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Abstract

Objectives: to determine overweight and obesity
prevalence in adolescent students in the Municipality
of Fortaleza, Brazil and to estimate prevalence rates
of public and private schools according to gender and
age group (early and late adolescence).

Methods: a cross sectional study performed in the
period of March to May 2003 comprised of 1158
adolescents, 571 from public schools and 587 from
private schools. Overweight was defined when body
mass index (BMI) was determined to be equal or
above percentile 85 and under percentile 95; obesity
was defined when BMI was determined as equal or
over percentile 95, regardless of age and gender.

Results: total prevalence of overweight and
obesity was of 19.5%. In private schools, over-
weight/obesity reached 23.9%, a rate higher than in
public schools (18.0%) (p = 0.018). Overweight/
obesity prevalence in the male gender (19.6%) was
similar to the female gender (19.0%) p = 0.80), in
early adolescence, prevalence was (24.1%) higher
than in late adolescence (15.0%) (p < 0.0001).

Conclusions: overweight and obesity prevalence
in adolescent students of the city of Fortaleza was
determined to be high, in private schools and higher
in early adolescence with no difference between
genders.
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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes escolares do Municipio de
Fortaleza, Brasil, e estimar a diferenca entre a
prevaléncia nas escolas piiblicas e privadas segundo
sexo e faixa etdria (adolescéncia precoce e tardia).

Métodos: estudo de corte transversal realizado no
periodo de marco a maio de 2003 com 1158 adoles-
centes, sendo 571 de escolas piiblicas e 587 de escolas
privadas. Sobrepeso foi definido como indice de massa
corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 85 e infe-
rior ao percentil 95; obesidade, IMC igual ou maior ao
percentil 95, ambos para idade e sexo.

Resultados: a prevaléncia total de sobrepeso e obesi-
dade foi 19,5%. Nas escolas privadas, sobrepeso/obesi-
dade alcangou 23,9%, freqiiéncia maior do que nas
publicas (18,0%) (p = 0,018). A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade encontrada no sexo masculino
(19,6%) foi semelhante ao do feminino (19,0%)
(p = 0,80); na adolescéncia precoce, a prevaléncia foi
(24,1 %) maior do que a encontrada na adolescéncia
tardia (15,0 %) (p < 0,0001).

Conclusoes: a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes escolares do municipio de Fortaleza
mostrou-se elevada, sendo maior nas escolas privadas e
na adolescéncia precoce, ndo ocorrendo diferenca entre
0S $€x0S.
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Introducao

A obesidade vem aumentando sua prevaléncia de
maneira expressiva em todo o mundo, fato que
motivou a Organizacdo Mundial da Sadde a quali-
ficar tal situagdo como epidémica.! Esse aumento
ocorreu em todas as faixas etdrias, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvi-
mento.2

Os diferentes critérios utilizados para a classifi-
cacdo de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes nos estudos publicados dificultam uma
avaliacdo mais precisa desta prevaléncia nos grupos
de menor faixa etdria, contudo, independentemente
da classificagdo utilizada, a maioria dos estudos
mostra aumento do sobrepeso e obesidade.3 De Onis
e Blossner,4 analisando dados mundiais sobre a
avaliacdo do grau de desnutri¢do das populagdes,
encontraram, em muitas sociedades em desenvolvi-
mento, que o nimero de criangas obesas tornou-se
gradativamente maior nas dltimas décadas.

