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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi investigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolares do ensino fundamental da rede publica e privada do municipio de Jo&o
Pessoa. Do total de escolares investigados, 51,5% (808) eram do sexo masculino e
48,5% (762) do feminino, na faixa etaria de 7-9 anos (55,1%; n = 865) e de 10-12
anos (44,9%; n = 705). Esta pesquisa é parte de um levantamento epidemiolégico
transversal, caracterizada como um estudo descritivo do tipo correlacional. A
populagdo foi constituida de escolares, regularmente matriculados no ensino
fundamental (1% a 4® série) de escolas publicas municipais e privadas da cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba. Este estudo caracterizou-se como uma andlise secundaria de
um banco de dados do projeto intitulado “Prevaléncia e Fatores de Risco
Cardiovascular em Criancas”. Nesse contexto, a importancia deste estudo se da em
levantar informagdes que possibilitem a descricdo de prevaléncia de excesso de
peso corporal e os fatores sécio-demograficos associados, com o intuito de contribuir
com a melhoria das estratégias e programas de prevencao da obesidade. Conclui-se
gue devido a semelhanca desse estudo ter sido encontrados em outras cidades
brasileiras ha necessidade de investigagdo em nivel nacional nessa faixa etaria para
verificar a dimensédo do problema e criar estratégias de prevencéo e controle.

Palavras chave: Sobrepeso, Obesidade, Faixa Etéria, Criancas.



ABSTRACT

The general objective of this study investigated the predominance of surcharge and
obesity in schoolboys of the basic teaching of the public and private net of the local
authority of Jodo Pessoa. Of the total of investigated schoolboys, 51,5% (808) was of
the masculine sex and 48,5% (762) of the feminine one, in the age group of 7-9
years (55,1%; n = 865) and of 10-12 years (44,9%; n = 705). This inquiry is a part of
a lifting epidemiologic cross, characterized like a descriptive study of the type
correlacion. The population was constituted of schoolboys, regularment enroled in
the basic teaching (1st the 4th series) of public schools municipal and private of the
city of Jodo Pessoa, Laborer. This study characterized like a secondary analysis of a
database of the project entitled “Predominance and Factors of Risk Cardiovascular in
Children”. In this context, the importance of this study happens in lifting information
that make possible the description of predominance of physical excess weight and
the factors demographicpartner with the intention of contributing with the
improvement of the strategies and programs of prevention of the obesity. It is ended
that due to similarity of this study had been found in other Brazilian cities there is
need of investigacéo in national levei in this age group to check the dimencéo of the
problem and to create strategies of prevention and control.

Key words: Surcharge, Obesity, Age group, Children.
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1. INTRODUCAO

O controle do peso corporal tem sido considerado um dos maiores desafios
de pesquisadores e profissionais da area da saude, em funcdo da elevada
prevaléncia de obesidade, da associacdo com disfuncbes metabdlicas e
cardiovasculares e do alto custo nos servicos de saude em paises economicamente
desenvolvidos e em desenvolvimento (LOBSTEIN et al., 2004). Os indices de
obesidade tém crescido de maneira expressiva nas Ultimas décadas, tornando-se
uma epidemia do século XX e inicio do século XXI (GALVAO, 2003).

A obesidade de causa nutricional, também denominada simples ou exdgena,
representa o tipo mais frequente de obesidade (mais de 95%). O meio ambiente, a
ingestdo de alimentos de alto valor calérico, a diminuicdo da atividade fisica, a
estrutura familiar e os fatores emocionais sdo cada vez mais permissivos a
expressdo das tendéncias genéticas da obesidade (COUTINHO, 1998).

Existe uma grande variabilidade biol6gica entre os individuos em relagdo ao
armazenamento do excesso de energia ingerida condicionada pelo padrao genético.
Os fatores genéticos tém acdo permissiva para que os fatores ambientais possam
atuar, de forma favoravel ou ndo a producdo do ganho excessivo de peso
(sobrepeso e obesidade). As preferéncias alimentares das criangas, assim como
atividades fisicas, sao praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais, que
persistem freqlientemente na vida adulta, o que reforgca a hipétese de que os fatores
ambientais sdo decisivos na manutencgéo do peso saudavel.

