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RESUMO
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ABSTRACT

< a serious public health issue that concerns more each and every day, being observed growing more on
¢ the prevalence of

Children's obes
private 'wa.lnmiw evidencing the need of intervention. The major goal of the present study was to desc
and obesity in students between the ages of 6 and 10, from four private schools in the city
ge, weight and (BMI) among them. To the classification of overweight and obesity, the criteria proposed by OMS
(W |lU 1995) were used and the cut points proposed by CDC (2000). 945 students were evaluated, being 190(20.1%)
>I1l and 110(11.6%) obese, To have a better result the schools were gathered intwo levels, A an B, according to social
i s of prevalence of overweight, but yet on obesity the differen
1 prevalence was of 38.6% on boys and 25.5% on girls. Conclusion is that

{0 Paulo, comparing

wasn't on the !:“I\ but on the gender. The overweig
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DIAGNOSTICO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 6 — 10 ANOS EM ESCOLAS DA

REDE PRIVADA DE ENSINO DA CIDADE DE SAO PAULO

the prevalence of obesity was on the schools with lower social- economic levels, and the prevalence of overweight, bigger on the
schools with higher social economic levels, In terms of gender. the major prevalence was on the male and the minor on age,
suggesting the immediate need of nuiritional intervention and physical exercises, to try revert this situation.

Key words: Prevalence: obesity: schoolehildren; private school: Body mass index.

INTRODUGAO

A obesidade infantil ¢ um problema de Satide Publica que
preocupa cada vez mais devido ao crescimento ripido de sua
prevaléncia em muitos paises em todo o mundo.’

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Sadde, a
prevaléncia da obesidade infantil obleve um crescimento apro-
ximado entre 10% ¢ 40% nos paises europeus nos Glimos dez
anos.™ Nos Estados Unidos, de 1999 a 2000 o indice aumenta-
do da obesidade foi de 15,3% para criangas de 6 a 11 anos de
idade.” Inquéritos nacionais de 1985 e 1990 constataram que a
obesidade aumentou em 67% nos meninos ¢ em 42% nas meni-
nas, de 6a 11 anos.”

No Brasil, entre 1975 e 1997 verificou-s¢ uma tendéncia
de aumento de sobrepeso em criangas e adolescentes com
idades de seis a 18 anos de 4,1% para 13,9%.°

Segundo Monteiro er al. a partir de inquéritos nacionais
de 1974, 1975 e 1989, a prevaléncia de obesidade na regidio Sul
(7.2%) e Sudeste (6,2%) era mais do que o dobro da observada
naregido Nordeste (2.5%), ficando as regides Norte e Centro-
Oeste em situagio intermedidria,”

Nas iltimas décadas, o estilo de vida modemo, marcado
por uma reducio acentuada nos niveis de atividade fisica (ou-
tros tipos de brincadeiras, mais tempo em frente i televisio.
computador e maior dificuldade de brincar na rua por motivos
de falta de seguranga piblica), além do excesso de ingestio
alimentar, influenciado pelo maior apelo comercial de produtos
de alta densidade calérica, tem resultado em um aumento sig-
nificativo da obesidade infantil no mundo.*™""

Para obtengiio de um diagnéstico seguro de obesidade,
um dos instrumentos mais utilizados € a avaliagiio nutricional,
I aantrof ia. que tem por objetivo verificar
O crescimento ¢ as propor¢oes corporais em um individuo ou
em uma comunidade, visando a estabelecer atitudes de inter-
vengiio.'! Mesmo se restringindo 2 aferigiio de peso ¢ estatu-
ra, 2 importincia no diagndstico nutricional da antropometria
se dd devido i objetividade da medida, possibilidade de com-
paragiio com padrio de referéncia e a facilidade de rcallznqz’m.
principalmente quando em estudos populacionais.' ="

A detecgiio do excesso de gordura durante a infincia é
importante, por permitir uma intervengiio precoce ¢ evitar a
instalagio de suas complicagies.” Estudos atuais ém demons-
tradogue problemas como formagio de plav:;m mcmsclcrétlcas.
intolerdncia 4 glicose, diabetes melito ndo-insulinod
dislipidemia, hipertensdo arterial, hiperleptinemia. cnlm outros,
também estdo presentes entre criangas ¢ adolescentes, espe-
cialmente naqueles portadores de obesidade,®