Todas as fases da infancia sdo importantes para o
estudo da obesidade, porém, a adolescéncia repre-
senta um perfodo critico para o desenvolvimento do
excesso de peso. Nessa etapa do crescimento, o indi-
viduo adquire aproximadamente 25% da sua estatura
final e 50% da sua massa corporal.5 Deve ser consi-
derado também que o risco de um adolescente obeso
manter-se assim até a idade adulta chega a aproxi-
madamente 80%.6

No Brasil, vérias investiga¢gdes demonstram
alteracdes significativas no perfil nutricional da
populacdo, em razdo do processo denominado tran-
sicdo nutricional.? Essas modificagdes sdo
constatadas nos inquéritos domiciliares nacionais e
regionais realizados no periodo de 1975-1997, apon-
tando uma diminui¢do da desnutri¢do no pais para
alguns estratos sociais e regides.8

Neutzlin,? analisando os dados nutricionais cole-
tados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na Pesquisa Nacional sobre
Sadde e Nutricdo (PNSN), em 1989, encontrou a
prevaléncia de sobrepeso de 7,7 % para a populacio
de adolescentes. Considerando os dados da Pesquisa
sobre Padrdes de Vida, inquérito domiciliar rea-
lizado pelo IBGE, em 1998 entre 1996 e 1997, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adoles-
centes de 15 a 19 anos foi de 8,45 % para o Nordeste
e de 11,53 % para o Sudeste.10

Em Fortaleza, capital do Estado do Ceard, no
Nordeste do Brasil, foi realizado um estudo acerca
de sobrepeso e obesidade em escolas publicas,
evidenciando a prevaléncia de 11,4 % nos adoles-
centes entre 10 e 14 anos.!1 No entanto, informagdes
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sobre o estado nutricional de toda a faixa etdria de
adolescentes, com amostra representativa das
escolas publicas e privadas, ndo estdo disponiveis.
Este estudo tem por objetivo determinar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adoles-
centes escolares e estimar a diferenca entre a
prevaléncia nas escolas publicas e privadas segundo
sexo e faixa etdria (adolescéncia precoce e tardia).

Métodos

Estudo transversal, utilizando como amostra adoles-
centes na faixa de idade de 10 a 19 anos, matricu-
lados nas escolas da rede de ensino publico e privado
do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, realizado
no periodo de mar¢o a maio de 2003. As séries estu-
dadas correspondem ao ensino fundamental da
quinta a oitava séries e ensino médio.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais,!?2 foram matriculados
377.461 alunos entre a quinta série do ensino funda-
mental e terceiro ano do ensino médio, nas escolas
publicas (federais, estaduais e municipais) e privadas
do municipio de Fortaleza. Dessa populag@o, aproxi-
madamente 75% dos adolescentes estdo nos colégios
publicos e o restante nos privados. O cdlculo do
tamanho amostral foi realizado pelo programa Epi-
Info versdo 6.04. Utilizou-se a populagédo de adoles-
centes ja referida, com uma expectativa de
freqiiéncia de sobrepeso/obesidade de 11%, tendo
como base um estudo prévio realizado no municipio
de Fortaleza,!! com erro amostral de 2% e o nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. Com base
nesses dados, obteve-se uma populacdo de estudo de
938, contudo, para provaveis perdas de informagdes,
empregou-se uma margem de seguranga, sendo o
estudo realizado com 1158 adolescentes, 571 nas
escolas publicas e 587 nas particulares.

O municipio de Fortaleza é composto por seis
regionais com populacdes numericamente seme-
lhantes. A amostra para cada grupo de escolas
obedeceu a seguinte seqiiéncia: nas escolas da rede
publica, através de amostragem aleatdéria simples,
selecionou-se uma escola em cada regional. Para
representar as escolas particulares, foi feita inicial-
mente uma divisdo por valor monetdrio das mensali-
dades, sendo estabelecidos quatro grupos: grupo 1 =
até 50% do saldrio minimo; grupo 2 = de %2 até 1
saldrio minimo; grupo 3 = de 1 até 1 e %2 saldrio
minimo e grupo 4 = acima de 1 e 2 saldrio minimo.
Apo6s a determinagdo desses grupos, foi escolhida
por sorteio aleatério uma escola em cada grupo.
Através desses critérios, foram selecionadas seis



escolas publicas e quatro particulares.

