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Arriscar

...Hé& pessoas que nunca se interrogam
Sobre o que se avista do alto de uma montanha
Ou sobre se ¢ possivel langar o disco
A 100 metros de distancia.

Essas pessoas nunca arriscam...

...H& pessoas que nunca tentam
Modificar o que esta mal

Ou modificarem-se a si proprias.
Essas pessoas nunca arriscam...
...Felizmente

Algumas pessoas

Sao capazes de arriscar.

E aqui estamos nos...

Leif Kristiansson



RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas estd aumentando, sendo
considerada um dos principais problemas contemporaneos de saude publica. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares; a associagdo com regido, sexo, faixa etaria e
rede de ensino; a correlagdo entre os indices antropométricos. Método: Estudo transversal com
4964 escolares entre 6 a 10 anos de idade, de 345 escolas do ensino fundamental do Estado de
Santa Catarina. Foi utilizado o IMC para diagnosticar sobrepeso ¢ obesidade segundo critérios de
Cole et al. (2000). Como indicadores de distribuigdo de gordura, foram utilizadas a
circunferéncia de cintura, relagdo cintura-quadril, relagdo cintura-altura, dobras cutaneas triciptal
e subescapular e razdo subescapular-triciptal. Foram estimadas as razdes de chance com IC 95%
e calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson, para avaliar a relacdo entre IMC e indices
antropométricos. Resultado: Eram do sexo feminino 52,2% dos escolares. A prevaléncia de
sobrepeso encontrada foi de 15,4% e obesidade 6,0%. Nao houve associagdo entre sobrepeso e
obesidade com regides, sexo e faixa etaria, somente entre sobrepeso e rede particular. Os
escolares da rede particular apresentaram 1,46 (1,22-1,74) vezes mais chance de desenvolverem
sobrepeso. Foi encontrada correlagdo forte entre o IMC e a circunferéncia de cintura (r = 0,90).
Para os demais indices, a correlagdo variou de fraca a moderada (r = 0,09 a 0,53) entre escolares
com peso normal, sobrepeso e obesidade. Concluséo: Os escolares da rede particular estdo mais
expostos ao sobrepeso e a obesidade que os da rede publica, sugerindo que a condicao
socioeconomica dos escolares possa ser a explicacdo. A circunferéncia de cintura apresentou a
melhor correlagdo com o IMC, podendo ser utilizada como critério diagndstico de sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chaves: Sobrepeso. Obesidade. Escolar. Indices antropométricos.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of pediatric obesity and overweight is increasing, being considered
a problem of contemporary public health. Objective: To estimate the prevalence of overweight
and obesity and association with region, gender, age, school system, and correlation between
anthropometric indexes in schoolhood. Method: Cross-sectional study with 4964 children
between 6 and 10 years to age of 345 elementary schools of the state of Santa Catarina. BMI was
used to diagnose overweight and obesity according to Cole et al. (2000). As indexes distribution
of fat was used to waist circumference, waist-to-hip circunference ratio, waist-height ratio, triceps
and subscapular skinfold thickness, ratio of subscapular to triceps. We estimated the odds ratio
with 95% CI. To assess the relationship between BMI and anthropometric indexes was calculated
the Pearson correlation. Result: 52.2% of the students were female. The prevalence of
overweight and obesity were 15.4% and 6.0%. There was no association between overweight and
obesity with regions, gender and age, only with the private network. The school's private network
had 1.46 (1,22-1,74) times more likely to develop overweight. The correlation between BMI and
waist circumference was the strongest (r = 0.90). For the other indices, the correlation ranged
from weak to moderate (r = 0.09 to 0.53) among children with normal weight, overweight and
obesity. Conclusion: The school's private networks are more exposed to overweight and obesity
than the public network, suggesting that socioeconomics conditions of school could be the
explanation. The waist circumference showed the best correlation with BMI, so it can be used as
diagnostic criteria for overweight and obesity.

Key-words: Overweight. Obesity. Schoolchildren. Anthropometric indexes
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo é composta por seis capitulos principais: introdugdo, revisao de literatura,
método, artigo original, consideragdes finais e referéncias. Na introdu¢do encontra-se a estrutura
geral da dissertagdo, a caracterizagcdo do problema e os objetivos gerais e especificos do estudo.

A revisdo de literatura aborda os temas que embasaram a formulagao do problema, dentre
eles, transi¢cdo nutricional, prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas, fatores que podem
estar associados a esses eventos e os principais métodos utilizados no diagnostico do sobrepeso e
obesidade em criangas.

No método apresenta-se a inser¢cdo e o delincamento do estudo, descricdo dos locais,
populacdo de referéncia, amostragem, critérios éticos, coleta dos dados, selecdo das varidveis e
analise dos dados.

No quarto capitulo consta um artigo original, intitulado “Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e indicadores de adiposidade central em escolares de Santa Catarina, Brasil”, onde ¢
feita a apresentagdo e discussdo dos principais resultados. Apds, constam as consideracdes finais

e as referéncias, finalizando-se a dissertagdo com os anexos ¢ apéndices.
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1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises da América Latina passaram por algumas
transformagdes, como modificagdes no consumo alimentar, em conseqiiéncia de mudangas
econdmicas, sociais, demograficas e sanitarias, que resultaram no fenémeno conhecido como
transi¢do nutricional (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; POPKIN, 2006).

Uma das caracteristicas da transi¢do nutricional ¢ o aumento na prevaléncia de sobrepeso
e obesidade nos diversos subgrupos populacionais em muitos paises latino-americanos. Na
populacdo brasileira, o sobrepeso e a obesidade estdo se tornando mais freqlientes que a
desnutri¢ao infantil, sinalizando um processo de transi¢cao epidemiologica e nutricional que deve
ser valorizado no plano da saude coletiva (UAUY; ALBALA; KAIN, 2001; KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define sobrepeso e obesidade como acumulo de
gordura anormal ou excessivo que apresenta risco para a saude (WHO, [s.d.]). No Brasil, o
Ministério da Saude (2007) define sobrepeso quando ha excesso de peso no individuo em
comparagdo com tabelas e padrdes de normalidade, e a obesidade como um grau bem elevado de
sobrepeso.

O sobrepeso e a obesidade podem ser considerados como um dos maiores problemas de
saude publica mundial, relacionados com fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (WHO, 2007). Existe uma grande preocupagdo com esses eventos na
infancia, tendo em vista que a crianga pode ter maior propensdo para se tornar um adulto com
sobrepeso ou obesidade, podendo ocasionar comprometimentos na saude, associado ao

desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes, entre outras (WHO, 2007).
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O aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade esta presente em pessoas de todas
as idades, inclusive criangas e adolescentes (SPEISER et al., 2005). Na Inglaterra, entre os anos
de 1994 a 1998, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas cresceu de 13% para 20%
(LOBSTEIN; JAMES; COLE, 2003). Nos Estados Unidos, esta prevaléncia também aumentou
entre criangas de 6 a 9 anos de idade, passando de 11,8% para 22,0% no periodo entre 1971-1974
e 1988-1994, ¢ no Brasil de 4,9% para 17,4% no periodo entre 1974 a 1997 (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002).

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada entre 2002 e 2003 em varios estados
brasileiros apontou prevaléncia mais elevada de obesidade em adolescentes entre 10 a 19 anos de
idade nas Regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste do que nas Regides Norte ¢ Nordeste (IBGE,
20006). Entretanto, no Estado de Santa Catarina, localizado no centro da Regido Sul, dados
referentes as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas restringem-se a pesquisas
realizadas em municipios isolados (ASSIS et al., 2005) ou em escolas publicas (SOAR;
VASCONCELOS; ASSIS, 2004; GRILLO et al., 2005; CASANOVA, 2007).

O aumento global do sobrepeso e obesidade ¢ atribuido a uma série de fatores, tais como
mudangas na dieta, tendéncia para a diminuicdo da atividade fisica, alteragdes nos modos de
transporte e crescente urbanizacdo (WHO, [s.d.]). Ainda existem outros fatores que podem estar
associados ao sobrepeso ¢ a obesidade, como regido, tipo de escola, sexo e faixa etaria
(BERTONCELLO et al., 2007; BRASIL; FIESBERG; MARANHAO, 2007; COSTA; CINTRA;
FISBERG, 2006; SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

Em geral, para o diagndstico de sobrepeso e obesidade, a antropometria tem sido muito
utilizada, por sua facilidade de execucdo e baixo custo. A antropometria avalia o tamanho,

proporgdes e composi¢do do corpo humano. Além disso, o crescimento da crianca e as dimensdes
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do corpo em todas as idades podem refletir o estado de satde de individuos e populagdes (WHO,
1995; SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).

O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido utilizado para o diagnostico de sobrepeso e
obesidade em adultos e criangas, refletindo o excesso de gordura corporal total (BARLOW;
DIETZ, 1998; COLE et al., 2000). Entretanto, tem-se observado uma preocupagao com o padrdao
de gordura, uma vez que o tipo de deposito de distribuicdo de gordura relaciona-se com o
prognostico de risco para a saude (MANCINI, 2001).

A distribuicdo de gordura corporal diz respeito aos depositos de tecido adiposo em
diferentes regides do corpo, podendo ser descrita por uma variedade de medidas antropométricas
(MANCINI, 2001). De acordo com Moreno et al. (2007), ha dois tipos de depositos de gordura
central: abdominal e de tronco.

Nesse contexto, considerando a importancia das medidas antropométricas para avaliagdo do
estado nutricional em populagdes e tendo em vista o aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade na idade escolar e suas complicagdes para a saude, tornam-se necessarias mais pesquisas
nessa area. Este estudo tem como finalidade verificar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade, a
associacdo com regido, sexo, faixa etaria e rede de ensino e a correlagdo entre os indices

antropométricos em escolares entre 6 a 10 anos de idade do Estado de Santa Catarina.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
e Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade; a associagdo com regido, sexo, faixa
etaria e rede de ensino; e a correlacdo entre os indices antropométricos em escolares entre 6

a 10 anos de idade do Estado de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade por regido, rede de ensino, sexo e
faixa etaria dos escolares.

e Verificar as associagdes de sobrepeso e obesidade com regido, rede de ensino, sexo e
faixa etaria dos escolares.

e Verificar as correlagdes entre o indice de massa corporal e indices antropométricos de
circunferéncia de cintura, relagao cintura-quadril, relagdo cintura-altura, dobras cutaneas
(triciptal e subescapular) e razdo entre as dobras subescapular-triciptal em escolares com

peso normal, sobrepeso e obesidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura constam as transformagdes demograficas, epidemiologicas e
nutricionais no mundo contemporaneo, que contribuiram para o desenvolvimento do sobrepeso ¢
da obesidade na sociedade, bem como pesquisas que identificaram as prevaléncias desses eventos
em criangas de diferentes paises, incluindo o Brasil. Serdo referidas também associagdes entre
sobrepeso e obesidade em criangas com regides, rede de ensino, sexo ¢ faixa etaria, ¢ os
principais métodos utilizados para o diagndstico do sobrepeso ¢ obesidade em criangas,

destacando-se a antropometria.