especi
P
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A identificagiio da obesidade infanto-juvenil por meio de
estudos transversais em escolares tem se tornado uma pritica
comum, tanto internacional quanto nacionalmente,"'™'® sen-
do observada uma maior prevaléncia de excesso de gordura
corporal em escolares particulares, o que evidencia a gravida-
de do problema ¢ a necessidade da inclusio do sobrepeso e
obesidade na infincia como um grave problema de Satide Pi-
blica." A associagiio entre o nivel social ¢ econdmico ¢ o ex-
cesso de peso tem sido objeto de muitos estudos nos dltimos
anos, evidenciando o aumento nas populacoes de nivel socio
econdmico mais baixo. Noentanto, as classes mais favorecidas
ainda apresentam maiores prevaléncias ¢ especialmente em

gas do género linp.®

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em quatro escolas da
rede privada de cnsmo da cidade de Sio Paulo. bem como

ar 0s dos obtidos entre os g ¢ entre os
padroes socioecondmicos.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, com delineamento
transversal. que foi realizado no segundo semestre do ano de
2007, em quatro escolas privadas da cidade de 5o Paulo, scle-
cionadas por conveniéncia. As escolas ¢ responsdveis se res-
ponsabilizaram pelos escolares, por meio de termo de consen-
timento livre e esclarecido. Dentro dos critérios de inclusio
estavam escolares de ambos os géneros, dentro da faixa etdria
de seis a 10 anos de idade.

Os critérios de exclusio foram: presenga de patologias
crinicas referidas (como diabetes mellitus, hipertensio ar-
terial, insuficiéncia renal cronica, cardiopatias), deficiénci-
as fisicas que impedissem a realizagiio da antropometria,
alunos ausentes no dia da coleta de dados, ¢ alunos cujos
pais ndo aceitaram assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Antes das coletas dos dados houve contato com a dire-
gio das escolas e sensibilizagiio dos pais com esclarccimen-
tos sobre 0s procedimentos que seriam realizados e os obje-
tivos do estudo. Todas as escolas autorizaram a realizagio
do trabalho.

A participagiio dos escolares neste estudo foi realizada
mediante a autorizagio dos pais ou responsidveis por meio do
formuldrio de consentimento livre e esclarecido que foi envia-
do previamente a todos os alunos, Os procedimentos para o
desenvolvimento da pesquisa seguiram as diretrizes ¢ normas
que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos. apro-
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vadas pela Resoluglio 196/96 do CNS. O Projeto foi

Tabela 1. Distribuigho do estado nutricional por idade e género masculino

aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Ins- Idade  Baixo

ti::ulo de El:;ino ¢ Pesqui Albcnl::'w‘ i (anos) Peso n Nimign, 0 _Dekieen o Ofe . 8
Foram encaminhados aos pais de todas as 6 45% 3 530% 35 28,8% 19 136% 9

escolas participantes 1.150 formulirios de consen- 7 28% 3 556% 60 185% 20 231% 25

timento livre e esclarecido, sendo que participa- ] 00% 0 622% 51 2,0% 18 159% 13

ram do estudo 945 alunos (82,1%). A recusa de 9 1.7% 2 61,7% T 235% 27 13,0 15

17,9% se deu devido & falta do aluno no dia da 10 26% 2 623% 48 195% 15 156% 12

coleta e também por niio autorizagio dos pais. Es-
tes dados foram utilizados para cilculo do fndice
de Massa Corporal (IMC), definido como massa
corporal em quilogramas dividido pela estara em Idade
metros elevada ao quadrado e posterior classifica- _(anos)
o de acordo com os critérios propostos pela Or-
ganizagio Mundial da Sadde." Foram utilizados 7
os pontos de corte propostos pelo CDC,* que ]
define como sobrepeso criangas com IMC entre 9
os percentis 85 ¢ 95, ¢ obesas, criangas com IMC 10
acimado percentil 95. Considerou-se comoexces-  —
so de peso todos os escolares com IMC ¢ 2

percentil 85.

Para a medida de peso corporal foram utilizadas balangas
eletrdnicas com capacidade para 150kg e graduagioem 100g,
da marca Tanita®. Os alunos foram pesados em medigio Gni-
ca, em pé na balanga com as costas retas de frente ao visor da
balanga ¢ do medidor de altura, permas e calcanhares unidos,
bragos ao longo do corpo e olhando para frente. Os mesmos
se encontravam descalgos ¢ com os uniformes de gindstica, os
quais foram pesados anteriormente ¢ descontados do peso de
cada aluno,”

A estatura foi aferida por meio de estadidmetros com es-
cala em milimetros, da marca Sanny®. Os escolares ficaram em

lescalgos, com os calc Juntos, costas retas ¢ os
bragos estendidos ao lado do corpo.™ As medidas foram reali-
zadas por autores dessa pesquisa, os quais foram treinados
por um professor de Educagio Fisica que também participou
da autoria,

Para a andlise dos resultados foram classificadas e agru
padas as escolas particulares a dois grupos, A ¢ B, scgundo
nivel socioec ico (valor da lidade ¢ localizagiio).

