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Resumo

Objetivos: Estimar excesso de peso, adiposidade abdominal e
gordura subcutanea em criangas de uma escola publica e outra
particular do municipio de Ribeirao Preto - SP. Métodos: Partici-
param do estudo 204 escolares, sendo 100 de uma escola ptbli-
ca e 104 de uma escola particular. Foram aferidos peso corporal,
altura, circunferéncias abdominal e do braco e dobra cutianea
tricipital. A classificacao do estado nutricional foi baseada nos
percentis de IMC, circunferéncia abdominal e dobra cutanea
tricipital, e através do escore-z da circunferéncia do brago/altura.
Resultados: As prevaléncias encontradas de sobrepeso (15,4% e
13%), obesidade (11,6% e 18%) e excesso de peso (31% e 27%)
entre a escola particular e publica, respectivamente, nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes. Os maiores
indices de obesidade, gordura subcutanea e adiposidade abdo-
minal foram observados entre os escolares do sexo masculino.
Conclusdo: Os resultados do presente estudo alertam para os
altos indices de sobrepeso e obesidade infantil, além de descre-
verem a distribui¢do da gordura corporal em escolares,
parametro este pouco descrito na literatura. Tais dados podem
servir como subsidio para intervencées individuais e no ambito
da saide publica.

Palavras-chave: Crianga. Adiposidade abdominal. Sobrepeso.
Obesidade.
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Abstract

Objectives: To estimate overweight, abdominal adiposity and
subcutaneous fat in children from a public and a private school in
Ribeirao Preto-SP city. Methods: 204 students participated in the
study, being 100 from a public school and 104 from a private
school. Body weight, height, abdominal circumference, arm
circumference and triciptal skinfold thickness were collected and
analyzed through IMC, abdominal circumference and triciptal
skinfold thickness percentiles and through arm circumference/
height score-z. Results: Prevalences of overweight (15.4% and
13%), obesity (11.6% and 18%) and weight excess (31% and
27%) between the private and the public school, respectively,
didn not show statistical differences. The higher levels of obesity,
subcutaneous fat and abdominal adiposity were found in males.
Conclusion: The results of this study alert for the high overweight
indexes and obesity in children, besides describing the distribution
ofbody fat in students, parameter little described in the literature.
Such data can subsidize individual interventions and in the ambit
of the public health.

Key words: Child. Abdominal adiposity. Overweight. Obesity.

Introducao

O crescente aumento da prevaléncia
da obesidade infantil torna o assunto um
dos principais problemas de Sadde Pu-
blica no Brasil e no mundo. Ao mesmo
tempo em que declina a ocorréncia de
subnutri¢ao em criangas e adultos num
ritmo bem acelerado, aumenta a preva-
léncia de sobrepeso e obesidade na popu-
lagao brasileira. A projecao dos resulta-
dos dos estudos feitos nas dltimas trés
décadas ¢ indicativa de um comporta-
mento claramente epidémico do proble-
ma. Estabelece-se, assim, um antagonis-
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mo de tendéncias temporais entre subnu-
trigio e obesidade, definindo uma das
caracteristicas marcantes do processo de
transicdo nutricional do pais (Batista Fi-
lho e Rissin, 2003).

Sabe-se que a obesidade na infincia e
adolescéncia tende a continuar na fase adul-
ta, levando ao aumento da morbidade e
diminui¢do da expectativa de vida (Must,
1996; Rossner, 1998). Além disso, a asso-
ciacio da obesidade com alteracoes meta-
bélicas como dislipidemias, hipertensao,
intolerancia a glicose e doengas cardiovas-
culares, até poucos anos mais evidentes em
adultos, passou a ser observada freqiiente-



mente nas faixas etdrias mais jovens (Sty-
ne, 2001; Roth et al., 2004).