Os alunos foram escolhidos conforme uma
tabela de nimeros randdmicos gerada no programa
Epi-Info. A sele¢@o dos alunos em cada sala de aula
foi correspondente a ordenacéo na caderneta escolar.
Na auséncia de determinado estudante, foi sele-
cionado o préximo aluno da tabela. Nas quatro
escolas particulares, foi sorteada uma turma de cada
série e aproximadamente 20 alunos de cada turma.
Nas seis escolas publicas, foram escolhidos aleato-
riamente sete turmas e aproximadamente 14 alunos
foram sorteados em cada uma.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COMEPE) do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Cear4.

As informagdes e medidas antropométricas
foram obtidas nas préprias escolas, por médicos,
nutricionistas, educadores fisicos e alunos de
Medicina devidamente treinados para este fim. As
avaliacdes foram realizadas, apds consentimento
dado por escrito pelos alunos de 18 a 19 anos e,
abaixo dessa faixa etdria, pelos pais.

As medidas antropométricas foram realizadas
com o emprego de balancas portdteis digitais,
modelo Plenna, que utilizam a medida por presséo e
tecnologia microeletronica, com precisdo de 0,1 kg
calibradas até 150 kg, e antropOmetros portéteis do
tipo person-check, da marca KaWe, com precisdo de
1 cm.

A avaliac¢do nutricional foi realizada através do
Indice de Massa Corpérea (IMC = peso em quilos
dividido pela altura em metros ao quadrado).
Considerou-se como ponto de corte percentil igual
ou maior que 85 e menor que 95 para sobrepeso, e
para obeso, o percentil igual ou maior que 95, tendo
como referéncia as tabelas de Must et al.,13 com base
nos valores antropométricos da populagdo norte-
americana, coletados na National Health and
Nutrition Examination Survey I (NHANES).
Adotou-se a expressdo sobrepeso/obesidade para
definir o excesso de massa corporal correspondendo
aos critérios da World Health Organization
(WHO),14 que estabelece o termo "risco de
sobrepeso" para os adolescentes com IMC maior ou
igual ao percentil 85 da populagdo americana.

A classificagdo das faixas etdrias utilizadas
corresponde a duas fases, adolescéncia precoce e
tardia. A primeira, compreendendo a faixa etaria de
10 aos 14 anos, inclui o inicio das mudangas
puberais e a segunda, de 15 aos 19 anos, que € a fase
do término do crescimento e do desenvolvimento
morfoldgico.15

O processamento de dados e as andlises estatis-
ticas foram realizados através do programa Epi-Info
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versdo 6.04.

Foram calculadas as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Na determinagdo das prevaléncias que
envolveram todos os adolescentes das escolas
publicas e privadas, realizou-se a padronizacdo pelo
método direto, visto que 75% dos escolares do
municipio de Fortaleza estdo nos colégios publicos e
25% nos privados. Assim, eliminou-se um possivel
efeito de confundimento, pois com uma combinagio
ponderada, a populacdo estudada apresentou o
mesmo peso da populagdo padrio. O teste do 2,
com nivel de significancia de 5%, foi usado para
avaliar as diferengas observadas nas taxas de
prevaléncias entre os vdrios grupos e, também, as
razdes de prevaléncias e seus respectivos intervalos
de confianca.

Resultados

Foram avaliados 1.158 adolescentes de 10 a 19 anos,
sendo 555 (47,9%) do sexo masculino e 603 (52,1%)
do sexo feminino.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade para toda
a amostra foi de 19,5 % (IC95% = 17,3 a 21,9 %).
Essa prevaléncia foi determinada pela padronizacdo
do método direto, uma vez que nas escolas puiblicas
estudam 75% dos escolares do municipio de
Fortaleza e 25% nos privados.

Observou-se maior freqiiéncia de sobrepeso/
obesidade nas escolas privadas quando comparadas
as publicas (Tabela 1).

