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Abstract Resumo

Objectives: to determine overweight and obesity Objetivos: determinar a prevaléncia de sobrepeso
in school aged children between seven and nine year® obesidade em escolares de sete a nove anos de uma
old in a public school in Florianopolis. escola publica de Florianépolis.

Methods: four hundred and nineteen children bet- Métodos: foram investigadas 419 criangas entre
ween seven and nine years old were surveyed, 215ete e nove anos de idade, sendo 215 (51,3%) do sexo
(51.3%) males and 204 (48.79%) females. Overweightmasculino e 204 (48,7%) do feminino. Como critério
and obesity diagnostic criteria were determined by diagnéstico de sobrepeso e obesidade foram utiliza-
the cut-off points of body mass index (BMI). To deter-dos os pontos de corte de indice de Massa Corporal
mine prevalence difference the chi-square test was(IMC). Para a verificacdo das diferencas entre
used. prevaléncias utilizou-se o teste qui-quadrado.

Results: a 17.9% overweight prevalence was de- Resultados: encontrou-se prevaléncia de 17,9%
termined with higher prevalence in males (19.1) than de sobrepeso, sendo maior no sexo masculino (19,1%)
in females (16.7%) and 6.7% of obesity with higher do que no feminino (16,7%) e 6,7% de obesidade, com
values for males (7.9%) than females (5.4%) althoughmaiores valores no sexo masculino (7,9%) do que no
this difference is not statistically significant. There's feminino (5,4%), embora a diferenca ndo tenha sido
a higher overweight prevalence in eight year olds estatisticamente significante. Observou-se maior
(20.4%) and higher obesity prevalence in nine year prevaléncia de sobrepeso entre as criangas de oito
olds (6.8%). Considering age group and gender theanos (20,4%) e a maior prevaléncia de obesidade en-
higher overweight prevalence was determined for tre aquelas de nove anos (6,8%). Considerando-se
eight year old females and obesity for seven year oldsfaixa etaria e sexo a maior prevaléncia de sobrepeso
males. foi no sexo feminino aos oito anos e de obesidade no