Considerada um distdrbio nutricional re-
sultante do balango positivo entre a ingestdo
e o gasto de energia, a obesidade é uma do-
enga cronica e multifatorial cuja ocorréncia
nos individuos reflete a interacao entre fato-
res genéticos e ambientais (Sorensen, 1995;
Taddei, 1993; World Health Organization,
1990). A explicacdo para o importante au-
mento no nimero de obesos no mundo estd
relacionada a mudancas no estilo de vida e
nos habitos alimentares (Bray e Popkin, 1998;
Rosenbaum e Leibel, 1998).

O aumento do consumo de alimentos
industrializados ricos em gorduras satu-
radas e colesterol e as situacoes de seden-
tarismo, cada vez mais freqiientes entre
criangas e adolescentes, contribuem para
as elevadas taxas de obesidade (Dietz, 1996;
Gortmaker et al., 1996).

Dessa forma, entende-se que o estabe-
lecimento da obesidade infantil esta dire-
tamente ligado ao microambiente em que
a crianca vive. Whitaker et al. (1997) e Pri-
ce (1987) relataram a necessidade da iden-
tificacao precoce do excesso de peso em
criangas para diminuir o risco de se tor-
narem adultos obesos. Embora nem todos
os obesos na vida adulta tenham sido obe-
sos na infancia, ja estd bem demonstrado
que criangas e adolescentes obesos, prin-
cipalmente a partir dos cinco anos de ida-
de, tornam-se adultos obesos (James, 2002).

Somente nos ultimos anos passou-se a
dar atencdo a avaliacao nutricional de cri-
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ancas e adolescentes, principalmente a
partir da documentagao da epidemia de
sobrepeso e obesidade em adultos, em todo
o mundo. Com o aumento da taxa de es-
colarizag¢ao do ensino fundamental no Bra-
sil, o espaco escolar tornou-se local privi-
legiado, factivel e oportuno para a obten-
¢ao de informacoes sobre satde e nutri-
¢do, pouco disponiveis para criangas mai-
ores de cinco anos e adolescentes, até en-
tao (Anjos et al., 2003).

Com o objetivo de estimar o excesso de
peso, adiposidade abdominal e gordura
subcutanea em criangas de uma escola pu-
blica e outra particular do municipio de
Ribeirao Preto — SP, delineou-se este estu-
do transversal, visando a comparar as duas
escolas, segundo o estado nutricional.

Casuistica e Métodos

Foram escolhidas, convenientemente,
uma escola publica (da rede municipal de
ensino) de um bairro de periferia e outra
escola da rede particular do centro da ci-
dade, com vistas a diferenciar as criangas
a partir das condig¢bes socioeconémicas.

Na escola publica, as criangas foram
selecionadas aleatoriamente e de forma
proporcional em cada classe de 12 a 42 sé-
ries do ensino fundamental, resultando
numa amostra de 100 criangas. Na escola
particular, devido ao numero restrito de
alunos matriculados, todos os alunos de
12 a 42 séries foram recrutados a partici-
par da pesquisa, totalizando 104 criangas
e resultando numa amostra total de 204
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criancas. A coleta de dados somente foi re-
alizada apés autorizagdo da direcao das es-
colas e com a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelos pais.

O peso corporal foi aferido em balanca
de plataforma da marca Plenna® modelo
MEA - 08128, com capacidade maxima de
150Kg e graduagao minima de 100g. A
estatura foi determinada por meio de um
estadidmetro de campo com a escala em
centimetros e a precisdo de 1 mm da mar-
ca Alturaexata®. A circunferéncia braquial
foi aferida com o auxilio de uma fita mé-
trica ineldstica e inextensivel com gradua-
¢ao até 150 cm e minima de 0,1 cm. A
dobra cutanea triciptal foi aferida com um
plicometro cientifico da marca CESCOR-
FO com precisao de 0,1mm, de acordo com
os procedimentos descritos por Heyward
e Stolarczyk (2000). A aferi¢io da circun-
feréncia do abdoémen foi realizada com fita
métrica inextensivel, posicionada no pon-
to médio entre a borda inferior da caixa
tordcica e a crista ilfaca, conforme descri-
to por Berrios (1997). Nutricionistas pre-
viamente treinadas executaram todas as
avaliagoes antropométricas.