O grupo A foi composto por duas escolas cujo valor da men- -

salidade encontrava-se em torno de cinco saldrios minimos ¢
se localizavam em bairros nobres da cidade de Sio Paulo,
enguanto a Classe B foi composta também por duas escolas
cujo valor da mensalidade encontrava-se em torno de 1.5
salidrio minimo ¢ se localizavam em bairros periféricos da ci-
dade de Sio Paulo.

0s dados foram analisados e processados com auxilio do
programa estatfstico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiio 10.0 (SPSS 1996). A andlise constou da distri-
buigdo percentual dos escolares de acordo com o género ¢ as
escolas. Para comparagiio entre os géneros ¢ mlm as escolas
foi utilizado o teste de Qui-quadrad, lo-se diferen-
gas estatisticamente significantes para p < 0,05,
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Tabela 2. Distribuigho do estado nutricional por idade e género fominino

Peso n Eutrofia n  Sobrepeso n  Obesidade n
7% 1 667% 40 200% 12 M7% 7
00% 0 T7.3% 102 13,6% 18 9.1% 12
09% 1 730% &1 19.8% 2 6.3% 7
48% 65 705% T4 20,0% 21 4,8% 5
 45% 4 697% 62 202% 18 56% 6

Tabela 3, Classificacdo do estado nutricional nas
escolas p avaliadas
Nrlonl Escons
1 2 3 4

TBaoPeso  1.6% 16% 04%  52%
Eutrofia T2.8% 81,7% 67.8% 60,8%
Sobrepeso 17.9% 26,1% 16,9% 21.2%
Obesidade 7.7% 10.6% 149%  128%

Tabela 4. Comparagao do estado r por grupos de

escolas separadas por p de
localizagdio (A- mmornhrele B- menor nivel)
A B
n % n % -
Baixo Peso 7 16 14 27 0,240
Eutrofia 295 679 329 643 0,243
Sobrepeso a3 21,4 97 188 0,340
Obesidade 39 89 il 138 007
RESULTADOS

No total foram avaliados 945 alunos, sendo 448 (47 4%)
do género masculino ¢ 497 (52,6%) do género feminino, A
prevaléncia total de excesso de peso encontrada foi de 38,6%
para os meninos ¢ de 25,5% para as meninas.

Quanto & classificagiio do estado nutricional [oram en-
contrados 21 (2,2%) alunos com baixo peso, 624 (66%) com
eutrofia, 190 (20,1% ) com sobrepeso e 110(11,6% ) com obesi-
dade, totalizando 31,6% dos escolares em excesso de peso.

Estratificando-se a amostra por género, observou-se que
no género masculino dez alunos (2,2%) apresentavam baixo

Revista de Nutrologia, v.1, n.1, p.14-20, jul/fago. 2008



Emboraem 1998 a OMS sugerisse que a maior prevaléneia
em meninas proximas a puberdade deve-se ao fato de que o
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de educagiio fisica (ex.: aulas de natagio). Além disso, as
criangas permanecem na escola por periodo semi-integral,
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realizando o almogo na mesma, que € feito por uma Unidade de
Alimentagiio e Nutrigio e supervisionado diariamente por uma
nutricionista. O mesmo ocorre na canting, com grande preocu-
pagiio em comercializar alimentos mais sauddveis. Ji na escola
que apresentou maior pereentual de excesso de peso, notou-
se uma menor pritica de atividade fisica ¢ menor preocupagio
com a alimentagio dos escolares. As escolas da classe B tam-
bém apresentaram um indice de excesso de peso superiores a
30%, justificado por uma menor p pagio com a ali

¢iio ¢ atividade fisica.

Sendo, portanto, o sobrepeso ¢ a obesidade em criangas
e adolescentes um grave problema de sadde piblica, € funda
mental a investigagio para avaliar a evolugio desse problema.
com o objetivo de programar medidas intervencionistas, vi-
sando um diagnéstico precoce através de avaliages antro-
pométricas ¢ nutricionais, bem como a inclusio de projetos de
educagio nutricional. que possibilitem uma mudanga do qua-
dro atual, reduzindo assim, os riscos para o desenvolvimento
de doengas cronico-degenerativas.

Concluiu-se que a maior prevaléncia de obesidade foi
nas escolas de menor nivel socioecondmice entre as avalia-
das, e a prevaléncia de sobrepeso, maior nas escolas com nivel
sécio econdmico mais elevado. Quanto ao género, a
prevaléncia maior ocorreu no sexo masculino e de menor faixa
etdria, sugerindo a necessidade imediata de intervengio
nutricional e de exercicios fisicos, para se lentar reverter este
quadro.
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