2.1 TRANSICAO NUTRICIONAL: SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises da América Latina passaram por uma rapida
transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional. Devido a grande extensdo territorial,
numero de habitantes e diferengas socioecondmicas e culturais, o Brasil encontra-se num estagio
intermediario dessas transi¢des (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

A transicao demografica esta relacionada com as modificagdes nas taxas de mortalidade e
natalidade da populagdo (PEREIRA, 1999). Os paises tendem a passar por quatro estagios da
transicdo demografica: no primeiro estagio, as taxas de natalidade e mortalidade sdo elevadas; no
segundo, as taxas de natalidade permanecem altas enquanto decrescem as taxas de mortalidade;
no terceiro, a natalidade passa a diminuir em ritmo mais acelerado que a mortalidade; no final
desse processo, ha um retorno ao equilibrio populacional, com a aproximagdo dos coeficientes de

mortalidade e natalidade em niveis mais baixos (VERMELHO; MONTEIRO, 2002).
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Dependendo da velocidade com que se produzem as mudangas demograficas, ocorre a transicao
epidemioldgica (VALDIVIA, 2006).

A transi¢do epidemioldgica focaliza as complexas mudangas nos padroes de saude e
doenga ¢ as interacdes desses padrdoes com os determinantes demograficos, econdmicos e sociais
e suas conseqiiéncias (OMRAN, 2005). Durante a transi¢ao epidemioldgica ha um deslocamento
da elevada prevaléncia de doencas infecciosas e ma nutri¢ao para uma predominancia de doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNTs) (VERMELHO; MONTEIRO, 2002).

Ao longo do tempo, paralelamente as mudangas demograficas e epidemioldgicas,
ocorreram outras modifica¢des na sociedade, como nos padrdes de nutricdo e de atividade fisica,
que interferiram no estado nutricional da populagdo (POPKIN, 1998). Portanto, modificagdes no
consumo alimentar, como conseqiiéncias de transformagdes econdmicas, sociais, demograficas e
sanitarias, resultam num fendmeno conhecido como transi¢do nutricional (POPKIN, 1993;
POPKIN, 2001; POPKIN, 2006).

Uma das caracteristicas dessa transi¢do ¢ o aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos diversos subgrupos populacionais em muitos paises latino-americanos. Na
populacdo brasileira, o sobrepeso e a obesidade estdo se tornando mais freqlientes que a
desnutri¢ao infantil, sinalizando um processo de transi¢cao epidemioldgica e nutricional que deve
ser valorizado no plano da saude coletiva (UAUY; ALBALA; KAIN, 2001; KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

O sobrepeso ¢ a obesidade podem ser considerados um dos maiores problemas de saude
publica mundial (WHO, 2007). O aumento da prevaléncia desses eventos estd presente em
pessoas de todas as idades, inclusive criancas (SPEISER et al., 2005). Estima-se que no mundo

10% das criancas em idade escolar possuem sobrepeso ou obesidade, tendo chance de
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desenvolver diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares ou outras co-morbidades antes ou no
inicio da idade adulta (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; CABALLERO, 2007).

Deste modo, torna-se importante o acompanhamento dos resultados de pesquisas que
apontem as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e suas associagdes, para a
viabiliza¢do de programas de interven¢ao nesta faixa etaria. A seguir, sdo apresentadas algumas
pesquisas que relatam a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas em ambito

internacional e nacional.

2.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS

O sobrepeso e a obesidade na infancia ocorrem geralmente por uma combinagdo de
fatores, incluindo habitos alimentares, propensdo genética, estilo de vida, condigdo
socioeconOmica, fatores psicologicos e etnia (SOARES; PETROSKI, 2003). Os principais riscos
para a saude da crianga com obesidade sdo as elevagdes dos triglicerideos e colesterol, alteragdes
ortopédicas, dermatologicas e respiratorias e as alteracdes metabolicas, sendo que estas, na
maioria dos casos, manifestam-se na vida adulta (FISBERG, 2005).

Durante as ultimas décadas, as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade na infancia vém
aumentando em varios paises (EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002). Na China, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas entre 6 ¢ 9 anos de idade aumentou de 10,5%
para 11,3% no periodo de 1991 a 1997 e nos Estados Unidos de 11,8% para 22,0% no periodo de
1971-1974 a 1988-1994 (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

Assim como nos Estados Unidos, onde a prevaléncia quase duplicou, no Canada também
ocorreu uma elevagdo na prevaléncia de obesidade, como revelaram os dados da pesquisa

Canadian Community Health Survey, realizada em 2004, onde nas ultimas décadas a prevaléncia
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de obesidade em criancas e adolescentes variou de 2% para 10% entre os meninos e de 2% para
9% entre as meninas (LAU et al., 2007).

Como em outros paises, na Inglaterra também ocorreu entre os anos de 1994 ¢ 1998 um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas, de 13% para 20% (LOBSTEIN;
JAMES; COLE, 2003). Em outros paises europeus, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas de idade escolar foi de 32% em Portugal (7-9 anos), 31% na Espanha (2-9 anos), ¢ 27%
na Italia (6-11 anos). Embora menores, prevaléncias ainda preocupantes foram encontradas,
sendo de 13% na Alemanha (5-6 anos), 14% em Chipre (2-6 anos) ¢ 15% na Sérvia e
Montenegro (6-10 anos) (WHO, 2007).

A literatura contém muitas informacdes sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
infancia. Foram selecionadas, de forma assistematica, algumas pesquisas internacionais contendo
dados sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas entre 6 a 10 anos de idade, que
sdo apresentadas na Tabela 1, segundo autor, local de realizagdo, ano de publicacdo, amostra,

faixa etaria, critério diagnoéstico e resultados.
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Tabela 1 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas em estudos internacionais, segundo autor, local, ano de publicagdo, amostra, faixa

etaria, critério diagndstico e resultados.

Autores / Ano de publicacéo Local Amostra Faixa Critério Resultados
etaria
Magarey, Daniels e Boulton Austrélia 2962 2 a 18 anos IOTF! Sobrepeso: M: 15% F: 15,8%
2001 Obesidade: M: 4,5% F: 5,3%
Rolland-Cachera et al. Franca 1582 6 a 9 anos IOTF Sobrepeso: 14,3%
2002 Obesidade: 3,8%
Wang, Monteiro e Popkin EUA 6108 6 a 18 anos IOTF Sobrepeso (incluindo obesidade,
2002 para 6 a 9 anos de idade): 22%
Zimmerman et al. Suica 2431 6 a 12 anos I0TF Sobrepeso: M: 16,6% F: 19,1%
2004 Obesidade: M: 3,8% F: 3,7%
Malecka-Tendera et al. Poldnia 2916 7 a9 anos IOTF Sobrepeso: M: 11,4% F: 12,1%
2005 Obesidade: M: 3,6% F: 3,7%
Armstrong ET al. Africa do Sul 10195 6 a 13 anos IOTF Sobrepeso: M: 14% F: 17,9%
2006 Obesidade: M: 3,2% F: 4,9%
Moraes et al. Chilpancingo, México 662 6 a 10 anos IOTF Sobrepeso: M:20,6% F: 30,8%
2006 Obesidade: M: 17,1% F: 15,4%
Marwaha et al. Delhi , india 21485 5a 18 anos IOTF Sobrepeso: M: 16,8% F:19,0%
2006 Obesidade: M: 5,6% F: 5,0%
Moore et al. Oklahoma,USA 2053 2 a 12 anos CDC? Risco de sobrepeso: 19,1%
2006 Sobrepeso: 27,9%
Whelton et al. Irlanda 19.617 | 4a 16 anos IOTF Sobrepeso (incluindo obesidade):
2007 M: 23% F: 28%
Ostrowska-Nawarycz e Nawarycz L6dz, Polonia 25309 | 5al7anos IOTF Sobrepeso: M: 17% F: 13.2%
2007 Obesidade: M: 4.4% F: 2.9%
Ayatollahi e Mostajabi Ira 2195 7 all anos CDC Risco de Sobrepeso:
2007 M:6,8%F:3,8%
Sobrepeso: M: 3,3% F: 6,1%
Matusik , Malecka-Tendera e Klimek Polonia 2916 7 a9 anos IOTF Sobrepeso (incluindo obesidade):

2007

15,4%



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nawarycz%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

20

Bertoncello et al. Veneto, Italia 12832 | 9all anos I0OTF Sobrepeso: M: 21% F:21,3%
2007 Obesidade: M: 5,9% F: 5,1%
Kelishadi et al. Ira 21111 | 6a 18 anos IOTF Sobrepeso: 11.3%
2008 Obesidade: 2.9%
Pituelli Suarez et al. Rosario, Argentina 1.043 5 a 18 anos CDC Sobrepeso: 13,9 %
2008 Obesidade: 5,4 %.
Apfelbacher et al. Alemanha 35.434 5 a7 anos IOTF Sobrepeso: 15.5%
2008 Obesidade: 4.3%
Ferreira e Marques-Vidal Sintra, Portugal 1225 6 a 10 anos IOTF Sobrepeso: 23%

2008

Obesidade: 12.6%

Legenda: M — individuos do sexo masculino; F — individuos do sexo feminino.

TOTF - International Obesity Task Force: considera-se os pontos de corte dos valores de IMC segundo sexo ¢ idade entre 2 a 18 anos, calculados por Cole et al. (2000),
baseados nos valores de desfecho de sobrepeso (IMC maior que 25kg/m? e menor que 30kg/m?) e obesidade (IMC maior que 30kg/m?) utilizados no diagnéstico do estado

nutricional de adultos.

2CDC — Center for Disease Control and Prevention (2000): considera-se risco de sobrepeso IMC maior que o Percentil 85 e menor que o Percentil 95, e sobrepeso IMC maior

que o Percentil 95.
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De acordo com os resultados das pesquisas apresentadas na Tabela 1, verificam-se
distintas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre criangas em varias localidades no
mundo, confirmando o quadro de epidemia global. Em estudos que utilizaram o mesmo
critério diagnostico, observaram-se diferencas nos valores de sobrepeso no Ira (11%), quando
comparados a Irlanda e Portugal (aproximadamente 23%), bem como os valores de obesidade
relatados para a Suica (3%) e para o México (17%).