Nos dUltimos tempos, a obesidade assumiu um carater epidémico de
prevaléncia crescente, caracterizada por um aumento exagerado do consumo de

alimentos ricos em gordura e de alto valor caldrico, associados a excessivo
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sedentarismo ocasionado pela diminuicdo na préatica de atividade fisica e aumento
da adesdao aos comportamentos sedentarios (assistir TV, uso de video games,
computadores, entre outros).

Muitos estudos tém sido realizados com o objetivo de determinar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes localidades e de verificar a
tendéncia dessa prevaléncia ao longo dos anos. Paises como, Estados Unidos,
Russia e Brasil mostraram, em dois periodos distintos, aumento das prevaléncias de
26,3%, 21,5% e 3,9%, respectivamente (WANG et al.,, 2002). Outros paises
encontraram proporcées elevadas do excesso de peso como a Costa Rica (NUNES-
RIVAS et al., 2003), Africa do Sul (ARMSTRONG et al., 2006).

No Brasil, ttm-se encontrado prevaléncias elevadas de excesso de peso em
diferentes regides. Em algumas cidades da regido sudeste a prevaléncia foi de 10%
a 32% (RIBEIRO et al., 2006; COSTA et al., 2006; ANJOS et al., 1999), na regiao sul
a proporcéo foi de 19% a 26% (SOAR et al., 2004; ASSIS et al., 2005), no centro-
oeste um estudo indicou 22% (GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004) e no nordeste 13%
a 34% (OLIVEIRA et al., 2003; SILVA et al., 2005).

O problema cresce aceleradamente nas diversas camadas socioecondmica,
onde as familias de maior poder aquisitivo estdo expostas a uma maior quantidade e
diversidade de alimentos, além de residirem em locais com restrito espaco fisico e
possuirem meios de transporte particulares. Por outro lado, a populagdo mais
humilde esté exposta a alimentos menos saudéveis, além de terem menos acesso a
educacdo nutricional ou a informacao sobre estilo de vida saudavel.

Diante dessa realidade conflitante, alguns pesquisadores preocuparam-se em
investigar a prevaléncia de excesso de peso em realidades escolares distintas. E

observaram que o0s estudantes de escolas privadas demonstraram maiores
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proporcbes de excesso de peso, quando comparado as publicas (VILLA-
CABALLERO et al, 2006, COSTA et al., 2006, NOBRE et al., 2006). Nesse
contexto, a importancia deste estudo se d4 em levantar informac¢ées que possibilitem
a descricdo de prevaléncia de excesso de peso corporal e os fatores socio-
demograficos associados, com o intuito de contribuir com a melhoria das estratégias
e programas de prevencéo da obesidade.

Diante do exposto, o0 objetivo geral deste estudo foi investigar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em escolares do ensino fundamental da rede publica e
privada do municipio de Jodo Pessoa. Para isso, considerou-se 0s seguintes

objetivos especificos:

1. Descrever a prevaléncia de excesso de peso corporal em escolares da cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba;
2. Comparar a prevaléncia de excesso de peso corporal entre as escolas por sexo e
grupo etario.

Para isso, procurou-se responder as seguintes questdes: o comportamento de
sobrepeso e obesidade difere das prevaléncias encontradas em outras cidades
brasileiras? E as caracteristicas sdcio-demograficas discriminam a prevaléncia de

excesso de peso corporal em criangas e adolescentes?



Figura 1
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO CORPORAL

O sobrepeso e a obesidade tém sido alvo de amplos estudos em
populacdes desenvolvidas e em desenvolvimento, nos quais se observa uma
predominancia de um estilo de vida inatvo e uma ingestdo inadequada de
nutrientes, acarretando diversos fatores de risco a salude (FRANGIPANI; PERES,
1996; BRONSTEIN, 1996).