A distribuicd@o de prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade por sexo ndo mostrou diferenca significativa,
sendo no masculino de 20% e no feminino de 19%.
Em relacgdo a faixa etdria, foi encontrada diferenga
estatisticamente significante entre a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, sendo na adolescéncia precoce
(10 - 14 anos) de 24,7% e na tardia (15 - 19 anos) de
15,1% (Tabela 1).

Na avaliagdo das escolas publicas, ndo se identi-
ficou diferenca na prevaléncia de sobrepeso/obesi-
dade em relagdo ao sexo e a faixa etdria, jd nas
escolas privadas foi constatada diferenca estatistica-
mente significante (Tabela 2).

As maiores taxas de sobrepeso/obesidade foram
encontradas nos adolescentes de 10 a 14 anos, do
sexo masculino, estudantes das escolas privadas
(Tabela 2).

Comparando-se as freqiiéncias de sobre-
peso/obesidade entre os jovens dos colégios privados
e publicos, foi evidenciado que, no sexo masculino,
os adolescentes das escolas particulares t&ém maiores
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Tabela 1

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares de colégios publicos e privados. Fortaleza, Ceara, 2003.

Variaveis Sobrepeso/Obesidade
n n % p RP 1C95%
Escolas
Publicas 571 103 18,0 0,015 1,32 1,05- 1,66
Privadas 587 140 23,9
Sexo
Masculino 555 135 20,0 0.56 0,56 0,89 - 1,24
Feminino 603 108 19,0
Idade
10-14 anos 579 158 24,7 <0,0001 1,64 1,39-1,94
15-19 anos 579 85 15,1

Nas prevaléncias que avaliam o sexo e idade foi utilizada a padroniza¢do pelo método direto, visto que 75 % dos
escolares do municipio de Fortaleza estdo nos colégios publicos e 25% nos privados.

Tabela 2

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares de colégios publicos e privados, segundo a distribuicdo
por sexo e faixa etaria. Fortaleza, Ceara, 2003.

Variaveis Sobrepeso/Obesidade
Escolas Publicas Escolas Privadas
n n % p n n % P
Sexo
Masculino 259 40 15,4 0,17 296 95 32,1 <0,0001
Feminino 312 63 20,2 291 45 15,5
Idade
10-14 anos 235 51 21,8 0,07 344 107 31,1 <0,0001
15-19 anos 336 52 15,5 243 33 13,6
Masculino
10-14 anos 91 17 18,7 0,28 169 72 42,6 <0,0001
15-19 anos 168 23 13,7 127 23 18,1
Feminino
10-14 anos 144 34 23,6 0,16 175 35 20,0 0,008
15-19 anos 168 29 17,3 116 10 8,6

186 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (2): 183-190, abr. / jun., 2007



Tabela 3

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em Fortaleza

Comparacdo das prevaléncias de sobrepeso/obesidade entre adolescentes escolares de colégios publicos e privados,

segundo a distribuicdo por sexo e faixa etaria. Fortaleza, Ceara, 2003.

Variaveis Sobrepeso/Obesidade
n n % p RP 1C 95%
Sexo Masculino
Escola Publica 259 40 15,4 <0,0001 2.08 1,49 - 2,89
Escola Privada 296 95 32,1
Sexo Feminino
Escola Publica 312 63 20,2 0,16 1,31 0,92 - 1,85
Escola Privada 291 45 15,5
10-14 anos
Escola Publica 235 51 21,8 0,016 1,43 1,07 - 1,91
Escola Privada 344 107 31,1
15-19 anos
Escola Publica 336 52 15,5 0,60 114 0,76 - 1,91
Escola Privada 243 33 13,6
taxas de sobrepeso/obesidade que os das escolas Discussao

publicas; no sexo feminino, ndo foi encontrada dife-
renca estatisticamente significante (Tabela 3).
Considerando a avaliagcdo das faixas etdrias, foi
constatado que, na adolescéncia precoce (10 a 14
anos), os jovens das escolas privadas tém mais
excesso de peso ao serem comparados aos dos colé-
gios publicos; na adolescéncia tardia (15 a 19 anos),
contudo, ndo foi detectada diferenca estatisticamente
significante da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre os dois tipos de escolas (Tabela 3).