A partir das medidas de peso e estatu-
ra, calculou-se o Indice de Massa Corpo-
ral (IMC). Considerando-se a medida da
circunferéncia do brago para a altura, cal-
culou-se o escore-z. Tais parametros foram
analisados com o auxilio do software Epi-
info versdo 3.2.2 (Dean et al., 2002), que
utiliza os valores de corte propostos pelo
Centers for Disease Control and Prevention (Kann
et al., 1998). Assim, foram consideradas
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com sobrepeso as criangas com IMC para
a idade e sexo entre os percentis 85 e 95
(e” P85 - < P95) e obesidade maior ou igual
ao percentil 95 (e” P95).

Quanto a circunferéncia do brago para
altura, foram considerados abaixo do ade-
quado valores de escore-z < -2; acima do
adequado valores de escore-z > 2, e entre
estes valores, (-2 d” z €” 2) foi considerado
adequado para este parametro. Utilizou-
se esse parametro por julgar-se como a
melhor opcao para classificagdo, pelo fato
de corrigir o valor da circunferéncia do
brago, jd que essa classificagdo considera a
altura do individuo (apenas a medida do
braco poderia representar erros na inter-
pretacdo dos resultados e, também, na clas-
sificagdo do estado nutricional das crian-
¢as estudadas). Quando os dados foram
analisados através do software Epi-info, essa
relagdo ja era calculada pelo préprio sof-
lware, e posteriormente, apenas realizamos
a classificacio dos valores do escore-z.

Através dos valores de circunferéncia
abdominal, as criancas foram classifica-
das em faixas de percentis para a idade e
sexo, de acordo com Go6émez-Diaz et al.
(2005). Essa referéncia chilena foi utili-
zada para a classificagdo das criangas es-
tudadas pelo fato de ser o tnico estudo
populacional disponivel (no momento do
estudo) para classificacao de valores de
circunferéncia abdominal na faixa etdria
estudada. Encontrou-se dificuldade para
realizar tal classificagio pela falta de pu-
blicagdes na literatura sobre este parame-
tro nesta faixa etdria.



As criangas foram classificadas em fai-
xas de percentis para dobra cutanea trici-
pital conforme idade e sexo segundo Must
etal. (1991).

Para as andlises estatisticas, utilizou-
se o Programa Estatistico BioEstat versao
3.0 (Ayres, 2003). Utilizaram-se o teste ¢
de Student e ¢ de Welch para amostras
independentes, além do teste binomial e
andlise de proporgoes. Para todas as ana-
lises considerou-se significincia estatisti-
ca de p d” 0,05.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 204 escolares com
média de idade de 8,5 = 1,2 anos, sendo
95 (46,6%) meninos e 109 (53,4%) meni-
nas. Na escola particular foram avaliadas
104 criangas com média de idade de 8,5
*+ 1,1 ano, sendo 54 (51,9%) meninas e 50
(48,1%) meninos. Na escola publica foram
avaliadas 100 criancas com média de ida-
de de 8,6 = 1,3 ano, sendo 55 (55%) me-
ninas e 45 (45%) meninos.

Os dados da Tabela 1 mostram a dis-
tribuicao do estado nutricional na popu-
lagao investigada segundo escola e sexo.
Comparando-se as prevaléncias de sobre-
peso e obesidade nas duas escolas, nao
foram encontradas diferencas significan-
tes. Observa-se que, apesar de uma pre-
valéncia de subnutri¢io em torno de 7%,
a prevaléncia de excesso de peso (sobre-
peso e obesidade) foi de 28,9%, sendo
maior na escola publica (31%) que na
particular (27%).
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Costa et al. (2006) avaliaram 10.822 cri-
ancas de 7 a 10 anos de idade na cidade de
Santos-SP e encontraram 15,7% de sobre-
peso e 18% de obesidade, sendo esta mais
prevalente entre as criancas das escolas
particulares do que entre as pertencentes
a escolas publicas da cidade. Este fato tam-
bém foi observado em estudo anterior re-
alizado por Ledo et al. (2003) que, numa
amostra representativa de alunos de esco-
las publicas e particulares de Salvador-BA
com idade entre 5 e 10 anos, encontraram
8% de obesidade nas escolas publicas e 30%
nas particulares. Outro estudo, realizado
em Recife-PE mostrou que o sobrepeso e a
obesidade podem atingir 30% ou mais das
criancas e adolescentes de escolas priva-
das, similar ao encontrado no presente
estudo (Balaban e Silva, 2001).