No Brasil, algumas pesquisas foram conduzidas com o objetivo de monitorar o estado
nutricional da populagdo brasileira entre os anos de 1970 e 2003. O Estudo Nacional de
Despesas Familiares — ENDEF foi realizado na década de 1970 (1974-1975) e a Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutricdo — PNSN em 1989. Em 1996/1997 foi feita a Pesquisa sobre
Padrdes de Vida — PPV, que englobou apenas a populacao das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil (MENDONCA; ANJOS, 2004). Ja& em 2002 e¢ 2003 foi realizada a Pesquisa de
Orcamento Familiar — POF (IBGE, 2006).

Andlises comparativas entre os inquéritos antropométricos nacionais (ENDEF e
PNSN) e regionais (PPV) permitiram identificar o crescimento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagdo brasileira entre as décadas de 70 e 90. Em adultos ocorreu um
aumento da prevaléncia de sobrepeso entre estes trés inquéritos, chegando a ser o dobro em
1997 em relagdo a 1975 (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Em 1974 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas brasileiras entre 6 a 9
anos de idade foi de 4,9%, sendo que nos anos de 1996 e 1997 a prevaléncia na mesma faixa
etaria aumentou para 17,4%. Em adolescentes entre 10 a 18 anos de idade nesse periodo, a
prevaléncia deste evento variou de 3,7% para 12,6% (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

A POF 2002-2003 apontou prevaléncias de sobrepeso e obesidade, respectivamente,

de 12,3% e 2,3% para adolescentes entre 10 e 19 anos de idade. Em ambos os sexos, a
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freqliéncia da obesidade foi maior nas Regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste do que nas
Regides Norte e Nordeste (IBGE, 2006).

O réapido aumento da prevaléncia de obesidade em pessoas jovens tornou-se uma das
maiores preocupacdes no campo da saude publica, ndo somente pelas conseqiiéncias no
processo saude/doenca durante a infancia, mas também pelos riscos mais elevados na vida
adulta. Para desenvolver e avaliar politicas de saude publica, a tendéncia da obesidade na
infincia necessita ser monitorada (MAGAREY; DANIELS; BOULTON, 2001).

Deste modo, selecionaram-se de forma assistematica, algumas pesquisas nacionais que
identificaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infincia, incluindo na amostra
criangas entre 6 a 10 anos de idade. Os dados, apresentados na Tabela 2, estdo organizados
segundo autor, local de realizagdo, ano de publicacdo, amostra, faixa etdria, critério

diagnostico e resultados.
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Tabela 2 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas em pesquisas brasileiras, segundo autor, local, ano de publicagdo, populagio,
amostra, faixa etaria, critério diagndstico e resultados.

Autores / Ano de publicacéo Local Amostra | Faixa etaria Critério Resultados
Abrantes et al. Regides sudeste e nordeste | 3317 2a9anos | NCHS/ WHO' Obesidade
2002 M: 10,3% F: 9,2%
Anjos et al. Rio de Janeiro, RJ 3387 4 a 17 anos I0OTF? Sobrepeso: M-14% F-18%
2003 Obesidade: 5%
Oliveira, Cerqueira e Oliveira Feira de Santana, BA 699 5 a9 anos I0TF? Sobrepeso: 9,3%
2003 Obesidade: 4,4%
Ribeiro et al. Sao Paulo, SP 2519 7al10anos | NCHS/WHO! Obesidade: 10,5%
2003
Soar, Vascolcelos e Assis Florianopolis, SC 419 7 a9 anos IOTF? Sobrepeso: 17,9%
2004 Obesidade: 6,7%
Giugliano e Melo Brasilia, DF 528 6 ¢ 10 anos IOTF? Sobrepeso: 14,6%
2004 Obesidade: 5,5%
Sotelo et al. Sado Paulo, SP 2509 6 a 9 anos IOTF? Sobrepeso: M: 10,9%F:13,5%
2004 Obesidade: M:8,17%F:8,25%
Silva et al. Recife, PE 1616 2 a 19 anos NCHS? Sobrepeso: 14,5%
2005 Obesidade: 8,3%
Grillo et al. Itajai, SC 257 3 a 14 anos NCHS! Obesidade: 7,4%
2005
Koga Sao Paulo, SP 641 7 a 10 anos CDC Risco de sobrepeso: 15,3%
2005 Sobrepeso: 11%
Ronque et al. Londrina, PR 511 7 a 10 anos NCHS3 Sobrepeso M: 19,7% F:17,3%
2005 Obesidade M: 17,5% F: 9,3%
Assis et al. Florianopolis, SC 2936 7 a 10 anos IOTF? Sobrepeso: 16,5%
2005 Obesidade: 5,5%
Neves et al. Belém, PA 633 6 a 9 anos NCHS/ Sobrepeso: 3%
2006 WHO! Obesidade: 4,4%
Costa, Cintra e Fisberg Santos, SP 10822 7 a 10 anos CDC? Sobrepeso: 15,7%
2006

Obesidade: 18,0%
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Mondini et al. Cajamar, SP 1.014 6 ¢ 7 anos I0TF Sobrepeso: 10,8%
2007 Obesidade: 6,2%
Siqueira e Monteiro Sao Paulo, SP 555 6 a 14 anos NCHS" Obesidade: 26%
2007
Burlandy e Anjos Regido Nordeste e Sudeste | 19.409 7 a 10 anos NCHS! Sobrepeso
2007 Regido Nordeste: 4,2
Regido Sudeste: 14,6
Brasil, Fisberg e Maranhao Natal, RN 1927 6all anos CDC Risco de sobrepeso: 11,0%
2007 Sobrepeso: 22,6%
Salomons, Rech e Loch Arapoti, PR 1647 6 a 10 anos Waterlow et Sobrepeso: 10%
2007 al.’ Obesidade: 7,9%
Casanova Balneario Camborit, SC 624 6 a 10 anos IOTF Sobrepeso: 12%
2007 Obesidade: 8,7%
Vieira et al. Pelotas, RS 22920 | <7 all anos IOTF Sobrepeso: 29,8% e
2008 Obesidade: 9,1%
Farias, Guerra-Junior, Petroski Porto Velho, RO 1.057 7 a 10 anos NCHS! Sobrepeso: 7,0%
2008 Obesidade: 3%

Legenda: M — individuos do sexo masculino; F — individuos do sexo feminino.

! NCHS — WHO: Escore z do indice peso/altura, sobrepeso = +1,0 <z <+2,0; e obesidade = z > +2,0. da populacéo de referéncia.

2 JOTF - International Obesity Task Force: considerou-se os pontos de corte dos valores de IMC segundo sexo e idade entre 2 a 18 anos, calculados por Cole et al. (2000),
baseados nos valores de desfecho de sobrepeso (IMC maior que 25kg/m? e menor que 30kg/m?) ¢ obesidade (IMC maior que 30kg/m?).

3 NCHS / CDC — National Center of Health Statistics, Center for Disease Control and Prevention (2000): considerou-se sobrepeso/risco de sobrepeso o IMC igual ou superior
ao percentil 85 e inferior ao percentil 95, e obesidade/sobrepeso o IMC igual ou superior ao percentil 95.

* NCHS — IMC para idade maior que o percentil 85 ¢ dobra cutanea triciptal e/ou dobra cutinea subescapular maior que igual ao percentil 90 foi considerado obesidade

> Waterlow et al. (1977) e adaptada por Gomez (1983): Sobrepeso quando P/E superior a 110% e inferior a 120% do percentil 50; e a obesidade quando P/E superior a 120% e

inferior a 140% do percentil 50.



As pesquisas apresentadas na Tabela 2 foram realizadas em varios municipios
brasileiros. Dentre essas pesquisas, apenas duas (ABRANTES et al. 2002,
BURLANDY; ANJOS, 2007) possuiam uma abrangéncia regional, realizadas nas
Regides Sudeste ¢ Nordeste do pais. Entretanto, em relacdo a Regido Sul do Brasil, ndo
foram encontradas pesquisas de abrangéncia regional ou estadual.

Observaram-se seis pesquisas realizadas em municipios localizados no sul do
pais (RONQUE et al., 2004; SOAR; VASCONCELOS; ASSIS, 2004; GRILLO et al.,
2005; ASSIS et al., 2005; CASANOVA et al., 2007; VIEIRA et al., 2008), sendo
quatro realizadas em cidades do Estado de Santa Catarina. Também foram apontadas
diferentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade, bem como a utilizacdo de distintos
critérios diagnosticos para a classificagao do sobrepeso e obesidade em criangas.

Tendo em vista que o sobrepeso ¢ a obesidade sdo de etiologia multifatorial,
diversas pesquisas procuram identificar os fatores envolvidos no desenvolvimento

destes eventos, como regides, rede de ensino, sexo e faixa etaria.

2.4 ASSOCIACAO ENTRE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS COM

REGIAO, REDE DE ENSINO, SEXO E FAIXA ETARIA.

Conhecer as diferencas entre as regides, das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em criangas, ¢ fundamental para politicas e planejamento de agdes em niveis
regionais e estaduais. Por exemplo, pesquisa realizada por Tudor-Locke et al. (2007)
nos Estados Unidos, baseada no National Survey of Children’s Health, apontou
variagOes geograficas entre os estados e em nivel regional das prevaléncias de sobrepeso

e obesidade em criangas.
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Também tem sido observadas diferencas de sobrepeso e obesidade nas areas
urbanas e rurais, como na pesquisa realizada na Regido de Veneto, Itdlia, que apontou
que criangas entre 9 a 11 anos de idade residentes em area rural apresentaram maiores
risco de sobrepeso e obesidade quando comparadas com criangas residentes na area
montanhosa ¢ urbana (BERTONCELLO et al., 2007). No Estado de Iowa, Estados
Unidos, foi identificada prevaléncia mais elevada de sobrepeso em criancas da area
rural em relagdo a pequenas cidades e area urbana (JOENS-MATRE et al., 2008).

O nivel socioecondomico pode influenciar na determinagdo do sobrepeso e
obesidade, sendo que a rede de ensino na qual a crianga esta inserida ¢ uma das formas
de se avaliar esse nivel (BRASIL; FISBERG; MARANHAO, 2007). Pesquisas
realizadas em varios municipios brasileiros tém identificado a associa¢do entre
sobrepeso e obesidade com tipo de escola.

No Nordeste do Brasil, na cidade de Feira de Santana/BA, pesquisa com
escolares na idade entre 5 a 9 anos (n = 699) revelou uma prevaléncia de 6,5% de
sobrepeso e 2,7% de obesidade nas escolas publicas e de 13,4% de sobrepeso e 7,0% de
obesidade nas escolas particulares (OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003). Na
cidade de Salvador/BA, pesquisa com escolares entre 5 e 10 anos de idade (n = 387),
revelou prevaléncia de 30% de obesidade nos escolares da rede particular em relagdo a
8% na rede publica (LEAO et al., 2003).