Ao se analisar as prevaléncias de sobre-
peso/obesidade entre os adolescentes, levando em
consideracdo sexo, faixa etdria e tipo de escola
(publicas e privadas), encontraram-se importantes
diferengas. Adolescentes masculinos de 10 a 14 anos
das escolas particulares apresentaram prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 42,6% (IC95% : 35,1
50,4), enquanto que, nos de colégios publicos, a
prevaléncia foi de 18,7% (IC95% : 11,6 - 28,5),
ocorrendo diferenca estatisticamente significante (p
=0,0001). Adolescentes femininas de 15 a 19 anos
das escolas publicas apresentaram maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade (17,3 %) que as das particu-
lares (8,6%); (p = 0,037).

A importancia crescente do problema da obesidade
nas criangas e adolescentes justifica maior vigilancia
sobre esse grupo etdrio, tornando-se necessarias
iniciativas, ainda incipientes no pais, objetivando o
controle do sobrepeso e obesidade.8

Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes escolares foi elevada
(19,5%), comparando-se com o tltimo inquérito
nutricional realizado na regido Nordeste em 1997,
em que, na faixa etdria de 15 a 19 anos foi encon-
trada esta prevaléncia de 8,45%.10 Considerando a
elevada taxa de criancas nas escolas, o colégio
tornou-se o local adequado para avaliacdes epide-
mioldgicas, o que faz esta amostra representativa
para toda a populacdo de adolescentes de uma deter-
minada base territorial.

Na adolescéncia, o excesso de peso pode resultar
em altera¢des metabdlicas importantes, dependendo
da sua duragido e gravidade, cujas conseqiiéncias
ocorrem mais nos adultos.16 O adolescente obeso
tem maior risco para algumas doencgas e distirbios
psicossociais de grande importancia nessa fase de
estruturacdo da personalidade.l?

Os dados obtidos nas escolas estudadas revelam
que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior
nos adolescentes matriculados nas escolas privadas.
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Assim, pode-se supor que a condi¢do socioe-
condmica pode representar um fator contribuinte
para tal diferenca.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade ndo foi
diferente entre os adolescentes masculinos e femi-
ninos, contudo, na avaliacdo das escolas publicas e
privadas, separadamente, néio se observou diferenga
nas escolas publicas, porém nas particulares as
meninas apresentaram menor freqiiéncia de sobrepe-
so/obesidade. Uma possivel explicacdo para essa
diferenca € que a preocupagdo do excesso de peso é
maior nas meninas com melhores condi¢gdes socioe-
condmicas.10

Comparando a adolescéncia precoce (10 - 14
anos) com a tardia (15 - 19 anos), identificou-se
maior propor¢do de sobrepeso/obesidade para as
mais jovens. Provavelmente em decorréncia de
muitos adolescentes nessa faixa etdria ainda estarem
passando pelas diversas fases do desenvolvimento
puberal, e esse excesso de peso poderia ser compen-
sado pelo crescimento.18

A definicdo da obesidade infantil ndo encontra
ainda unanimidade na comunidade cientifica,
causando dificuldades na comparacdo entre os
diversos estudos. Os valores de estudo do IMC
escolhido para este trabalho foram os de Must et
al.,13 por ser o recomendado pela WHO!14 e também
por ter sido amplamente utilizado em estudos
nacionais, principalmente os que avaliam com
amostra probabilistica a populagdo nacional.9.10

A utilizag@o da populagido americana, como valor
de referéncia, para determinar o sobrepeso, pode
subestimar os dados em paises em desenvolvimento
como o Brasil.14 Segundo Sardinha et al.,19 embora
a proposta da WHO!4 utilize o corte no percentil 85
do IMC para ser usado no rastreamento de adoles-
centes com risco de obesidade, o ponto de corte de
maior equilibrio entre a sensibilidade e especifici-
dade estaria entre os percentis 70 e 75. Cole et al.20
sugeriram o uso de uma curva de IMC a partir de
dados populacionais de vdrias regides do mundo
(Brasil, Estados Unidos, Holanda, Hong Kong,
Reino Unido e Cingapura) e propuseram limites para
sobrepeso e obesidade para a faixa etdria de 2 a 20
anos para uso internacional.