Muitos estudos tém sido realizados como o objetivo de determinar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes localidades e de verificar a
tendéncia dessa prevaléncia ao longo dos anos. Esse fato se deve a estreita relagéo
existente entre o excesso de gordura corporal e condigbes diversas a saude. As
diferencas em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade observadas em
diferentes estudos nacionais e internacionais devem-se, além da influéncia de
fatores ambientais, a utilizacao de diferentes indicadores de gordura corporal (indice
de massa corporal, somatorio de dobras cutaneas, gordura relativa ao peso corporal)

e aos pontos de corte empregados na classificagéo do sobrepeso e da obesidade.

Figura 2

www.unipar.br:8080/unipar/noticias unipar www.jblog.com.br
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Os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de maneira expressiva
nas Ultimas décadas, afetando criangas e adolescentes de diferentes paises.
Levantamentos recentes, realizados em paises industrializados, indicam que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo jovem, dependendo da idade,
do sexo e da etnia, aumentou cerca de 40% comparada ha duas décadas atras
(KOPPLAN & DIETZ, 1999).

A origem da obesidade é multifatorial, determinada a partir de uma inter-
relacdo complexa entre diversos fatores associados ao meio ambiente, aspectos
comportamentais e biol6gicos(EGGER e SWINBURN, 1996). Embora ndo esteja
muito claro como estes fatores integram, estabelecendo um quadro de sobrepeso e
obesidade, parece ser consensual entre os especialistas da area que as variacdes
na quantidade de gordura corporal e, por conseguinte o desencadeamento da
obesidade seja proveniente de uma exposicdo do organismo a um desequilibrio
energético positivo (AMNIE & JAMY, 1996; ROBERTS, 1995), ou seja, a quantidade
de energia consumida na dieta-consumo energético, é maior do que a quantidade de
energia gasta diariamente com o metabolismo basal, realizacéo de atividades diarias
e o efeito térmico dos alimentos — demanda energética. Além disso deve-se

considerar a condi¢@o de desequilibrio entre a propor¢éo de lipidios (Hill,1996).

WWW.iae-sp.br/internoticias
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O levantamento de informagfes referentes a proporcdo de criangas e
adolescentes que apresentaram sobrepeso e / ou obesidade representa uma medida
importante com intuito de monitorar, desenvolver e avaliar as agdes direcionadas ao
controle e prevencdo de sobrepeso e obesidade nessa populagdo. De acordo com
Folgato (2003), no Brasil hd& 70 milhdes de pessoas acima do peso, com a
obesidade causando por ano cerca de 80 mil mortes no pais, onde esse quadro
deve se agravar nos proximos anos por causa do crescimento rapido dos casos em
criancas e adolescentes.

Segundo Moreira & Simdes (2000), a obesidade € conceituada como um
acumulo do tecido gorduroso, regionalizado em todo o corpo, causado por doencas
genéticas, alteragdes enddcrinas e desequilibrio energético. Conforme Domingues
(2000), a gordura corporal é classificada como gordura essencial que é necessaria
para o funcionamento fisiol6gico normal, e a gordura de reserva que é a gordura que
estq acumulada no tecido adiposo.

Segundo Nahas (2003), os fatores hereditarios e hormonais, a ingestédo
excessiva de alimentos e o0s baixos niveis de atividade fisica representam os
agentes causadores de sobrepeso e obesidade. Esses mesmos fatores séo
extremamente importantes em programas de prevengdo e tratamento do sobrepeso
e obesidade, a partir de mudancas na alimentagcdo e aumento da atividade fisica

para redugéo e manutencgédo peso corporal (NAHAS, 1999).
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Esta pesquisa € parte de um levantamento epidemiologico transversal,
caracterizada como um estudo descritivo do tipo correlacional. Segundo
Rampazzo (1998, p.58) “a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los”. E correlacional por
explorar as relagfes existentes entre as variaveis, ndo determinando cauda e efeito

(THOMAZ & NELSON, 2002).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida de escolares, regularmente matriculados no
ensino fundamental (1% a 4% série) de escolas publicas municipais e privadas da
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Este estudo caracterizou-se como uma analise
secundéaria de um banco de dados do projeto intitulado “Prevaléncia e Fatores de
Risco Cardiovascular em Criancas” coletado entre abril e setembro de 2005, apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba
(RG 129/03) (Anexo I).