Em Natal/RN, pesquisa com escolares entre 6 a 11 anos de idade (n = 1927)
revelou prevaléncia mais elevada de sobrepeso/obesidade (54,5%) na rede particular em
relagdo aos escolares da rede publica (15,6%) (BRASIL; FIESBERG; MARANHAO,

2007).
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No Sudeste do Brasil, na cidade de Santos/SP, pesquisa com escolares entre 7 a
10 anos de idade (n = 10.822) apontou as seguintes prevaléncias de 13,7% de sobrepeso
e 16,9% de obesidade nas escolas publicas para os meninos ¢ 14,8% de sobrepeso e
14,3% de obesidade nas escolas publicas para as meninas. Nas escolas particulares a
prevaléncias de sobrepeso foi de 17,7% e de obesidade foi de 29,8% para os meninos e
de sobrepeso foi de 22,2% e de obesidade foi de 20,3% para as meninas (COSTA;
CINTRA; FISBERG, 2006). Em Franca/SP, pesquisa com escolares entre 6 a 10 anos
de idade (n = 492) apontou associacao do nivel socioecondmico com a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, com predominancia nas escolas particulares (37,4%) em relagdo
as escolas estaduais (23,7%) e municipais (18,9%) (ANDRADE, 2006).

No Sul do Brasil, em Capao da Canoa/RS, pesquisa com escolares de 11 a 13
anos de idade (n = 719) apontou prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 25,7% nas
escolas municipais, 17,1% nas escolas estaduais e 39,2% nas particulares. Além disso,
escolares da rede particular tém risco 53% mais elevado de apresentar sobrepeso ou
obesidade do que escolares da rede puiblica municipal (SUNE et al., 2007).

Em Pelotas/RS, pesquisa com escolares matriculados entre a 1* ¢ 4 séries (n =
20.084) apontou que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram mais elevadas na
rede particular (38,6% e 12,3%) quando comparada com a rede publica municipal
(27,2% e 8,3%) e com a rede publica estadual (29,8% e 12,3%), ocorrendo associagdo
entre o tipo de escola (particular), o sobrepeso e a obesidade (VIEIRA et al., 2008).

Com base nessas pesquisas, observa-se que criancas matriculadas nas escolas da
rede particular de ensino tendem a apresentar uma prevaléncia mais elevada de
sobrepeso e obesidade do que criancas matriculadas na rede publica. De acordo com

Reilly (2006), em paises em desenvolvimento, o nivel socioeconémico mais elevado
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tem sido associado com maior risco de obesidade infantil. Por outro lado, em paises
desenvolvidos a obesidade ¢ mais comum em criancas ¢ adolescentes de familias de
nivel socioecondomico menos elevado, evidenciando que a obesidade infantil pode ser
influenciada pelos diferentes niveis socioeconomicos (REILLY, 2006).

Como o nivel socioecondmico, a associagdo entre o sobrepeso e a obesidade
com o sexo pode diferir entre os paises, sendo que em paises desenvolvidos a obesidade
infantil ¢ comum em meninos e meninas, mas em paises em desenvolvimento a
diferencga entre os sexos ¢ mais complexa e dificil de prever (REILLY, 2006).

No Brasil, algumas pesquisas tém evidenciado maiores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade no sexo feminino. Por exemplo, no Rio de Janeiro/RJ, entre
escolares de 4 a 17 anos de idade (n = 3387) foi relatada prevaléncia de 17,7% e 14,1%
para sobrepeso em meninas ¢ meninos, respectivamente (ANJOS et al., 2003). Em Sao
Paulo/SP, em escolares entre 6 a 9 anos de idade (n = 2.509) as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram mais elevadas nas meninas (13,51% e 8,25%) do que nos
meninos (10,92% e §,17%) (SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004). Em
Pelotas/RS, prevaléncias mais elevadas de sobrepeso e obesidade também foram
encontradas nas meninas (31,7% e 9,7%) em comparacdo com os meninos (27,6% e
8,4%) (VIEIRA et al., 2008).

Em Santos/SP, em escolas particulares, a prevaléncia de sobrepeso foi mais
elevada nas meninas (22,21%) do que nos meninos (17,66%) e a prevaléncia de
obesidade foi mais elevada nos meninos (29,77%) do que nas meninas (20,31%)
(COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006). No entanto, em Florian6polis, SC, em escolares

entre 7 a 9 anos de idade (n = 419) a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade foi mais
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elevada em meninos (19,1% e 7,9%) do que em meninas (16,7% e 5,4%) (SOAR;
VASCONCELOS; ASSIS, 2004).

Por outro lado, pesquisas realizadas em Recife/PE, Feira de Santana/BA,
Arapoti/PR e Natal/RN ndo relataram diferengas entre as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em relagdo ao sexo (BALABAN; SILVA; MOTTA, 2001; OLIVEIRA;
CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003; SALOMONS; RECH; LOCH, 2007; BRASIL;
FIESBERG; MARANHAO, 2007).

Além das diferengas entre os sexos, pesquisas demonstram que a prevaléncia de
sobrepeso ¢ obesidade pode sofrer variagdo também em fungao da idade. Por exemplo,
na Espanha, pesquisa realizada com criangas e jovens entre 2 a 24 anos de idade (n =
3534) apontou que o grupo entre 6 a 9 anos de idade apresentou 1,47 (IC 95% 1,44-
1,88) mais chance de ter obesidade em relacdo ao grupo de criangas mais novas
(SERRA-MAJEM et al., 2006).

Silva, Balaban ¢ Motta (2005), em pesquisa realizada em Recife/PE, relataram
que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram mais elevadas nos pré-escolares
(22,2% e 13,8%), ocorrendo reducdo progressiva da freqliéncia nas faixas etarias de
escolares (12,9% e 8,2%) e de adolescentes (10,8% e 4,9%). Em escolares matriculados
nas séries iniciais do ensino fundamental de Pelotas/RS, a idade apresentou uma
tendéncia negativa quando associada ao sobrepeso e a obesidade, ou seja, quanto maior
a idade menor o risco (VIEIRA et al., 2008).

Por outro lado, pesquisas realizadas com criangas de Feira de Santana/BA,
Natal/RN e Arapoti/PR n3o apontaram diferengas nas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em funcdo da idade (OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003;

BRASIL; FIESBERG; MARANHAO, 2007; SALOMONS; RECH; LOCH, 2007).
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Com base nestas pesquisas, fatores como regido, rede de ensino, sexo e faixa
etaria podem ou ndo estar associados com as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
criangas, demonstrando a complexidade dos fatores determinantes do sobrepeso e¢ da
obesidade na infincia. A seguir, serdo abordados aspectos referentes ao diagnostico de

sobrepeso e obesidade em criangas.

2.4 DIAGNOSTICO DO SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS

A antropometria tem sido muito utilizada como instrumento para avaliagdo do
estado nutricional individual e de populagdes, pois avalia o tamanho, proporcdes e
composicao do corpo humano. Além disso, o crescimento da crianga e as dimensdes do
corpo em todas as idades refletem o estado de saude e bem-estar dos individuos e
populagdes, podendo ser usada para estimar condi¢des de saude e de vida (WHO, 1995).

As medidas antropométricas sdo relativamente rapidas, ndo invasivas e requerem
o minimo de equipamento necessario quando comparadas com as técnicas laboratoriais.
As principais medidas antropométricas sdo peso, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias (CINTRA; COSTA; FISBERG, 2005). As medidas mais utilizadas nas
investigagdes de avaliagdo nutricional t€ém sido o peso e estatura, sendo que das
combinagdes de medidas derivam os indices antropométricos (WHO, 1995).

Para avaliacdo do estado nutricional de criangas, em 1995 a Organizacao
Mundial de Satide adotou como padrdo de referéncia internacional os dados do National
Center for Health and Statistics (NCHS, 1977), em que a partir do peso ¢ estatura

calcula-se o indice peso/estatura (P/E), expresso em unidade de desvio padrao (escore
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7). O sobrepeso ¢ definido quando ocorrem dois desvios-padrao acima da mediana de
referéncia (P/E > 2 Z) (WHO, 1995).

Além do P/E, outra forma de se avaliar o sobrepeso e a obesidade ¢ por meio do
indice de massa corporal — IMC, que ¢ o peso de uma pessoa (em kg) dividido pelo
quadrado da sua estatura (em metros), que reflete a distribuicdo da gordura corporal
total. Consideram-se as medidas utilizadas em seu calculo de facil obtengdo, boa
precisdo e confiabilidade (BELLIZZI; DIETZ, 1999).

De acordo com Must et al. (1991), o IMC ¢ comumente usado para medidas de
adiposidade em estudos clinicos e epidemioldgicos, recomendando os percentis 85 e 95
para classificar sobrepeso e obesidade, respectivamente, para idade e sexo, em criangas
e adolescentes.

O Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) classifica criangas e
adolescentes com risco de sobrepeso quando o IMC for maior que o percentil 85 e
menor que percentil 95, e com sobrepeso quando o IMC for igual ou acima que o
percentil 95.

Por meio do IMC, Cole et al. (2000) desenvolveram uma defini¢do
internacionalmente aceita, utilizando pontos de corte especificos para idade e sexo.
Essas referéncias foram desenvolvidas a partir de seis estudos transversais nacionais
realizados no Brasil, Gra Bretanha, Hong Kong, Paises Baixos, Cingapura e Estados
Unidos. Os valores correspondentes aos valores equivalentes de IMC entre 25kg/m? e
30kg/m? em adultos ¢ indicativo de sobrepeso e os valores equivalentes de IMC acima
30kg/m? em adultos ¢ indicativo de obesidade para criancas e adolescentes.

Semelhante ao critério proposto por Cole et al. (2000), no Brasil, Conde e

Monteiro (2006) propuseram um sistema de classificagdo composto de curva de
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referéncia e valores criticos, baseado na distribuicio do IMC em populacdo de
referéncia nacional e destinado a avaliagdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes. O IMC equivalente aos valores 25kg/m? e menor que 30kg/m? indica
excesso de peso, enquanto que igual ou maior que 30kg/m? indica obesidade, para sexo
e idade.

Em 2007, a OMS langou novos valores de referéncia do IMC para criangas e
adolescentes entre 5 a 19 anos de idade. Os dados estdo disponiveis no site:
<http://www.who.int/growthref/who2007 bmi_for age/en/index.html>.  Considera-se
sobrepeso quando o IMC ¢ >+1 desvio padrdo (equivalente ao IMC 25kg/m? para 19
anos) e obesidade quando o IMC >+2 desvio padrio (equivalente ao IMC 30kg/m? para
19 anos).