Conclusions: a high overweight and obesity sexo masculino aos sete anos de idade.
prevalence was determined when compared to other  Conclusdes: verificou-se uma elevada prevalén-
national and international studies. These findings cia de sobrepeso e obesidade, quando comparada a
point towards the need of nutritional intervention outros estudos nacionais e internacionais. Esses
measures aiming at the improvement of nutrition achados apontam para a adog&do de medidas de inter-
habits and nutritional status in the schools surveyed. vencao nutricional visando a melhoria dos héabitos al-
Key words Body mass index, Overweight, Obesity, imentares e do estado nutricional dos escolares inves-
Scholars tigados.
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Introducao ta, onde o IMC=25 kg/n® indica sobrepeso 230
kg/m2 obesidadéd0 A partir dessa conclusdo e com
Nas Ultimas décadas vem ocorrendo avangos pos base em estudo realizado em seis paises, inclusive
tivos nas condi¢des de salde das criangas de todono Brasil, Colest al1l propuseram os valores corres-
mundo. A difusdo das medidas de higiene e saudpondenteso IMC 25 kg/nd como indicativo de so
publica tem proporcionado queda expressiva Ra in brepeso e 30 kg/para caracterizar a obesidade em
cidéncia de doencas infeccioda&pesar disso, avi  criangas a partir de dois anos de idade.
da urbana nas sociedades modernas tem sidoasso  Atualmente observa-se uma tendéncia a utiliza
ada a mudancas de comportamento, principalmentc¢éo destes pontos de corte descritos por Eodbll
com relacéo a dieta e a atividade fisica, fatores estee recomendados pela IOT¥16
que se relacionam de forma importante a obesidade O presente trabalho tem como objetivo determi
Na infancia, além da elevacao da prevaléncia dznar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em esco
obesidade, a complexidade dos fatores relacionadclares de sete a nove anos através dos pontos de corte
a este evento tem exigido profunda reflexdo. Algunsdo IMC descritos por Colet alll e recomendados
estudos produzidos na década de 70 ja evidenciavaipela IOTFL0
gue uma crianga ao se tornar obesa no periodo d
pré-puberdade, mantendo-se nesse estado durante
adolescéncia, terd mais chance de se tornar um aduMétodos
to obes® Em 1976, Charnegt al4 observaram uma
forte correlacdo entre o peso na infancia e na idad A populacdo deste estudo foi proveniente do banco
adulta, indicando que criangas com excesso de pesde dados de uma pesquisa de maior abrangéneia, re
tinham um alto risco de apresentar excesso de pecalizada no ano de 2002, envolvendo escolares de 16
quando adultos. Na Franca, pesquisas pioneirainstituicbes de ensino fundamental de Florianépolis,
nesse tipo de estudo, também constataram que o a Santa Catarina, Brasil. Para a realizacdo do estudo
mento da prevaléncia de obesidade na infancia indifoi selecionada uma escola publica localizada na
ca possibilidade de uma aceleracao desta doenca iregido central do municipio com base na técnica de
idade adult&.6 amostragem nao aleatdria por julgamento. Essa es
Além das consequéncias na fase adulta, segundcola foi escolhida intencionalmente por apresentar o
Must,” a obesidade confere raras complicagdes enmaior nimero de alunos em relacdo a proporcao de
curto prazo em criangas. Entre elas pode-se citarepresentatividade no universo amostral. Além dis
sindrome de Pickwick (apnéia obstrutiva), -car so, possui um critério de selecdo de alunos que per
diomiopatia, pancreatite, problemas ortopédicos,mite acesso a escolares residentes em todas as
respiratérios, psicossociais, dislipidemias, esteatosiregifes do municipio.
hepatica, hipertensao e hiperinsulinemia. Face ais Os dados foram coletados por conglomerado,
so, a identificagcdo precoce da obesidade infantil tor abrangendo o universo de 659 criangas que frequen
na-se de extrema importanéia. tavam entre a primeira e a quarta séries do ensino
Vérios critérios sédo recomendados para determi fundamental da instituicdo. Foram excluidas 560 cri
nacéo de sobrepeso e obesidade na infancisoddW ancgas menores de sete anos e 176 criancas maiores de
Health Oganization (WHO9 publicou, em 1995, re 10 anos de idade, além de 14 criangas que nao partici
comendagfes de adogdo do indice peso/estatuiparam da antropometria. A amostra final foi de 419
(P/E) para o diagnéstico de obesidade infantH uti escolares entre sete e nove anos de idade, sendo 215
lizando-se o padrédo do National Center for Health(51,3%) do sexo masculino e 204 (48,7%) do sexo
Statistics (NCHS). De acordo com essa recomen feminino. Ou seja, a amostra final incluiu 96,8% do
dacéo, o indice P/E é expresso em unidades dtotal de escolares da faixa etaria de interesse da
desvio padréo (escom, sendo a obesidade definida pesquisa (sete a nove anos de idade), o que minimiza
qguando este indice situa-se dois desvios-padrdo aca possibilidade da presenca de viés de selegéo.
ma da mediana de referéncia (P/E >22). As medidas antropométricas (peso e estatura)
Em Workshop de Obesidade Infantil realizado foram coletadas por professores de educacéo fisica
em 1997 e @anizado pela International Obesity vinculados ao Nucleo de Estudo de Atividade Fisica
Task Force (IOTF), concluiu-se que o indice de massi(NEAF) e ao Nicleo em Pesquisa e Atividade Fisica
corporal (IMC) é uma medida razoavel de determi em Saude (NUN-) da Universidade Federal de San
nacao de gordura em criancas e adolescentes e gita Catarina (UFSC).
os padrdes usados para identificar sobrepeso e-obes As medidas de peso foram obtidas em Unica
dade deveriam seguir os padrées de populagde adutomada, utilizando-se balanca digital, da marca
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Marte, modelo PP 180, com capacidade para 18(analisado por sexo e idade. A idade foi estratificada

quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas. A verifi em sete, oito e nove anos.

cacao da medida seguiu procedimento descrito po  Para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade

Petroskil? com o avaliado na posicéo ortostatica no foram utilizados os pontos de corte do IMG re

centro da balanga. comendados pela IOTF conforme sexo e idade
A estatura foi verificada em tomada Unica; uti (Tabela 1). Os pontos de corte selecionados foram os

lizando-se fita métrica milimetrada fixada a parede correspondentes a idade na metade do ano, conforme

com ponto zero ao nivel do solo. O avaliado adotoLoutros autore&3 Isto €, os valores de IMC descritos

a posicdo ortostatica, pés descalgos e unidos; maraos 7,5 anos foram usados para o diagnoéstico €de cri

tendo contato com a fita os calcanhares e regiéo ocancgas de 7 a 7,9 anos; os descritos aos 8,5 anos para

cipital.17 criancas de 8 a 8,9 anos e os descritos aos 9,5 anos
As medidas de peso e altura possibilitaram apara criancas de 9 a 9,9 anos.

construcéo do indice antropométrico IMC, o qual foi

Tabela 1

Pontos de corte internacionais do indice de massa corporal (IMC) para sobrepeso e obesidade por sexo, entre sete e

nove anos de idade.

Sobrepeso (kg/m2) Obesidade (kg/m2)
Idade (em anos)
Meninos Meninas Meninos Meninas
7.5 18,16 18,03 21,09 21,01
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46

Fonte: Adaptado de Cole et al.; 2000.11

Os dados foram processados e analisades utiparticipacdo dos escolares na pesquisa efetivou-se a
lizando-se do Epi-info versdo 6.0. A anélise foi re partir da assinatura de termos de consentimento livre
alizada a partir da distribuicdo de freqiéncia de so e esclarecido pelos pais dos alunos selecionados.
brepeso e obesidade, segundo sexo e faixa etari:

Comparacao de frequiéncia foi realizada utilizando-
se do teste do qui-quadrado. Resultados

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos cNa Tabela 2, apresentam-se os valores das medidas de
Universidade Federal de Santa Catarina, de acordtendéncia central e de dispersdo para as variaveis
com as normas estabelecidas pela Resolucao 196/¢idade, peso, estatura e IMC da populacéo investigada.
do Conselho Nacional de Saude. A autorizagdo d:
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Tabela 2

Valores das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis idade, peso, estatura e indice de massa

corporal (IMC) em escolares de uma escola publica. Florianépolis, Santa Catarina, 2002.

Variaveis Mediana 1°. quartil 3°. quartil Minimo Maximo
Idade 8,65 7,88 9,41 7,01 9,99
Peso (kg) 29,00 24,70 34,15 16.80 73,10
Estatura (cm) 131,00 126,00 137,15 112,20 160,00
IMC (kg/m2) 16,56 13,34 18,75 13,03 30,02

Os dados dadbela 3 mostram a prevaléncia de 17,9%, enquanto a de obesidade foi de 6,7%. A
sobrepeso e obesidade na populagéo investigada sprevaléncia do sobrepeso e da obesidade foi mais
gundo o sexo. Observou-se, para ambos os sexoelevada no sexo masculino, embora nédo apresentan
uma prevaléncia maior de sobrepeso que de obesdo diferenca estatistica significativg2(= 1,37;
dade. A prevaléncia de sobrepeso encontrada foi dp = 0,242).

Tabela 3

Distribuicdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade conforme sexo, em escolares de uma escola publica.

Florianépolis, Santa Catarina, 2002.

Classificacdo

Sexo
Sobrepeso Obesidade Valor de p
n % n %
Masculino 41 19,1 17 7,9
Feminino 34 16,7 1 5,4 0,242
Total 75 17,9 28 6,7

Na Tabela 4, apresenta-se a prevaléncia de sosido identificada diferenca estatistica significante.
brepeso e obesidade na populagédo investigada stCom relagédo a obesidade as prevaléncias mantiver
gundo faixa etéria e sexo. As prevaléncias de soam-se em torno de 6%, novamente sem diferenca es
brepeso para sexo feminino e masculino sao distintatistica significante entre os sexos nas diferentes
tas dentro da mesma faixa etaria, embora néo tentidades.
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Tabela 4

Distribuicdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade conforme faixa etaria e sexo em escolares de uma escola publica. Florianépolis,
Santa Catarina, 2002.