O excesso de peso estava presente em
torno de 30% em ambas as escolas e se-
x0s, com excecao das meninas da escola
particular, que apresentaram cerca de
metade dessa prevaléncia, sendo mais
marcante na faixa etaria de 9 anos. Nas
faixas etdrias de 7 e 10 anos ou mais, 0s
escolares da publica apresentam menor
prevaléncia de excesso de peso, situagdo
inversa nas outras faixas.

Ao analisarmos os dados de excesso de
peso em relagdo ao sexo, observa-se que
este esta presente em 33,5% dos meninos
e 24,7% das meninas; fato contrario ao
observado por Anjos et al. (2003), que en-
contraram cerca de 19% de excesso de peso
entre os meninos e de 23% entre meninas;
Sotelo et al. (2004), que observaram 23%
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entre os meninos e 25,8% entre as meni-
nas, e Giugliano e Melo (2004), que cons-
tataram prevaléncia de 18,8% em meninos
e 21,2% em meninas. No entanto, nossos
resultados foram semelhantes ao estudo de
Costa et al. (2006), que encontraram maior
prevaléncia de excesso de peso entre os
meninos (39,1%) que entre meninas
(35,8%) na mesma faixa etdria estudada.

Com relagdo ao sobrepeso, a prevalén-
cia total encontrada foi de 14,2%, sendo
semelhante aos estudos de Soar et al. (2004)
em Florianépolis (17,9%), e Romaldini et
al. (2004) em Sao Paulo (15,6%). A maior
ocorréncia de sobrepeso nas meninas,
como observado no presente estudo (17%
contra 11,4%) concorda com o resultado
de Guimaraes et al. (2006), que detectou
18,7% nas meninas e 10,5% nos meninos.
Na escola particular, a prevaléncia de so-
brepeso foi 15,9% (16% nos meninos e
15,8% nas meninas) e na escola puiblica
12,5% (6,7% nos meninos e 18,2% nas
meninas), sendo que nesta apenas os esco-
lares com idade maior ou igual a 8 anos
apresentaram o problema. Deve-se ressal-
tar que, na faixa etaria de 9 anos, mais da
metade das meninas da escola publica es-
tdo com sobrepeso (Tabela 2).

Quanto a obesidade, a prevaléncia foi
em torno de 11% na escola particular (20%
nos meninos e 3,7% nas meninas) e 18%
na escola publica (24,4% nos meninos e
12,7% nas meninas). Estudo com criancas
na mesma faixa etdria realizado por Oli-
veira et al. (2003) também encontrou mai-
or prevaléncia de obesidade em escolas
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publicas em relagdo as particulares no
municipio de Feira de Santana-BA. Em
ambas as escolas observou-se maior pre-
valéncia entre os meninos, resultado se-
melhante ao relatado por Ronque et al.
(2005), que encontrou 17,5% de obesida-
de entre os meninos e 9,3% entre as meni-
nas. Com excec¢ido das criancas da escola
particular na faixa etdria de 10 anos ou
mais, as prevaléncias foram maiores entre
os meninos. Comparando a prevaléncia
entre as meninas, a escola publica apre-
senta maiores prevaléncias em todas as fai-
xas etarias, exceto na faixa etaria de 10 anos
ou mais (Tabela 3). Analisando o total de
escolares, verificou-se prevaléncia de obe-
sidade em torno de 15%. Este resultado
foi similar ao encontrado por Balaban e
Silva (2001) (14,2%) e superior aos encon-
trados por Giugliano e Carneiro (2004),
Abrantes et al. (2003) e Garcia et al. (2004)
(5,3%, 7,3% e 3,7%, respectivamente).