Alguns estudos tém comparado os diferentes pontos de corte para a classificacao
de sobrepeso e obesidade, como por exemplo, Flegal et al. (2001), que encontraram
resultados similares, mas ndo idénticos entre as prevaléncias calculadas pelas
referéncias CDC, Cole et al. (2000) e Must et al. (1991) em criangas americanas.

Bueno e Fisberg (2006) verificaram uma oscilagdo nos valores de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, mas encontraram uma boa concordancia na maioria das
comparagoes entre os critérios de classificagdo da OMS, CDC (2000) e Cole et al.
(2000) em pré-escolares de S@o Paulo. Os autores sugerem cautela ao se comparar
estudos que utilizam diferentes critérios de classificacao.

Embora o IMC permita uma avaliagcdo bastante rapida e pratica do sobrepeso e
da obesidade, esse indice possui algumas limitagdes. O IMC expressa as alteragdes
globais que podem ocorrer no conjunto dos constituintes corporais, nao identificando

quais componentes organicos sao mais afetados. No caso do diagndstico do sobrepeso e
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obesidade, o aumento em kg/m? pode ocorrer tanto pelo aumento da quantidade de
tecido adiposo quanto pelo aumento da massa muscular (VASCONCELOS, 2007).
Outra limitagdo ¢ que este indice ndo verifica o padrio de distribuicdo de gordura
corporal (MANCINI, 2001).

Existe uma preocupacdo com o padriao de gordura, uma vez que o tipo de
deposito de gordura relaciona-se com o progndéstico de risco para a saide (MANCINI,
2001). A distribuicdo de gordura corporal pode ser descrita por uma variedade de
medidas antropométricas, como a relagdo cintura-quadril (RCQ) e a circunferéncia de
cintura (CC) (TAYLOR et al., 2000). Ambas sdo medidas mais sensiveis para a
adiposidade central que o IMC e tem sido propostas como indicativo de risco
cardiovascular (TAYLOR et al., 2000).

A RCQ ¢ obtida pela divisdo da circunferéncia da cintura e do quadril
(MORENO et al., 1998). Martinez et al. (1994) determinaram os valores de RCQ por
sexo ¢ idade em escolares e adolescentes cubanos, sendo que as mudangas na RCQ
foram associadas com a idade e maturagdo sexual em ambos os sexos, concluindo que a
RCQ pode ser usada na avaliacdo de distribuicdo de gordura corporal de criangas e
adolescentes.

Moreno et al. (1998) verificaram uma RCQ significativamente mais elevada nos
obesos do que nos ndo obesos, indicando que o aumento da adiposidade estava
acompanhando o aumento da RCQ em criangas de idade entre 6 a 14 anos de Zaragoza,
na Espanha. Entretanto, pesquisa realizada por Soar, Vasconcelos ¢ Assis (2004)
observou correlagdo positiva fraca entre a RCQ e IMC em criangas entre 7 a 10 anos de

idade de uma escola publica de Florianopolis/SC.
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Alguns autores sugerem que criancas com alto risco cardiovascular podem ser
identificadas segundo a CC (TAYLOR et al., 2000; SUNG et al., 2008) ¢ que esta
medida possa ser utilizada juntamente com o IMC no diagndstico e tipo de obesidade
(MCCARTHY; JARRETT; CRAWLEY, 2001).

Por exemplo, Goran et al. (1998) verificaram que a CC ¢ o Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA) apresentaram forte correlagdo em criangas e sugerem que a CC
possa predizer a gordura subcutanea da regido abdominal. Soar, Vasconcelos e Assis
(2004) também verificaram uma correlagdo positiva entre IMC e CC em criangas entre
7 a 10 anos de idade de uma escola publica de Floriandpolis/SC.

No sentido de desenvolver e estabelecer valores e referéncias de CC em
criangas, Zannolli e Morgese (1996), Moreno et al. (1999), McCarthy, Jarrett ¢ Crawley
(2001), Fernandez et al. (2004), Eisenmann (2005), Sung et al. (2007), Hatipoglu et al.
(2007) e Inokuchi et al. (2007) publicaram estudos de valores ¢ desenvolvimento de
percentis em criancas e adolescentes na Italia, Espanha, Gra Bretanha, Estados Unidos,
Australia, China, Turquia e Japao, respectivamente.

Katzmarzyk et al. (2004) observaram que o uso de IMC e da CC tem utilidade
clinica significativa para a predicdo do fator de risco entre criangas e adolescentes.
Outra proposta de risco cardiovascular ¢ a relagdo cintura-altura (RCA), que seria o
quociente da medida da cintura pela estatura, como uma alternativa independente da
idade (SUNG et al., 2008).

Lin et al. (2007) determinaram a associa¢do entre indices de obesidade,
incluindo IMC, CC, RCQ, RCA ¢ doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos. A
obesidade esteve associada com doencas cronicas nao transmissiveis ¢ o indice de

obesidade que melhor se associou a essas doengas foi a RCA.
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A CC e RCA sdo medidas de obesidade abdominal. Estudo realizado nos
Estados Unidos analisou que as médias de CC e RCA aumentaram entre 1988—1994 ¢
19992004 em criangas e adolescentes com idades entre 2 a 19 anos. (LI et al., 2006).
Sung et al. (2008) observaram que a CC se correlacionou mais com o IMC do que a
RCA em criangas e adolescentes chineses (r = 0,93; 0,91; r = 0,65; 0,50, para meninos e
meninas, respectivamente).

A quantidade de gordura localizada em determinadas regides do corpo pode ser
verificada por meio da espessura das dobras cutaneas, baseadas na informagdo de que
grande quantidade da gordura corporal total encontra-se no tecido subcutaneo
(DAMASO, 2001). Enquanto a soma de dobras cutineas pode estimar a gordura total, a
dobra cutidnea especifica pode mapear a distribuicio de gordura subcutinea
(ABERNETHY et al., 2005). Por exemplo, utilizando-se as dobras cutaneas tricipital
(DCT) e subescapular (DCS) isoladamente, Frisancho (1990) desenvolveu a
distribuicdo percentilar por idade e sexo. Quando a espessura da dobra cutidnea for
acima do percentil 85, avalia-se com excesso de gordura.

Quanto as equagdes preditivas do percentual de gordura corporal, devem ser
validadas para cada populagdo. A espessura das dobras cutaneas varia com idade, sexo e
raca. Em individuos muito obesos algumas medidas de dobras cutdneas podem nao ser
possiveis de mensurar (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Alguns estudos t€ém examinado a relagdo entre dobras cutineas e a concentragao
de lipidios e insulina (FREEDMAN et al., 1999), bem como a comparagdo entre dobras
cutaneas ¢ IMC (ZANBON et al., 2003; QUADROS et al., 2008; JANUARIO et al.,

2008).
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Freedman et al. (1999), baseado nos dados do Bogalusa Heart Study,
verificaram que a distribuicdo de gordura corporal central foi relacionada adversamente
com concentragdes de triglicérides, LDL colesterol, HDL colesterol e insulina em
criangas e adolescentes.

Zambon et al. (2003) estudaram a correlag@o existente entre o IMC ¢ a DCT de
4.236 criangas, em quatro estudos realizados em Paulinia/SP. Os autores verificaram
que a correlagdo entre o IMC e a DCT foi mais elevada no grupo de criangas com risco
de obesidade.

Quadros et al. (2008) identificaram as dobras cutaneas que melhor predizem o
IMC em criangas de 6 a 10 anos de idade. Os autores apontaram uma relagdo estreita
entre o IMC e as DC abdominal (para meninos) e supra-iliaca (para meninas),
demonstrando que, para aquela amostra, as dobras cutdneas que representam uma
distribui¢do de gordura central foram as melhores preditoras de variagdes no IMC.

Januario et al. (2008) compararam a concordancia entre dois indicadores de
obesidade, demonstrando que o IMC, quando comparado ao percentual de gordura
calculado pelas dobras cutineas, apresentou concordancia moderada para classificar
criancas de ambos os sexos, em relagdo a obesidade, acima e dentro do critério de
referéncia para saude.

Observa-se que existe uma variedade de medidas antropométricas que indicam a
distribuigdo de gordura corporal. Nesse sentido, Moreno et al. (2007) apresentaram
padroes de gordura corporal em adolescentes espanhois na forma de valores de percentil
para as medidas de peso, estatura, IMC, DC (biceps, triceps, subescapular, supra-iliaca,

coxa, panturrilha), CC e CQ, para identificar a distribui¢do na regido abdominal ¢ do
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tronco, possibilitando estimar a propor¢ao de adolescentes com baixas ou elevadas
quantidades regionais de adiposidade.

Outros métodos tém sido desenvolvidos para avaliagdo da composi¢do corporal,
como hidrodensitometria, espectrometria do K*, hidrometria, método de infravermelho,
bioimpedancia elétrica, ressonancia nuclear magnética e DEXA. Entretanto, ndo sdo
muito apropriados para estudos populacionais, constituindo-se na maioria das vezes em
métodos com alto custo e restritos a centros especializados de pesquisa (SIGULEM;

DEVICENZI; LESSA, 2000).
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3 METODO

3.1 INSERCAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo ¢ parte de um levantamento epidemiologico de corte transversal
intitulado “Acompanhamento da implementagdo da Lei de Regulamentacdo das
Cantinas Escolares sobre os habitos alimentares e o estado nutricional de escolares de
Santa Catarina”, realizado no periodo compreendido entre os anos de 2006 a 2008.

A pesquisa foi desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Programa de Pds-
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC em parceria
com a Secretaria da Educa¢do do Estado de Santa Catarina e as Secretarias Municipais
de Educacdo de Blumenau, Chapecd, Criciuma, Jaragua do Sul, Joagaba, Joinville,
Florian6polis e Lages.

O projeto de pesquisa foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Processo n® 402334/2005-1 e pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), a partir da parceria
estabelecida com o Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo do Escolar Sul
(CECANE Sul) e Centro Colaborador em Alimentagao e Nutricdo do Escolar do Estado
de Santa Catarina (CECANE/SC).

Foram obtidas informagdes sobre a existéncia e funcionamento das cantinas,
dados antropométricos, dietéticos, socioeconomicos ¢ de atividade fisica e de lazer dos
escolares, sendo que neste estudo serdo analisados dados antropométricos e

caracterizagao dos escolares.
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3.2 DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESTUDO

O Estado de Santa Catarina localiza-se no Sul do Brasil, no centro geografico
das regides de maior desempenho econdmico do pais, fazendo fronteira com a
Argentina na regido Oeste, e limites com os Estados do Parana e Rio Grande do Sul
(LOCALIZACAO, [s.d.]). Fizeram parte deste estudo oito municipios de Santa
Catarina, distribuidos em trés regidoes. Na Tabela 3 encontra-se o nimero de habitantes e

o indice de desenvolvimento humano Municipal (IDH) de cada municipio.