Classificagdo

Idade
Sobrepeso Obesidade
(em anos)
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n % n % n % n % n % n %
7 7 1.1 11 19,3 18 15 3 4,85 5 8,8 8 6,7
p = 0,209 p = 0,585
8 15 22,4 13 18,3 28 20,4 3 4,5 6 8,65 9 6,6
p=0,579 p=0,515
9 12 16,2 17 19,3 29 17,9 5 6,8 6 6,8 11 6,8
p =0,607 p = 0,987
Discussao regides Nordeste e Sudeste do Brasil. Ressalta-se

ainda que embora apresentem desenhos diferentes,

A realizacdo desse estudo em uma escola publica caté o presente momento, esses sdo 0s Unicos estudos
Floriandpolis, cujos critérios de selecdo dos alunosnacionais que utilizaram as recomendac¢des de Cole
possibilitam acesso a escolares residentes em tod:et. al1l no diagnéstico de sobrepeso e obesidade in
as regides do municipio, permitiu a determinacao d¢fantis.
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagé Em referéncia ao mesmo critério de diagnostico,
através de uma recomendagéo recénte. foram encontradas prevaléncias de 18,1% de so

O IMC, mesmo apresentando limitagBes de uso.brepeso (incluindo obesidade) e 3,8% de obesidade
principalmente com relacéo & verificagdo da eom em criangas francesas entre sete e nove Z0s.
posicao corporal, tem sido considerado o melhor eresultados do presente estudo indicam maiores
mais usado procedimento para verificacdo de gorduprevaléncias tanto para sobrepeso como para-obesi
ra corporal dentre os outros indices antropométrico:dade entre as criangas investigadas. A comparacao
que utilizam as medidas de peso e estdgitaA fa- da prevaléncia entre sexo e faixa etéria indica con
cilidade de mensuragdo, ja que utiliza dadoscordancia com relacdo ao sobrepeso (incluindo
antropométricos de facil obtencgdo, a vantagem de seobesidade) entre franceses e este estudo. Nesse estu
um procedimento ndo invasivo, além de apresentado, as criancas do sexo masculino com sete anos de
boas preciséo e confiabilidade, faz com que a utiliza idade apresentam maiores prevaléncias (28,1%) do
¢ao do IMC em criancas torne-se cada vez mais dique as francesas que apresentam 19,7%. No caso da
fundidal0.20 obesidade sdo as francesas com sete anos de idade