O procedimento da amostra foi por conglomerado em trés estagios,
estratificado pelos seguintes critérios: 1. a cidade foi dividida em cinco distritos
conforme a Secretaria de Saude do Estado; 2. considerou-se escolas da rede de

ensino publica (municipal) e privada; 3. série de ensino (1% a 4° série). Dos 248
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estabelecimentos de ensino fundamental existentes no municipio foram excluidas as
escolas freqientadas apenas por meninas (n= 10), as que ndo apresentavam todas
as séries (n= 38) e as que possuiam um numero de alunos inferior a trinta (n= 50).
Das 150 escolas que participaram do sorteio, selecionou-se, de forma proporcional e
sistematica 15 escolas (10 municipais e 5 particulares), conforme o Quadro 1. Na
sequéncia, selecionou-se a quantidade de turmas suficientes para se alcangar o

ndmero de sujeitos que garantisse a representatividade em cada distrito.

Quadro 1 — Distribuicdo do numero de escolas publicas e privadas por Distrito

Distrito Namero de Escolas Total
Publicas Municipais Privadas
I Zulmira de Novais, Apolonio Sales, Joao Machado 4

Analice Caldas

I Dumerval Trigueiro, Augusto dos Anjos Cenegista Jodo R. 3

Amorim
i Cbénego Matias, José Américo Geo Sul 3
v Rui Carneiro, Frei Afonso Hipécrates Jardim Luna 3
Serafico da Nébrega Motiva
V
TOTAL 10 5 15

A amostra foi estratificada de forma proporcional a partir dos seguintes
parametros: intervalo de confianca de 95%, erro amostral toleravel de 3,0%,
prevaléncia de 60% (considerando o maior desfecho entre as prevaléncias -
sedentarismo) e efeito do desenho de 1,5. O tamanho da amostra foi determinado
utilizando a formula proposta por Luiz & Magnanini (2000) para investigacdes

epidemiolégicas com populagdes finitas:
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z2,N(1- P)
n=
e2P(N-1)+2,(-P)

Sendo:

n = tamanho da amostra

Z2a/2 = nivel de confianga

N = tamanho da populagéo

P = prevaléncia estimada de sedentarismo

er = erro relativo (¢ / P)

Para esse estudo, estimou-se uma amostra minima de 1.497 escolares e
decidiu-se acrescentar 10% para compensar eventuais perdas. Em conformidade
com o plano amostral, 1.647 estudantes aparentemente saudaveis e livres de
tratamento meédico participaram do estudo. ApGs a coleta, foram incluidos os
estudantes com idades de 7 a 12 anos, e excluidos, aqueles fora dessa faixa etéaria
(n=60; 3,6%). Houve 1,0% (n=17) de perda entre os estudantes que faltaram no dia
do teste ou que se recusaram em realizar as medidas. A amostra final foi de 1.570
(808 do sexo masculino e 762 do sexo feminino) mantendo-se o poder estatistico
inicial e a representatividade da populagdo. A distribuicio da amostra minima
esperada e da amostra real obtida, considerando o tipo de escola e a série de

ensino pode ser visualizada no Quadro 2.
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Quadro 2 — Distribuicdo da amostra minima esperada (n*) e amostra real (n?)

DISTRITOS TOTAL

Escola e | Il 1 v V

Série 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Municipal 307 301 273 268 225 209 175 193 85 125 1067 1096

12 83 64 69 70 61 49 48 58 24 30 285 271
2a 70 75 61 33 52 60 38 44 18 33 239 250
32 72 87 65 84 49 44 39 33 20 33 245 9281
42 82 75 78 76 63 55 50 5 23 99 296 994

Particular 48 71 43 110 166 95 90 110 82 88 430 474

12 11 17 11 25 44 23 19 22 21 17 106 104
22 12 19 11 20 43 25 21 35 19 20 106 119
32 13 23 11 25 41 24 24 23 20 22 109 117
42 12 12 10 40 38 23 26 30 22 29 108 134

segundo o distrito, o tipo de escola e a série de ensino.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE MEDIDA