Tabela 3 — Descri¢do populagdo e IDH dos oito municipios de referéncia.

Regido Municipio Populacdo IDH
Litoral Florianopolis 350.000 habitantes 0,87
Litoral Criciima 170.420 habitantes 0,82
Litoral Joinville 430.000 habitantes 0,86
Centro Jaragué do Sul 130.000 habitantes 0,85
Centro Blumenau 261.808 habitantes 0,85
Centro Lages 165.068 habitantes 0,81
Oeste Chapecd 150.000 habitantes 0,84
Oeste Joacaba 24.066 habitantes 0,86

Disponivel: http://www.sc.gov.br/conteudo/santacatarina/geografia/paginas/index.htm.

3.3 POPULACAO DE REFERENCIA DO ESTUDO

O desenvolvimento humano ocorre por meio de mudangas durante todo ciclo
humano de vida, que transcorre por etapas correspondentes a determinados periodos.
Cada um desses periodos possui caracteristicas relevantes ao desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Entre criangas de 0 a 10 anos de idade, pode-se encontrar os seguintes periodos de

desenvolvimento: primeira infancia (criangas entre 0 a 3 anos de idade), segunda infancia
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(criangas entre 3 a 6 anos de idade), e terceira infancia (criancgas de aproximadamente 6 a
10 anos de idade) (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

A terceira infancia costuma ser chamada também de periodo escolar, tendo em
vista que a escola é uma das principais experiéncias nesta fase, sendo um ponto central no
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Desta forma, a populacdo de referéncia para este estudo sdo escolares de ambos os
sexos, com idade entre 6 a 10 anos, regularmente matriculados entre a primeira ¢ quarta
séric do Ensino Fundamental de escolas publicas e particulares situadas em oito

municipios do Estado de Santa Catarina.

3.4 AMOSTRAGEM

O plano de amostragem comportou duas unidades de analise de interesse: a
escola e o escolar. Para compor o universo de escolas de ensino fundamental existentes
no Estado de Santa Catarina, as escolas foram distribuidas em trés regides: Oeste (Oeste
e Meio Oeste), Centro (Norte, Regido Serrana e Alto Vale) e Litoral (Grande
Floriandpolis, Litoral Norte e Sul).

Nas trés regides geograficas, as escolas localizavam-se em oito municipios de
referéncia, classificados como aqueles com o maior nimero de escolares matriculados
nas séries iniciais do ensino fundamental: Chapecod e Joagaba no Oeste; Blumenau,
Jaragua do Sul e Lages no Centro; Criciima, Florianopolis e Joinville no Litoral.

De acordo com dados do Censo Educacional do Ministério da Educagdo, o
Estado de Santa Catarina, em 2006, contava com um total de 4.007 escolas de ensino

fundamental, sendo uma escola publica federal (0,03%), 1.103 escolas publicas
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estaduais (27,5%), 2.558 escolas publicas municipais (63,8%) e 345 escolas particulares
(8,6%).

Para o calculo da amostra, a escola federal ndo foi considerada. Das 4.006
escolas restantes, 108 delas declararam ndo possuir alunos nas séries iniciais do Ensino
Fundamental (1° a 4° séries). Estas escolas foram excluidas, totalizando 3.898 escolas.
Assim, o universo de estudo seria formado por 718 (18,4%) escolas dos oito (2,7%)
municipios escolhidos, os quais possuem 143.949 (29,5%) alunos matriculados nas

séries iniciais do ensino fundamental em Santa Catarina (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero de municipios, escolas e alunos, associados as 3.898 escolas de
interesse do estudo, por regido. Santa Catarina, 2006.

Municipios referéncia Outros municipios
Regido Municipios  Escolas Alunos  Municipios Escolas  Alunos
Oeste 2 108 17.271 130 1.000 97.081
Centro 3 264 46.309 81 1.083 101.905
Litoral 3 346 80.369 74 1.097 144.753
Total 8 718 143.949 285 3.180 343.739

A partir destes dados iniciais, para a definicdo final da amostra de escolas
utilizaram-se critérios fundamentados em questdes financeiro-operacionais, como a
dependéncia administrativa da escola (estadual, municipal e particular), o nimero de
alunos matriculados e a presenga ou ndo de cantina escolar. Na Tabela 5, encontra-se a
distribuicao das 718 escolas que compdem o universo de estudo segundo a dependéncia

administrativa (estadual, municipal e particular).
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Tabela 5 — Distribuigdo das 718 escolas que compdem o universo do estudo por
dependéncia administrativa. Santa Catarina, 2006.

Regido Rede NUmero de NUmero de Numero alunos por
escolas alunos escola
Oeste Estadual 35 7.348 209,9
Oeste Municipal 54 8.328 154,2
Oeste Particular 19 1.595 83,9
Centro Estadual 61 16.865 276,5
Centro Municipal 177 25422 143,6
Centro Particular 26 4.022 154,7
Litoral Estadual 97 24.825 255,9
Litoral Municipal 179 43.900 245,3
Litoral Particular 70 11.644 166,3

Na Tabela 6, encontra-se a distribuicdo das 718 escolas que compdem o universo

de estudo segundo o nimero de alunos matriculados.

Tabela 6 — Distribuigdo das 718 escolas que compdem o universo do estudo por
numero de alunos matriculados. Santa Catarina, 2006.

Classes de numero de alunos NuUmero de escolas Porcentagem
Menos de 10 36 5,0
10a 19 45 6,3
20a29 24 3,3
30a39 20 2,8
40 a 49 24 3,3
50 ou mais 569 79,2
Total 718 100

Baseado nas informagdes anteriores, optou-se por investigar apenas as escolas
com pelo menos 50 escolares matriculados, estratificadas em apenas duas esferas de
dependéncia administrativa: publica e particular. Ao final da adocao destes critérios, o
universo de estudo passou a ser composto pelos 140.878 escolares das 569 escolas
publicas e particulares dos oito municipios, com pelo menos 50 alunos, estratificado em
seis estratos de interesse, formado pela combinacao das trés regides (Oeste, Centro e

Litoral) e das duas dependéncias administrativas (publica e particular) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribui¢cdo do niimero de escolas com pelo menos 50 escolares nos anos
iniciais de ensino fundamental. Santa Catarina, 2006.

Regido Rede Com cantina Sem cantina
Escolas Alunos Escolas Alunos
Oeste Publica 13 3.944 58 11.213
Oeste Particular 10 1.319 2 127
Centro Publica 51 17.109 106 23.981
Centro Particular 18 3.575 3 268
Litoral Publica 97 36.135 149 31.838
Litoral Particular 51 9.886 11 1.483
Total 240 71.968 329 68.910

O numero de escolas a ser investigado foi calculado de modo a garantir um erro
amostral de no maximo 6 pontos percentuais, para mais ou para menos, para cada um
dos seis estratos de interesse, totalizando 347 escolas. Ao término da coleta de dados, o
nimero de escolas que participaram da pesquisa foi de 345, sendo 269 publicas e 76

particulares (Tabela 8).

Tabela 8 — Numero de escolas previstas e investigadas por regido e dependéncia
administrativa. Santa Catarina, 2008.

Regido Rede Escolas previstas  Escolas investigadas
Oeste Publica 55 55
Oeste Particular 12 12
Centro Publica 93 96
Centro Particular 20 14
Litoral Publica 118 118
Litoral Particular 49 50
Total 347 345

Na Tabela 9, encontra-se a distribui¢do do nimero de escolas previstas e

investigadas por municipios e dependéncia administrativa.
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Tabela 9 — Numero de escolas previstas e investigadas nos oito municipios
selecionados, por dependéncia administrativa. Santa Catarina, 2008.

NuUmero de Escolas

Municipios Publicas Particulares Total
prevista Investigada Prevista investigada Prevista investigada
Blumenau 40 40 7 3 47 43
Chapeco 45 44 8 10 53 54
Criciima 37 37 6 9 43 46
Florianopolis 36 36 27 28 63 64
Jaragua do Sul 23 23 5 5 28 28
Joagaba 10 11 4 2 14 13
Joinville 45 45 16 13 61 58
Lages 30 33 8 6 38 39
Total 266 269 81 76 347 345

A relagdo das escolas participantes nos municipios de Blumenau, Chapecé,
Criciuma, Floriandpolis, Jaragua do Sul, Joagaba, Joinville e Lages, de acordo com a
rede de ensino e a distribui¢do da série investigada, encontra-se no Apéndice A.

A amostra dos escolares foi aleatoria, com partilha proporcional a série, e ficou
na dependéncia do numero de escolares matriculados na série sorteada em cada escola e
também do retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos pais
ou responsaveis, totalizando 5686 escolares autorizados a participar da pesquisa (Tabela
10).

Tabela 10 — Distribuigdo dos escolares por municipio e dependéncia administrativa.
Santa Catarina, 2008.

NuUmero de Escolares

Municipios Escolas publicas  Escolas particulares  Total
Blumenau 829 54 883
Chapeco6 620 86 706
Criciima 654 180 834
Florianopolis 602 401 1003
Jaragua do Sul 349 91 440
Joagaba 119 27 146
Joinville 860 182 1042
Lages 523 109 632

Total 4556 1130 5686
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3.5 CRITERIOS ETICOS

A pesquisa recebeu parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (n.031/06 de 24/04/06) e acompanha normas
das Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (Anexo A).

As escolas que participaram da pesquisa receberam uma copia do projeto, bem
como explanagdes sobre o tema. Cada Diretor de Escola recebeu um “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Diretores de Escolas” (Apéndice B).

Em cada escola selecionou-se uma turma para participar da pesquisa. Nesta
turma, cada crianca recebeu o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE”
destinado aos pais ou responsaveis (Apéndice C). Este termo informava os
procedimentos da pesquisa relacionados as atividades desenvolvidas com os escolares, o
sigilo dos dados coletados, a liberdade de recusar ou retirar o consentimento a qualquer
momento, além da garantia de esclarecimentos caso ocorressem dividas sobre o método
empregado. A tomada de dados antropométricos e a aplicacdo do inquérito de consumo
alimentar com os escolares eram realizadas somente com a devolucdo assinada do

TCLE pelos pais ou responsaveis.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2007 ¢ maio de 2008 com

escolares matriculados em escolas publicas e particulares, localizadas em oito

municipios do Estado de Santa Catarina.
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A equipe responsavel pela coleta de dados foi composta por Nutricionistas e
académicos dos cursos de Graduacdo e Pos-Graduagdo em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC. A equipe foi treinada com base em um protocolo de
padronizagdo dos procedimentos de coleta de dados, previamente estabelecido no
sentido de minimizar os possiveis erros intra e interavaliadores. Nao foi determinado o
erro técnico de medicdo entre a equipe de coleta, mas 10% da amostra dos escolares foi
medida em duplicata para o controle da qualidade das medidas antropométricas. A
seguir sao descritos os procedimentos de coleta de dados referentes a caracterizagdo dos

escolares e antropometria.