No presente estudo a prevaléncia de sobrepesque apresentam a maior prevaléncia (4,7%), erquan
foi de 17,9% e de obesidade 6,7%. Se combinadas, to que nesse estudo continua o0 sexo masculino com
prevaléncia de sobrepeso (incluindo obesidade) serisete anos apresentando os maiores valores (8,8%). A
de 24,6%, quase o dobro da prevaléncia descrita pcmaior prevaléncia verificada paro o sexo masculino
Wang et all4 para o periodo de 1996-1997al¢  aos sete anos de idade pode ser atribuida ao fato da
ressaltar que a populacéo nesse estudo foi restrita aceleracdo do crescimento acontecer de forma mais
escolares entre sete e nove anos residentes no mtardia nesse sexXs.
nicipio de Florianépolis, diferentemente do estudo  As prevaléncias de sobrepeso e obesidade deste
acima citado, onde foram analisados individuos dasestudo também s&o maiores do que as verificadas em
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criangas inglesas e escocesas entre sete e oito anlizaram o mesmo critério diagnoéstitd15Chama-se
de idade. Conforme descrito por Chinn e Réme atencdo para o sexo masculino que apresentou as
sexo masculino, ingleses apresentam uma prevalérmaiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade. No
cia de 9% de sobrepeso, escoceses de 8%, enquarcaso do sexo feminino observam-se maiores indices
nesse estudo encontrou-se o dobro (18,9%) entrem escolares mais velhas, ou seja, aos oito anos e
sete e oito anos. No sexo feminino, em inglesas iaos nove anos.
prevaléncia de sobrepeso foi de 12,5%, em escoce  Enfim, um dos desafios atuais mais importantes
sas 15,1% e em nosso estudo 16,7%. No caso cé a prevencado da obesidade por meio de promocédo
obesidade, encontramos prevaléncias de 8,7% nde um estilo de vida saudavel e que deve comecar na
sexo masculino e 4,6% no sexo feminino; nainfancia26 A elaboracédo de programas de reofien
Inglaterra o sexo masculino apresentou prevalénciitacdo e/ou reeducacao alimentar e nutricional sdo
de 1,7% e o feminino de 2,6%, na Esclcia aspecas chaves para elevagdo da qualidade de vida e
prevaléncias de obesidade encontradas no sexo made desenvolvimento social da populagéo.
culino foram de 2,1% e de 3,2% no feminino. E in O periodo entre sete a nove anos de idade é
teressante destacar que diferentemente do presenprovavelmente o periodo mais favoravel para intro
estudo, em criangas inglesas e escocesas foi 0 se;ducao de estratégias de prevencgdo, pois nessa idade, a
feminino que apresentou maiores prevaléncias tantiobesidade é considerada um importante fator prediti
de sobrepeso como de obesidade. vo da ocorréncia dessa patologia na idade adulta.
Ainda com mencao a mesma faixa etaria, entreAlém do que, em diversos paises existe a obrigato
sete e oito anos de idade, o presente estudo tambériedade de se freqlientar a escola a partir de sete anos
apresenta prevaléncia de sobrepeso (17,7%) beide idade, favorecendo as intervencde
maior do que a descrita em recente trabalho realiza  Entretanto, quando da necessidade de {nter
do com criangas jamaicanas, onde se utilizando ovenc¢éo Barlow e Die22 e Edmundst al30 concor
pontos de corte da IOTF como referéncia, adam que deva ser a mais precoce possivel, podendo
prevaléncia de sobrepeso foi de 9,8%. ser iniciada por volta dos trés anos de idade, incluin
Quando os atuais resultados sdo comparadodo a familia no programa de tratamento que abrange
com estudos de prevaléncia de sobrepeso e -obesmonitoramento da alimentagdo associada a atividade
dade que utilizaram outro critério de diagnostice, no fisica.
tam-se prevaléncias menores utilizando-se -a re  Por ultimo, é relevante esclarecer que o emprego
comendacéo da IOTE o caso de estudo realizado dos resultados deste estudo torna-se limitado, pois
em 2519 escolares no bairro déa\Wariana em S8o foi baseado em amostra de estudantes de uma Unica
Paulo entre sete e dez anos de idade, onde escola e, portanto ndo representativa da populagao.
prevaléncia de obesidade encontrada foi de 10,5%Sendo assim ndo devem ser extrapolados para a popu
utilizando o P/E>2Z como diagndsticd2 Empre lacdode criangas em geral e sua comparagdo com
gando a mesma metodologia, (B/EZ), Abrantest outros estudos deve ser cautelosa.
al.23 encontraram uma prevaléncia de 12,4% de
obesidade em escolares de sete a nove anos da reg|
sudeste do pais. A prevaléncia de obesidade descriAgradecimentos
por Led@4 em escolares de 5 a 10 anos de idade dt
Salvador foi 15,8%, utilizando como diagnéstico A Fundacg&o de Ciéncia ednologia do Estado de
percentil 95 de IMC/idade. Em relacdo a outros paise Santa Catarina (FUNCITEC) e a Secretaria da Saude
verificam-se prevaléncias bem mais altas, possivel da Prefeitura Municipal de Floriandpolis pelo apoio
mente em funcao do critério diagnostico diferencia financeiro ao projeto de pesquisa que possibilitou
do e do tamanho amostral reduzido desse estudo. E este trabalho. A direcdo e aos escolares do Instituto
caso da Costa Rica onde a prevaléncia de sobrepe:Estaduade Educacgéo pela participacdo nesta investi
descrita foi de 34,5% e de obesidade 26,2% em 171gac&o. A professora Maria Cristina Marino Calvo do
escolares entre sete e doze anos de igade. Departamento de Saude Publica do Centro de-Cién
As prevaléncias de sobrepeso e obesidade -obsecias da Saude da Universidade Federal de Santa Cata
vadas neste estudo sao as mais altas entre as de¢rina pelo auxilio na andlise estatistica dos resultados.
critas na literatura nacional e internacional que uti
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