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da afericAo do peso
corporal (kg), estatura (cm) e dobras cutédneas (mm) triciptal e subescapular. Para
aferir a massa corporal (kg) utilizou-se uma balanca digital portéatil da marca Plenna,
com capacidade de até 150 kg e escalas de 100 gramas, admitindo-se variacao
minima de 0,1 kg entre duas medidas. A estatura (cm) foi aferida com fita métrica de
aco, com escalas de 0,1 cm, fixada a parede nivelada, admitindo-se uma variacéo

maxima de 0,5cm entre duas medidas.
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O peso corporal (kg) e a estatura (cm) foram obtidos seguindo a padronizagéo
de Gordon et al. (1988). Os valores dessas variaveis foram aplicados na equacgéao de
Quetelet para a obtencdo do indice de massa corporal (IMC) = Peso (kg) /
(estatura)®. Para a classificacdo do excesso de peso (Sobrepeso/Obesidade) foi
utilizado o ponto de corte sugerido pela International Obesity Task Force (Cole et al.,

2000), considerando o sexo e a idade (Quadro 3).

Quadro 3 — Critério de Classificacdo do Sobrepeso (SO) e da Obesidade (OB),

segundo a proposta de Cole et al., 2000.

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
SO (25 OB (30 SO (25 OB (30
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?)

6,5 17,71 20,23 17,53 20,08

7,0 17,92 20,63 17,75 20,51

7,5 18,16 21,09 18,03 21,01

8,0 18,44 21,60 18,35 21,57

8,5 18,76 22,17 18,69 22,18

9,0 19,10 22,77 19,07 22,81

9,5 19,46 23,39 19,45 23,46

10,0 19,84 24,00 19,86 24,11

10,5 20,20 24,57 20,29 24,77

11,0 20,55 25,10 20,74 25,42

11,5 20,89 25,68 21,20 26,05

12,0 21,22 26,02 21,68 26,67

12,5 21,56 26,43 22,14 27,24




25

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Composicédo da Equipe

A equipe de coleta foi constituida por quatro estagiarios, trés profissionais de
Educacéo Fisica e uma técnica de Enfermagem. Na divisdo dos testes, trés pessoas
ficaram responsaveis pela aplicacdo do questionario (Anexo IlI), uma pessoa na
afericdo do peso corporal e estatura, duas para mensuragao de dobras e duas para
afericdo da presséo arterial. Os avaliadores participaram de um estudo piloto
envolvendo 22 criangas, de ambos os sexos, para padronizar as medidas entre os

pares.

3.4.2 Visita as Escolas

As escolas selecionadas foram previamente consultadas sobre a
possibilidade de participacdo no estudo e a disponibilidade de dias e horarios para a
coleta de dados. ApOs a permissao, as turmas de 12 a 42 série eram visitadas com o
propoésito de informar aos alunos os objetivos e a importancia da participacdo na
pesquisa e para entregar o termo de consentimento livre e esclarecido para ser
assinado por seus responsaveis (Anexo lll). No dia seguinte os termos eram

recolhidos e iniciava-se a coleta de dados.
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3.4.3 Medidas

A aplicacdo do questionario e as medidas de peso corporal e estatura foram
realizadas em sala de aula. A média de tempo gasto em cada turma foi de 30 a 40
minutos. O periodo de coleta nas escolas foi de aproximadamente quatro meses,

sendo avaliada uma escola por semana e duas visitas em cada escola.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

A estatistica descritiva foi usada para distribuicdo de prevaléncias em relagdo
ao sexo, idade e tipo de escola. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes com objetivo de comparar varidveis continuas e o qui-quadrado (x?)

para comparacao de variaveis categoricas.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Do total de escolares investigados, 51,5% (808) eram do sexo masculino e
48,5% (762) do feminino, na faixa etaria de 7-9 anos (55,1%; n= 865) e de 10-12
anos (44,9%; n= 705). Na Tabela 1 observou-se que os valores médios do IMC n&o
diferiram entre os sexos (p= 0,501), entretanto foi maior nos escolares de 10-12

anos quando comparados aos de 7-9 anos (p < 0,001).