3.6.1 Caracterizacao dos escolares

Os dados referentes ao municipio, tipo de escola (publica ou particular), nome,
idade e série dos escolares foram obtidos na secretaria da escola, preenchida pela equipe
responsavel pela coleta de dados numa ficha de identificacdo do escolar, que continha

os dados antropométricos (Apéndice D).

3.6.2 Antropometria dos escolares

Os dados antropométricos de peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas
foram coletados de acordo com procedimentos descritos no Anthropometric
Standardization Reference Manual, de Lohman et al. (1991).

A medida de peso foi obtida em tomada tnica, com uso de balanga digital, da
marca Marte, modelo PP 180, com capacidade para 180kg e precisao de 100g. A
afericdo foi realizada com o escolar usando roupas leves, descalgo, na posi¢do

ortostatica (em pé, o corpo ereto), com o peso dividido em ambos os membros
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inferiores, bragos estendidos ao longo do corpo e mantendo a cabega no plano de
Frankfurt.

A estatura foi verificada por meio de tomada tnica, utilizando o estadidmetro
Altura Exata, com precisdo de Imm. O escolar permanecia na posi¢cdo ortostatica,
descalgo, pés juntos, com calcanhares, nadegas e cabe¢a em contato com o
estadidometro, cabega no plano de Frankfurt e bragos soltos lateralmente ao corpo. Além
disso, solicitava-se ao escolar que procedesse a inspiragdo pulmonar para promover
descompressao da coluna vertebral. As medidas de peso e estatura foram utilizadas para
o calculo do IMC, em que o peso, em quilogramas, foi dividido pelo quadrado da
estatura, em metros.

Tanto as medidas de circunferéncias quanto de dobras cutidneas foram realizadas
trés vezes cada uma, de forma ndo consecutiva, utilizando-se a média dos valores para
analise.

As medidas de circunferéncias de cintura (CC) e de quadril (CQ) foram
verificadas por meio de fita métrica ndo eldstica com precisdao de 0,Imm. A leitura da
medida da CC foi realizada horizontalmente, na parte mais estreita do tronco, no nivel
da cintura natural. A CQ foi obtida através do ponto de maxima circunferéncia dos
gluteos com a fita posicionada na horizontal. O quociente entre a CC e CQ possibilitou
a constru¢do da relacdo cintura-quadril (RCQ) e o quociente entre CC e a altura
permitiu a construcdo da relagdo cintura-altura (RCA).

Para a obtencdo das medidas de dobras cutaneas triciptal (DCT) e subescapular
(DCS) foi utilizado o adipémetro cientifico da marca Lange com precisao de 0,1mm. As
medidas foram realizadas do lado direito do escolar. A medida de DCT foi obtida no

ponto médio entre o processo acromial da escdpula e o olécrano da ulna, na parte
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posterior do braco. A medida de DCS foi obtida 2 cm abaixo do angulo inferior da
escapula, a uma inclina¢do de 45° em relagdo ao lado do corpo. O quociente entre a

DCS e DCT permitiu a construgdo da razao subescapular-triciptal (RST).

3.7 SELECAO DAS VARIAVEIS

As variaveis dependentes sdo o sobrepeso ¢ obesidade, classificados de acordo
com IMC por sexo e idade, segundo os pontos de corte propostos por Cole et al. (2000),
recomendado pela International Obesity Taskforce — IOTF, baseados nos valores de
desfecho de sobrepeso (valores equivalentes ao IMC maior que 25kg/m? e menor que

30kg/m? em adultos) e obesidade (valores equivalentes ao IMC igual ou maior que

30kg/m? em adultos) (Tabela 11).

Tabela 11 — Pontos de corte do indice de massa corporal para sobrepeso e obesidade
por sexo, para criancas entre 6 e 10 anos de idade. Adaptado: Cole et al. (2000)
IMC 25kg/m? IMC 30kg/m?

Meninos Meninas Meninos Meninas

Idade (em anos)

6 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7 17,9 17,8 20,6 20,5
7,5 18,2 18 21,1 21
8 18,4 18,3 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,4 23,5
10 19,8 19,9 24 24,1
10,5 20,2 20,3 24,6 24,8

As demais variaveis sdo de duas naturezas: qualitativas (categoricas) e
quantitativas. As variaveis categoricas sdo regido (Oeste, Centro e Litoral), rede de

ensino (publica e particular), sexo (masculino e feminino) e faixa etaria, sendo que as
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idades foram agrupadas em quatro faixas etéarias, determinadas deste modo: seis e sete
anos, oito anos, nove anos, € dez anos.

Supde-se que possam existir diferencas das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nas trés regides do Estado de Santa Catarina, visto que pesquisa realizada em
outros paises, como nos Estados Unidos, encontrou varia¢des geograficas entre os
estados ¢ em nivel regional das prevaléncias de sobrepeso ¢ obesidade em criangas
(TUDOR-LOCKE et al., 2007).

Alguns estudos tém demonstrado prevaléncias mais elevadas de sobrepeso e
obesidade em escolares matriculados em escolas particulares do que em publicas
(OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003; LEAO et al., 2003; COSTA; CINTRA;
FISBERG, 2006). Assim, escolares da rede particular de ensino tendem a ser mais
expostos ao sobrepeso e obesidade em relagdo aos escolares da rede publica de ensino.

Quanto ao sexo, alguns estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia entre
as meninas quando comparado aos meninos (MAGAREY; DANIELS; BOULTON,
2001; ANJOS et al., 2003; SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004; ZIMMERMAN
et al., 2004; ARMSTRONG et al., 2006). Desta forma, pode-se supor que as meninas
sd0 mais expostas ao sobrepeso e obesidade em relagdo aos meninos.

Quanto a faixa etaria, pesquisa para identificar prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em um grupo de pré-escolares, escolares e adolescentes de diferentes
condi¢des socioecondmicas na cidade do Recife apontou que a prevaléncia de sobrepeso
e de obesidade foi mais elevada nos pré-escolares, ocorrendo reducdo progressiva da
freqliéncia nas faixas etarias dos escolares e dos adolescentes (SILVA; BALABAN;

MOTTA, 2005). Assim, supde-se que criangas menores sao mais expostas ao sobrepeso
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e obesidade em relagdo as maiores. A Tabela 12 apresenta as variaveis categoricas € o

nivel de exposigao.

Tabela 12 — Categorizagdo das variaveis regiao, sexo, faixa etaria e rede de ensino.

Variaveis Categorias  Nivel de exposicdo
Regido Oeste Basal
Centro Moderadamente
exposto
Litoral Exposto
Sexo Feminino Exposto
Masculino Basal
Faixa etaria 6 - 7 anos Exposto
8 anos Moderadamente
exposto
9 anos Moderadamente
exposto
10 anos Basal
Rede de ensino  Particular Exposto
Publica Basal

O IMC tem sido utilizado para o diagndstico de sobrepeso e obesidade em
adultos e criangas (COLE et al., 2000), refletindo o excesso de gordura corporal total,
mas ndo a distribui¢do de gordura corporal (BARLOW; DIETZ, 1998). A distribui¢ao
de gordura corporal diz respeito aos depositos de tecido adiposo em diferentes regides
do corpo. Quando o tecido adiposo localiza-se preferencialmente no tronco, com
deposicdo aumentada na regido intra-abdominal, caracteriza-se como do tipo central,
sendo que o termo adiposidade abdominal também ¢ utilizado. Quando a gordura
acumula-se na regido dos quadris, nddegas e coxas caracterizam-se como do tipo
periférico (MANCINI, 2001).

A distribuicdo de gordura corporal pode ser verificada por uma variedade de
procedimentos antropométricos, como a circunferéncia de cintura e a relagdo cintura-

quadril (TAYLOR et al., 2000). De acordo com Sung et al. (2008), criangas com alto
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risco cardiovascular podem ser identificadas de acordo com a medida da circunferéncia
de cintura. A relagdo cintura-altura tem sido proposta como uma medida de risco
cardiovascular, independente da idade.

Outra medida utilizada como indicador da quantidade de gordura localizada em
determinadas regides do corpo sdo as espessuras das dobras cutineas (DAMASO,
2001). Enquanto a soma de dobras cutaneas pode estimar a gordura total, a dobra
cutanea especifica pode mapear a distribuicdo de gordura subcutinea (ABERNETHY et
al., 2005). Assim, alguns estudos tém examinado a relagdao entre dobras cutaneas ¢ a
concentragdo de lipidios ¢ insulina (FREEDMAN et al, 1999), bem como a
comparagdo entre dobras cutineas e IMC (ZANBON et al., 2003; QUADROS et al.,
2008; JANUARIO et al., 2008).

Moreno et al. (2007) descrevem dois tipos de depositos de gordura central —
abdominal e de tronco. Neste estudo, as varidveis quantitativas utilizadas como
indicadores de gordura abdominal foram a circunferéncia de cintura, relagdo cintura-
quadril e relagdo cintura-altura, ¢ como indicadores de gordura de tronco as dobras
cutaneas triciptal e subescapular e a razao subescapular-triciptal. Essas variaveis foram
utilizadas para verificar a relagdo com o IMC em escolares com peso normal, sobrepeso
e obesidade. A Tabela 13 apresenta os indicadores antropométricos, tipo de distribui¢do

de gordura e a unidade de medida.
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Tabela 13 — Indicadores antropométricos, tipo de distribui¢do de gordura e unidade de
medida.
Indicadores antropométricos  Distribuicdo de gordura  Unidade de medida

Circunferéncia de cintura Abdominal cm
Relagao cintura-altura Abdominal --
Relacao cintura-quadril Abdominal --

Dobra cutanea triciptal Tronco mm

Dobra cutanea subescapular Tronco mm
Razao subescapular triciptal Tronco --

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados no Epi data versdo 3.0 e as analises estatisticas no
software SPSS versdo 15.0. Foi utilizada a estatistica descritiva (freqiiéncias, médias e
desvios-padrdes). Realizou-se o teste de qui-quadrado (2) para medir a associagdo
entre as variaveis dependentes e as varidveis independentes. Todas as variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 no teste 2 foram selecionadas para a andlise de
regressao multivariada ndo condicional.