Com relagao a medida de Circunfe-
réncia Abdominal (CA), nota-se que va-
lores acima do percentil 95 representam
7,4% entre os meninos e de 5,5% entre
as meninas (Tabela 4). Observou-se dife-
renca estatisticamente significante para
os valores médios de CA entre os meni-
nos e as meninas da escola particular, e
entre o total de criangas estudadas, in-
dependentemente da escola, o mesmo foi
verificado por Gémez-Diaz et al. (2005)
em crianc¢as mexicanas na mesma faixa
etiria, porém com média de 74,4 cm,
aparentemente maior que nossos acha-
dos (63 cm), para ambos os sexos. Vale
lembrar que os pontos de corte para de-



finicao de adiposidade abdominal na in-
fancia ainda nao estdo claros.

Na tabela b, que se refere a Circunfe-
réncia do Brago (CB), classificacio de es-
core-z de circunferéncia do braco em fun-
¢do da altura), é importante destacar que
este critério foi calculado para 188 dos 204
escolares, em fung¢do da limitagao do pro-
grama utilizado para as analises, que per-
mite a avaliagdo apenas para criangas de
até 145 cm. Apesar de ndo ter sido obser-
vada diferenca significativa entre os valo-
res das escolas, observa-se uma tendéncia
de prevaléncia de inadequagdes maior na
escola publica, tanto acima quanto abaixo.
Com relacao as médias, observou-se dife-
renga significante entre sexo, tanto no to-
tal da amostra avaliada quanto na amostra
da escola particular sendo maior para os
meninos; na escola publica, observou-se
valor aparentemente maior, porém nao
significativo. Esses dados concordam com
os achados de Amigo et al. (1995) que, ava-
liando criancas chilenas, encontraram
maiores médias de CB entre meninos de
nivel socioeconomico alto e baixo.

No Brasil, na literatura de estudos epi-
demiolégicos, os dados sobre avaliagdo de
dobras cutineas em escolares sao muito
limitados. No entanto, ao avaliarmos a
medida da Dobra Cutanea Triciptal (DCT),
notou-se que a prevaléncia de escolares
com DCT acima do percentil 85 foi de
28,5%, maior nos meninos (32,6%) em re-
lagao as meninas (24,7%), enquanto somen-
te 4,3% dos avaliados apresentaram DCT
inferior ao percentil 5 (Tabela 6). Anali-
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sando-se os valores médios de DCT de cri-
ancas de 7 a 10 anos de alto nivel socioe-
conémico em Londrina - PR, Ronque et al.
(2005) encontraram valor médio de DCT
em torno de 13,3 mm para os meninos e
14,5 mm para as meninas. Esses achados
sdo aparentemente superiores aos encon-
trados no presente estudo, com média de
12,9 mm, sem diferencga significativa en-
tre as escolas e entre sexos. Zambon et al.
(2003), estudando criancas de 3 a 10 anos
no municipio de Paulinia — SP, encontra-
ram valor médio de 9,9 mm de PCT em
ambos os sexos, considerando a média de
idade inferior a deste estudo, podendo-se
considerar os valores como semelhantes.

Conclusao

Os resultados do presente estudo aler-
tam para os altos indices de sobrepeso e
obesidade infantil, além da descricio da
distribui¢do da gordura corporal em es-
colares, parametro este pouco descrito na

literatura.

Apesar de as diferengas entre as escolas
nao serem estatisticamente significantes,
vale chamar a atencao para o alto indice
de obesidade entre os escolares do sexo
masculino (22,2%), para o alto indice de
excesso de peso na amostra total (29,1%) e
para maiores médias de CB e maior pre-
valéncia de criangas com percentil de DCT
acima de 95 no sexo masculino. Se pen-
sarmos na adiposidade abdominal como
fator de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, podemos supor
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que, mais uma vez, 0s meninos apresen-
tam maior risco devido a maior porcenta-
gem de criangas acima do percentil 95 ser
deste sexo (7,4%), niao ocorrendo diferen-
¢a entre as escolas.
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Tabela 1. Distribuigao do estado nutricional segundo sexo e escola. Ribeirao Preto, SP, 2006.