Tabela 1 — Caracteristica sécio-demografica e valores médios do IMC por sexo e

faixa etaria dos escolares de Jodo Pessoa, PB.

Variaveis IMC

N Média  Desvio Padréo P
Sexo
Masculino 808 17,07 2,98 0,501
Feminino 762 16,98 2,8
Grupo etario
(anos)
7-9 anos (criangas) 856 16,63 2,67 0,001
10-12 anos 703
(adolescente) 17,51 3,06

Os resultados dessa pesquisa demonstraram menores prevaléncias de
excesso de peso corporal quando comparados aos valores encontrados em estudos
internacionais. Paises como Nova Escocia (VEUGELERS et al., 2005), Italia
(VALERIO et al., 2005) e México (VILLA-CABALLERO et al., 2006) apresentaram o
dobro de prevaléncia, e mesmo nos paises que apresentaram menores
prevaléncias, como a Costa Rica (34,5%) (NUNEZ-RIVAS et al., 2003) e a Africa do
Sul (27,7%) (ARMSTRONG et al., 2006) os resultados ainda foram superiores aos

achados desse estudo.
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Quanto aos levantamentos nacionais, o presente estudo demonstrou menor
prevaléncia que resultados encontrados em diversas cidades brasileiras (SILVA et
al., 2005; GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004; ASSIS et al., 2005; SOAR et al., 2004),
superando apenas as propor¢gdes encontradas em Feira de Santana (13,7%)
(OLIVEIRA et al.,, 2003) e Belo Horizonte (11,5%) (RIBEIRO et al., 2006). Das
pesquisas que apresentaram menores prevaléncias em relagdo a esse estudo,
observou-se a inclusé@o de faixa etaria maior que 12 anos, além do uso de critérios
de classificacdo diferentes do utilizado no presente estudo. Essas diferencas
metodoldgicas explicam, em parte, a variabilidade de resultados e dificulta a
precisdo das comparacdes entre os estudos, pois aqueles com dados coletados em
escolas publicas tende a encontrar prevaléncia relativamente menor em comparacao
aqueles coletados em escolas privadas.

A Tabela 2 descreve a prevaléncia de excesso de peso corporal dos
escolares por sexo e faixa etéria. Os resultados indicaram que 19,9% dos escolares
tém excesso de peso corporal, ndo diferindo entre os sexos (p= 0,623) e entre as
faixas etarias (p= 0,059). Esses resultados corroboram com alguns estudos
internacionais ((VILLA-CABALLERO et al., 2006) e diverge daqueles que
encontraram maior prevaléncia nos meninos (ARMSTRONG et al., 2006; NUNEZ-
RIVAS et al.,, 2003). Ao confrontar com estudos nacionais, foram encontrados
resultados similares aos nossos (RIBEIRO et al., 2006; SOAR et al., 2004) e estudos
demonstrando maior prevaléncia de obesidade no sexo masculino e de sobrepeso
no sexo feminino (COSTA et al., 2006).

Tanto as pesquisas nacionais quanto as internacionais trazem resultados
divergentes em relacdo ao sexo e 0 excesso de peso. Dentre os fatores que

determinam essa relacao, dois se destacam: primeiro, 0 ambiente cultural em que as
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criangas vivem determinam o tipo de comportamento adotado pelos meninos e
meninas, em fungdo dos valores e costumes daquela localidade. Segundo, a
condi¢ao socioecondmica apresentada pelas criangas facilita ou limita a vivéncia de
oportunidades.

Em relacdo a faixa etéria, ndo foram encontradas associagfes com o excesso
de peso, o mesmo foi observado em outros estudos nacionais (SOAR et al., 2004;
ANJOS et al.,, 2003), em contrapartida, outras pesquisas demonstraram maior
prevaléncia em criangas (6-9 anos), quando comparado a adolescentes (>10 anos)
(NUNEZ—RIVAS et al., 2003; RIBEIRO et al., 2006). Estudo em escolares mais
velhos (RIBEIRO et al., 2006) tende a apresentar caracteristicas heterogéneas em
comparacgao a estudos realizados com elevada proporgéao de criangas, que indicam

maior homogeneidade.

