

Tabela 5. Prevaléncia (%) de obesidade entre escolares de sete
a dez anos de idade, de alto nivel socioeconémico, de
acordo com o sexo e a idade.

Meni Meni
\dade (@nos) eninos eninos b

n % n %
+7 6 15,8 5 13,9 ns
+8 15 17,5 9 14,8 ns
+9 12 18,5 3 4,7 <0,05
+10 15 17,6 5 6,6 <0,05
Total 48 17,5 22 9,3 <0,01

ns= nao-significante.

DISCUSSAO

Estudos de tendéncia secular tém indicado
gue atualmente criancas e adolescentes apresen-
tam maior quantidade de gordura corporal do que
seus pares de geracoes passadas' %2>, Esse fato
pode estar associado a inUmeras causas, dentre
as quais se destaca o aumento do balanco
energético positivo, produto da reducdo acentuada
dos niveis de atividade fisica diaria e/ou de habitos
alimentares inadequados.

Embora muitos acreditem que os cresci-
mentos do sobrepeso e da obesidade tenham sido
causados pelo aumento do consumo de alimentos
com alto valor energético e, sobretudo, ricos em
lipidios e carboidratos simples, esse fator, de forma
isolada, provavelmente ndo consiga explicar o
aumento exponencial das taxas de prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade no mundo. A
reducao dos niveis de atividade fisica diéria parece
exercer, também, um papel fundamental nesse
processo.

Apesar de os habitos de vida ndo terem
sido controlados no presente estudo, o elevado
nivel socioecondmico dos escolares estudados
pode ter afetado negativamente as taxas de
prevaléncia de sobrepeso (19,7 % nos meninos e
17,3% nas meninas) e obesidade (17,5% nos
meninos e 9,3% nas meninas), uma vez que de
acordo com as respostas identificadas no
guestionario socioecondmico aplicado, todos os
escolares possuiam em suas residéncias mais do
gue um aparelho de televisdo, além do que a
grande maioria possuia também aparelhos de
video, videogames e/ou microcomputadores.

Nesse sentido, alguns estudos recentes tém
indicado que muitas criancas e adolescentes tém
trocado as praticas de atividades fisicas de
intensidade moderada ou vigorosa por atividades
de baixa intensidade e, conseqientemente, de
baixo gasto energético, como assistir televisao,
navegar na Internet, jogar videogame ou outros
jogos eletronicos durante as horas de lazer e tempo
livre'>2627 Desse modo, parece existir uma forte
relacdo entre o crescimento do sobrepeso e da
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obesidade infanto-juvenil e as mudancas no estilo
de vida dos jovens, visto que, via de regra, a
guantidade de gordura corporal estimada é
inversamente proporcional ao nivel de atividade
fisica diaria realizada?’.

Vale destacar que o incremento observado
nos valores dos indicadores de adiposidade
utilizados (espessura de dobras cutaneas), bem
como nas taxas de prevaléncia da obesidade, com
0 avancar da idade, tanto em meninos quanto
em meninas, sugere que esse comportamento
possa ser ainda mais agravado na adolescéncia e
na idade adulta. Esse fato fortalece a hipdtese de
gue um adolescente obeso possa ser identificado
ainda na infancia, uma vez que uma crianca obesa
na infancia pode apresentar entre 68% e 77%
de probabilidade de permanecer obesa durante a
adolescéncia®®.

Além disso, acredita-se que a prevaléncia
da obesidade na adolescéncia possa responder
por cerca de 30% a 50% da obesidade na idade
adulta, favorecendo o crescimento das taxas de
morbidade e mortalidade nessa populacao®.

Por outro lado, a literatura tem indicado a
presenca de dimorfismo sexual, com relacdo aos
depositos de gordura corporal, somente a partir
da puberdade, com as mocas apresentando valo-
res superiores aos dos rapazes'’. Essas informacoes
vao ao encontro dos resultados do presente estudo,
gue ndo constatou diferencas significativas na
gordura corporal relativa entre os sexos, dos sete
aos dez anos.

Entretanto, quando analisadas as taxas de
prevaléncia de obesidade verificou-se a presenca
de dimorfismo sexual, com os rapazes apresen-
tando escores absolutos e relativos superiores aos
das mocas, a partir dos nove anos e no conjunto
de todas as idades. Todavia essas informacoes
devem ser analisadas com certa cautela, uma vez
gue a identificacdo de obesidade em criancas e
adolescentes por meio dos valores de IMC > per-
centil 95, de acordo com as curvas de crescimento
do NCHS, tem sido questionada**°.

Nesse sentido, Sardinha et al.>°, assumindo
0s pontos de corte estabelecidos por Williams
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et al.* para a definicdo de obesidade (>25% e
>30% de gordura corporal relativa para meninos
e meninas, respectivamente), analisaram o
potencial discriminatério do IMC, da espessura da
dobra cutanea tricipital e do perimetro de braco
para identificacdo de obesidade em criancas e
adolescentes de 10 a 15 anos, de ambos 0s sexos.
Para tanto, o método de referéncia utilizado foi
absortometria radioldgica de dupla energia (Dexa).
Esse método tem sido apontado por diversos
pesquisadores como um método adequado para
avaliacdo da composicdo corporal em criancas e
adolescentes, visto que é um modelo de trés
compartimentos no qual informacbes sobre a
massa de gordura, massa isenta de 0sso e gordura
e o contetdo mineral 6sseo podem ser acessadas
com boa confiabilidade.

De acordo com os resultados relatados
nesse estudo®’, além do IMC apresentar um
potencial discriminatorio relativamente limitado
para a identificacdo dos casos de obesidade, as
informacoes produzidas na faixa etaria dos dez
aos onze anos indicaram maiores taxas de erro
de predicdo nas meninas (30%) do que nos
meninos (18%). Com base nessas informacoes,
embora as idades de sete a nove anos nao tenham
sido investigadas, acredita-se que as diferencas
nas taxas de prevaléncia de obesidade, na
comparacao entre os sexos, encontradas no
presente estudo possam ser atribuidas, pelo menos
em parte, as limitacdes do indicador utilizado
(IMCQ).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados pelo presente
estudo indicaram uma taxa de prevaléncia de
sobrepeso (~19%) e obesidade (~14%) bastante
superior a média da populacdo brasileira de sete
a dez anos.

Assim, diferente do observado em paises
desenvolvidos, o alto nivel socioeconémico parece
afetar negativamente a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, aumentando os riscos para o
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desenvolvimento de disfuncdes metabdlicas em
idades precoces.

Os achados deste estudo reforcam a
necessidade de implementacao de programas de
reeducacao alimentar e de préatica de atividade
fisica relacionados a promocado da saude ja nas
séries iniciais do ensino fundamental. Outras
investigacoes que incorporem informacoes sobre
nivel de atividade fisica habitual e habitos
alimentares em escolares de diferentes niveis
socioecondmicos podem contribuir para uma
analise mais criteriosa do processo de desenvol-
vimento do sobrepeso e obesidade em populacoes
jovens.
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