Particular Publica Total
Classificagao M F T M F T M F T
n n n n n n n N n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Subnutri¢ao 3 4 7 4 3 7 7 7 14
(2,9)  (3.8) (6,7) 4) (3) (7) (3.4) (3:4) (6,8)
Futrofia 29 40 69 27 35 62 56 75 131
(27,9) (38,5) (66,3) (27) (85) (62) (27,5) (36,8)  (64,3)
Sobrepeso 8 8 16 3 10 13 11 18 29
7,7y (7,7 (15,4) (3) (10) (13) (5,4) (8,8) (14,2)
. 10 2 12 11 7 18 21 9 30
Obesidade 960 (1,99 a1Le) an @ (18)  (10,3) (44 (147
Total 50 54 104 45 55 100 95 109 204

48,1) (51,90 (100)  (45)  (35)  (100)  (46,6)  (53,4)  (100)

M= Meninos, F = Meninas e T = Total.

Tabela 2. Prevaléncia (n e %) de sobrepeso em escolares segundo idade, sexo e escola. Ribei-
rao Preto, SP, 2006.

Particular Publica
Idade Meninos Meninas Meninos Meninas
(anos) n % n % n % n %
6 0 0 1 20,0 0 0 0 0
7 2 22,2 3 15,0 0 0 0 0
8 3 17,6 2 20,0 1 11,1 1 7,7
9 1 7,7 1 7,7 1 9,1 8 53,3
10 ou + 2 28,6 1 16,7 1 10,0 1 11,1
Total 8 16,0 8 15,8 3 6,7 10 18,2
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Tabela 3. Prevaléncia (n e %) de obesidade em escolares segundo idade, sexo e escola. Ribei-
rao Preto, SP, 2006.

Particular Publica
Idade Meninos Meninas Meninos Meninas
(anos) n % n % n % N %
6 1 25,0 0 0 3 42,9 3 33,3
7 1 11,1 1 5,0 1 12,5 1 11,1
8 4 23,5 0 0 3 33,3 2 15,4
9 3 23,1 0 0 2 22,2 1 6,7
10 ou + 1 14,3 1 16,7 2 20,0 0 0
Total 10 20,0 2 3,7 11 24 4 7 12,7

Tabela 4. Classificacdo dos escolares de acordo com a medida de Circunferéncia Abdominal
(CA), segundo sexo. Ribeirdo Preto, SP, 2006.

Classificaciio Meninos Meninas Total
(n=95) (n=109) (n=204)
n % n % n %
<P5 7 7,4 8 7,3 15 7,4
Entre P5 e P95 81 85,2 95 87,2 176 86,3
Entre > P95 e P97 2 2,1 2 1,8 4 2.0
2 P97 5 5,3 4 3,7 9 4,3
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Tabela 5. Classificacido dos escolares de acordo com a medida de Circunferéncia do Brago
(CB), segundo escola (n=188). Ribeirdo Preto, SP, 2006.

) _ Particular Publica Total
Classificagao
n % n % n %
Abaixo 6 6,2 10 11,0 16 8,5
Adequado 87 89,7 74 81,3 161 85,6
Acima 4 4,1 7 7,7 11 5,9
Total 97 100 91 100 188 100

Tabela 6. Classificagio dos escolares de acordo com a medida de Dobra Cutanea Tricipital

(DCT) segundo sexo. Ribeirdo Preto, SP, 2006.

. _ Meninos Meninas Total
Clasmﬁczt(;?l? ifl:ggrll)do Must (n=95) (n=109) (n=204)
n % n % N %
<P5 2 2,1 7 6,4 9 4,3
Entre P5 e P85 62 65,3 75 68,9 137 67,2
Entre P85 e P95 10 10,5 13 11,9 23 11,3
2 P95 21 22,1 14 12,8 35 17,2
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