Tabela 2 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos escolares do municipio de

Jodo Pessoa, PB por sexo e faixa etéria.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Excesso de p*
peso#

Geral 14,6 53 19,9

Sexo

Masculino 13,2 6,2 194 0,623

Feminino 16 4.4 20,4

Grupo etario

(anos)

7-9 anos (criangas) 16 6,5 21,6 0,059

10-12 anos 15,1 3.8 17,8

(adolescente)

"Excesso de peso (sobrepeso + obesidade); * Teste do qui-quadrado para o excesso
de peso p<0,05

Independente do sexo e faixa etaria, a média do IMC foi estatisticamente

superior nas escolas privadas, em relacdo as publicas. Ao analisar o excesso de
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peso corporal entre as escolas, verificou-se mais que o dobro de prevaléncia nas
privadas em comparacdo as publicas para ambos os sexos e faixa etaria (p<0,001)
(Tabela 3). Na comparagdo da prevaléncia em cada escola, os resultados néo
demonstraram diferengas estatisticas entre os grupos (p>0,05) (Tabela 4).
Resultados similares foram encontrados nos estudos nacionais (ANJOS et al.,
2003; RIBEIRO et al., 2006; COSTA et al., 2006). Porém, as prevaléncias foram
diferentes entre as cidades. Estudo representativo da cidade de Santos com
escolares de 7-10 anos demonstrou que a prevaléncia de excesso de peso foi maior
nas escolas privadas (18%) em relacdo as publicas (15,7%) (COSTA et al., 2006).
Em Feira de Santana, os estudantes (5-9 anos) de escolas privadas
demonstraram o dobro de prevaléncia (20,4%) dos que estudavam nas publicas
(9,2%) (OLIVEIRA et al., 2003), ja em Salvador, a prevaléncia triplicou (30,0%; 8,0%,
respectivamente) entre os escolares de 5-10 anos (SOUZA LEAO et al., 2003).
Estudos realizados em escolas publicas de Nova lorque (67%) (THORPE et
al., 2004), Rio de Janeiro (23%) (ANJOS et al., 1999), Braganca Paulista (29%)
(RAMOS & BARROS FILHO, 2003) e Floriandpolis (25%) (SOAR et al.,, 2004),
demonstraram prevaléncias mais elevadas do que os achados do presente estudo.
Por outro lado, menores prevaléncias foram observadas em Salvador (8%) (SOUZA
LEAO et al., 2003). Em relagdo as privadas, os achados do presente estudo foram
proximos dos encontrados em Salvador e Londrina (30-33%) (RONQUE et al.,
2005), e acima dos resultados apresentados em Santos (22,5%) (COSTA et al,

2006), e Feira de Santana (20,4%) (OLIVEIRA et al., 2003).
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Tabela 3 — Caracteristica do IMC por sexo, faixa etéria e escola.

Escolas Publicas Escolas Privadas p-valor

n média+/-dp n média+/-dp

Geral 1096 16,59+2,66 474 18,05+3,10 0,001
Sexo

Masculino 547 16,53+2,59 257 18,25+3,34 0,001
Feminino 543 16,65+2,72 212 17,81+2,82 0,001
Faixa Etéaria (anos)

7a9 566 16,13+2,35 290 17,63+2,97 0,001
10a 12 524 17,09+2,88 179 18,73+3,24 0,001

Tabela 4 — Prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes de escolas

publicas e privadas, em relacdo ao sexo e faixa etéria.

Escolas Publicas Escolas Privadas p-valor
n SO/OB (%) n  SO/OB (%)

Geral 155 14,2 155 33 0,001
Sexo

Masculino 69 12,6 87 33,9 0,001
Feminino 86 15,8 68 32,1 0,001
Faixa Etéaria (anos)

7a9 83 14,7 102 35,2 0,001

10a 12 72 13,7 53 29,6 0,001
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que, o estudo é semelhante ao encontrado em outras cidades
brasileiras, havendo a necessidade de investigacdo em nivel nacional, nesta faixa
etéria, para verificar a dimensédo do problema e criar estratégias de prevencéo e
controle.