O uso do IMC para identificagdo de
sobrepeso/obesidade na adolescéncia é um instru-
mento adequado para inquéritos populacionais,
entretanto, ndo mostra correlagdo entre composi¢cao
corporal e maturagdo sexual.2l O uso das dobras
cutaneas poderia aumentar a especificidade na iden-
tificacdo dos adolescentes com obesidade,22 contudo
requer um examinador experiente para essa determi-
nacdo, ficando dificil de ser realizado em trabalhos
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de pesquisa de campo.

Estudos de prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
utilizando amostras populacionais de adolescentes,
foram realizados em outras regides do pais em
épocas diferentes. Terres er al.23 realizaram um
estudo transversal de base populacional com 960
adolescentes no municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, mostrando uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 25,9%. Vasconcelos e
Silva,24 analisaram 316.925 adolescentes masculi-
nos com 18 anos nos Estados do Nordeste do Brasil
e encontraram uma prevaléncia de sobrepeso/obesi-
dade de 10,6%. Castro et al.25 estudando uma
amostra de 1945 alunos adolescentes da rede muni-
cipal de educacdo do Rio de Janeiro, detectaram uma
prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 16,8%. Salles
et al.26 fizeram uma avaliacido em 621 adolescentes
das redes publica e privada, em Floriandpolis, que
mostrou uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade
nas escolas publicas de 13,1% e nas particulares de
7,6%.

A prevaléncia de obesidade aqui encontrada
pode ser considerada elevada se comparada com a
maioria dos estudos nacionais citados, ndo
chegando, entretanto, aos niveis de alguns paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, onde, na
faixa etaria de 12-19 anos, 15,5% sao obesos.27

Alguns estudos demonstraram que fatores de
risco para o aumento do peso na infancia estdo muito
ligados a baixa atividade fisica e as caracteristicas
do meio familiar.28 Deve ser ressaltado, também, o
fato de que, em muitos paises, ocorre 0 aumento no
consumo de gordura e na densidade energética das
alimentacdes. Nos paises em desenvolvimento, o
fendmeno da urbanizagdo determina os padrdes de
atividade fisica e caracteristicas dos alimentos.29

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na
populacdo jovem comeca a chamar atencdo no
Brasil. Evidéncias demonstram que a condi¢do nutri-
cional da crianga brasileira apresenta modifica¢des
substanciais nos ultimos 15 anos, com reducdo da
taxa de desnutricdio e aumento da obesidade
infantil .30

Por ser considerado um problema de satde
publica, é necessdrio melhor dimensionar as taxas de
sobrepeso/obesidade na crianca e no adolescente no
ambito nacional, para que uma maior vigilancia seja
feita a fim de conter a progressdo de um dos maiores
males deste século.8 Investigacdes devem ser feitas
para avaliar a evolucdo desse problema, com o
intuito de estabelecer, como rotina nos colégios, uma
avaliagdo periddica para triagem e identificacdo de
criangas e adolescentes com excesso de peso.

Reconhecendo que pouco se fez na intervencido



da obesidade no periodo da adolescéncia no Brasil,
mudancas devem ser implementadas no pafs para se
enfrentar esta nova realidade.

Conclui-se que é relevante o problema do
sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares de
Fortaleza, sendo maior nas escolas da rede privada e
na adolescéncia precoce (10 a 14 anos), ndo apresen-

tando diferencga entre os sexos. A divulgacao desses
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