Um quinto dos estudantes apresentou excesso de peso corporal, com maior
prevaléncia entre os alunos de escolas privadas, independentes de sexo e faixa
etéria. Essa consequéncia pode estar associada ao nivel socioeconémico das
criancas, mensurado pela caracteristica da escola.

Os programas de intervencdo devem visar as mudancas no estilo de vida, tais
como habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica, que podem ser
mais efetivas quando dirigidas aos estagios mais precoces de seu desenvolvimento.
Além de ag¢0es individuais é fundamental que as politicas de alimentacéo e nutricdo
disponibilizem cuidados nas vérias esferas em que 0s colegiais se inserem.

Nas escolas, atencdo a qualidade da merenda escolar e dos alimentos

oferecidos nas cantinas, além da educacao nutricional e da promocédo a atividade

fisica. Estes devem ser os focos das medidas preventivas e de tratamento.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Certifico que o Comilé de Efica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, em sua 43® Reunido Ordindria, realizada em
0970672003, aprovou por unanimidade o parecer favoravel do Relator Prof° fraquitan de
Oliveira Caminha referente ao projeto de pesquisa - PIBIC de Telly de Souto Nunes, sob
a orlentacdo do Prof° Francisco Martins da Sliva, Intitulado “PREVALENCIA DE
FATORES DE RISCO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA /PB - BRASIL",

Jo#oiPessoa, 10 de junho de 2003

rA\«gL«/c. Meviase, @ o ine Q‘A&«_LT
\Andrea Marcia Cunha Lima D’Assungéo
' Secretaria do CEP/CCS

'
\
: \

Visto, encaniinha-se ao Dep(o. de Educagdo Fisica

(odo L)L
“'Ricardo Cavalcdnti Duarte
Coordenador do CEP/CCS
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr. (a):

Temos o prazer de convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que sera
desenvolvida pelo Laboratério de Estudos e Pesquisas do Movimento Humano da
Universidade Federal da Paraiba. O objetivo central deste estudo é levantar informacdes
sobre “Prevaléncia e Fatores de Risco de Doencas Cardiovasculares em Escolares do
Municipio de Jodo Pessoa, PB”.

Caso concorde com o envolvimento do mesmo, informamos que 0 mesmo
preenchera um questionario sobre aspectos demograficos (sexo, data de nascimento,
idade), percepcao da atividade fisica, duracéo e meio de transporte utilizado para ir de casa
a escola, atividades fisicas praticadas diariamente, habitos alimentares (alimentos
consumidos no café da manhda, lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar),
medidas de peso corporal, estatura, dobras cutaneas (triciptal e subscapular), circunferéncia
do braco direito e pressao arterial (sistlica e diastélica). Para seu esclarecido, as
informac6es fornecidas por ele (a) terdo como Unica finalidade: o desenvolvimento desta
pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas. E caso ele queira desistir da
pesquisa, podera fazé-lo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ao mesmo.

Pretendemos com este estudo, reunir informagBes que possam subsidiar o
diagnostico e desenvolvimento de agbes intervencionistas voltadas a promocgédo da saude
envolvendo os escolares do ensino fundamental da cidade de Jodo Pessoa, PB, o que
podera contribuir para aquisicdo e manutencdo de niveis satisfatérios de saude e qualidade
de vida desta populacéo.

Contando com a sua participacdo, desde ja, agradecemos sua colaboracdo para
realizacdo deste estudo.

Cordialmente,

Prof. Dr. Francisco Martins da Silva
Telefone do pesquisador: 3216 7030

De acordo com o esclarecido, Autorizo meu filho (a) a
participar da pesquisa sobre “Prevaléncia e Fatores de Risco de Doencas Cardiovasculares
em Escolares do Municipio de Jodo Pessoa, PB”, estando devidamente informado sobre os
objetivos do estudo e o procedimentos adotados na mesma.

Jodo Pessoa, de de 2005.

Assinatura do pai, mae ou responsavel