Estimaram-se as razdes de chances (Odds Ratio — OR) com respectivos
intervalos de confianca de 95%, brutos e ajustados. Calcularam-se as médias e os
desvios-padrao das variaveis antropométricas (DCT, DCS, RST, CC, RCQ e RCA) para
escolares estratificados em trés grupos (peso normal, sobrepeso e obesidade),
realizando-se andlise de variancia (ANOVA one-way), e para localizar possiveis

diferengas entre as médias dos grupos foi utilizado o teste de Tukey (p < 0,05).
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Foi estimado o coeficiente de correlacao de Pearson, para avaliar a relagao entre
o IMC e as outras variaveis antropométricas (DCT, DCS, RST, CC, RCQ e¢ RCA),
considerando o nivel de significancia de 5%. Considerou-se correlagdo positiva forte
valores entre 0,70 a 1, moderada 0,3 a 0,7 e fraca 0 a 0,3, e como correlagdo negativa

forte valores entre -0,70 a -1, moderada -0,3 a -0,7 e fraca 0 a -0,3 (BARBETTA, 20006).
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade entre escolares e sua
associacdo com regido, sexo, faixa etaria e rede de ensino, e a correlagdo entre os
indices antropométricos. Método: Estudo transversal com 4964 escolares entre 6 a 10
anos de idade matriculados em 345 escolas do ensino fundamental do Estado de Santa
Catarina. Foi utilizado o indice de massa corporal para diagnosticar sobrepeso e
obesidade. Como indicadores de distribui¢do de gordura foram utilizadas circunferéncia
de cintura, relagdo cintura-quadril, relagdo cintura-altura, dobras cutineas triciptal e
subescapular e razdo subescapular-triciptal. Foram estimadas as razdes de chance com
IC95% e calculada correlagdo de Pearson, para avaliar a relagdo entre indice de massa
corporal e indices antropométricos. Resultado: Do total dos escolares, 52,2% eram do
sexo feminino. A prevaléncia de sobrepeso foi de 15,4% e obesidade 6,0%. Nao foi
encontrada associacdo entre sobrepeso e obesidade com regides, sexo ¢ faixa etaria,
somente entre sobrepeso e rede particular. Os escolares da rede particular apresentaram
1,46 (1,22-1,74) vezes mais chance de desenvolverem sobrepeso. Foi encontrada
correlacdo forte entre o indice de massa corporal e a circunferéncia de cintura (r = 0,90).
Para os demais indices, a correlagdo variou de fraca a moderada (r = 0,09 a 0,53) entre
escolares com peso normal, sobrepeso e obesidade. Conclusdo: Os escolares da rede
particular estdo mais expostos ao sobrepeso e a obesidade, sugerindo que a condi¢do
socioeconomica dos escolares possa ser a explicagdo. A circunferéncia de cintura pode
ser utilizada como critério diagndstico de sobrepeso e obesidade.

Palavras-chaves: Sobrepeso. Obesidade. Escolares. Indices antropométricos.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of overweight and obesity in schoolhood,
association with region, gender, age, school system, and correlation between
anthropometric indexes. Method: Cross-sectional study with 4964 children between 6
and 10 years to age of 345 elementary schools of the state of Santa Catarina. Body mass
index was used to diagnose overweight and obesity according to Cole et al. (2000). As
indexes distribution of fat was used to waist circumference, waist-to-hip circunference
ratio, waist-height ratio, triceps and subscapular skinfold thickness, ratio of subscapular
to triceps. We estimated the odds ratio with 95% CI. To assess the relationship between
BMI and anthropometric indexes was calculated the Pearson correlation. Result: 52.2%
of the students were female. The prevalence of overweight and obesity were 15.4% and
6.0%. There was no association between overweight and obesity with regions, gender,
age, only between overweight and the private network. The school's private network
had 1.46 (1,22-1,74) times more likely to develop overweight. The correlation between
BMI and waist circumference was the strongest (r = 0.90). For the other indices, the
correlation ranged from weak to moderate (r = 0.09 to 0.53) among children with
normal weight, overweight and obesity. Conclusion: The school's private networks are
more exposed to overweight and obesity than the public network, suggesting that
socioeconomics conditions of school could be the explanation. The waist circumference
can be used as diagnostic criteria for overweight and obesity.

Key words: Overweight. Obesity. Schoolchildren. Anthropometric indexes



57

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo um dos principais problemas de satide publica em
nivel mundial, acometendo todas as faixas etarias da popula¢do'. Existe uma grande
preocupacgdo com a ocorréncia desses eventos na infancia, tendo em vista que a crianga
com sobrepeso ou obesidade poderd ter comprometimentos na saude, associado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes, entre outras®.

Pesquisas apontam elevadas taxas de prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade na
infAncia em alguns paises europeus: 32% em Portugal, para criangas entre 7 a 9 anos de
idade, 31% na Espanha, para criangas entre 2 a 9 anos de idade e 27% na Italia, para
criangas entre 6 a 11 anos de idade’. No Brasil, nas ultimas décadas, inquéritos
nacionais relataram que a prevaléncia de sobrepeso ¢ de obesidade entre criangas de 6 a
9 anos de idade sofreu um aumento de 4,9% em 1974 para 17,4% em 1996/1997,
demonstrando a magnitude e gravidade que o problema assumiu entre criangas de todo
o pais’.

O diagnéstico de sobrepeso ¢ obesidade em estudos epidemioldgicos vem sendo
realizado pela antropometria, por sua facilidade de execugdo e baixo custo, permitindo
avaliar o crescimento da crianca ¢ as dimensdes corporais nas diferentes idades. O
indice de massa corporal (IMC) reflete o excesso de gordura corporal total € vem sendo
muito utilizado para o diagndstico de sobrepeso e obesidade em adultos e criangas *.
Entretanto, tem-se observado uma preocupagdo com o tipo de depdsito de distribui¢do
de gordura, uma vez que esta se relaciona com o prognostico de risco para a saude’.

De acordo com Moreno et al. (2007), ha dois tipos de depositos de gordura
central: a gordura abdominal e a de tronco, as quais podem ser descritas por uma

variedade de medidas antropométricas’. Neste estudo, foram utilizados como
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indicadores de gordura abdominal a circunferéncia de cintura, relagdo cintura-quadril e
relacdo cintura-altura, e como indicadores de gordura de tronco as dobras cutineas
triciptal e subescapular e a razao subescapular-triciptal.

Tendo em vista a importancia das medidas antropométricas para avaliacdo do
estado nutricional em populacdes e que no estado de Santa Catarina dados referentes a
prevaléncia de sobrepeso e¢ de obesidade em criangas restringem-se a pesquisas
realizadas em municipios isolados® ou em escolas publicas™’, o presente estudo
pretende estimar a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, verificar a associacdo do
sobrepeso ¢ obesidade com regido, sexo, faixa etaria ¢ rede de ensino, e verificar a
correlacdo entre os indices antropométricos em escolares entre 6 a 10 anos de idade do
Estado de Santa Catarina.

METODO

Os dados analisados neste estudo sdo provenientes de um projeto de pesquisa
intitulado “Acompanhamento da implementagdo da Lei de Regulamentacdo das
Cantinas Escolares sobre os habitos alimentares ¢ o estado nutricional de escolares de
Santa Catarina”. O Estado de Santa Catarina localiza-se no centro da Regido Sul do
Brasil, e conta com uma populagdo de 5.866.487 habitantes e um territério de 95,4 mil
km? ',

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2007 a maio de 2008, com
escolares matriculados em escolas publicas e particulares, localizadas em oito
municipios do Estado de Santa Catarina.

O plano de amostragem comportou duas unidades de analise de interesse: a
escola e o escolar. Para compor o universo de escolas de ensino fundamental existentes

no Estado de Santa Catarina, as escolas foram distribuidas em trés regides: Oeste (Oeste
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e Meio Oeste), Centro (Norte, Regido Serrana e Alto Vale) e Litoral (Grande
Floriandpolis, Litoral Norte e Sul).

Nas trés regioes geograficas, as escolas localizavam-se em oito municipios de
referéncia, classificados como aqueles com o maior nimero de escolares matriculados
nas séries iniciais do ensino fundamental: Chapeco e Joacaba no Oeste, Blumenau,
Jaragua do Sul e Lages no Centro, Criciuma, Florian6polis e Joinville no Litoral.

De acordo com dados do Censo Educacional do Ministério da Educagdo, em
2006 havia 4.007 escolas de ensino fundamental no Estado de Santa Catarina, sendo
uma escola federal, 3661 escolas publicas (municipais ¢ estaduais) e 345 escolas
particulares (Disponivel em: http://www.inep.gov.br/censo/basica/dataescolabrasil/).
Para o calculo da amostra foi excluida a escola federal e as escolas que declararam nao
possuir escolares nas séries iniciais do ensino fundamental. Para a defini¢do final das
escolas a serem investigadas, foram introduzidos outros critérios fundamentados em
questdes financeiro-operacionais, como a dependéncia administrativa da escola (publica
e particular) e o nimero de escolares matriculados.

Desta forma, o universo de estudo foi composto por 140.878 escolares
matriculados em 569 escolas publicas e particulares dos oito municipios selecionados
anteriormente, separados em seis estratos de interesse, formados pela combinacdo das
trés regides e duas dependéncias administrativas.

O numero de escolas a ser investigado foi calculado de modo a garantir um erro
amostral de no maximo 6 pontos percentuais, para mais ou para menos, para cada um
dos seis estratos de interesse. Assim, a amostra final foi composta por 347 escolas,

sendo 266 publicas e 81 particulares.
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A amostra dos escolares foi aleatoria com partilha proporcional a série e ficou na
dependéncia do numero de escolares matriculados na série sorteada em cada escola e
também do retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos pais
ou responsaveis, totalizando 5686 escolares autorizados em participar da pesquisa.

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi composta por nutricionistas e
académicos dos cursos de Graduacdo e Pos-Graduagdo em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC. A equipe foi treinada com base em um protocolo de
padronizagdo dos procedimentos de coleta de dados, previamente estabelecido no
sentido de minimizar os possiveis erros intra e interavaliadores. Nao foi determinado o
erro técnico de medicdo entre a equipe de coleta, mas 10% da amostra dos escolares foi
medida em duplicata para o controle da qualidade das medidas antropométricas.

Dados referentes a regido, dependéncia administrativa da escola, idade
(calculada como a diferenca entra a data de coleta e a data de nascimento) e sexo foram
coletados na secretaria das escolas e repassados para uma ficha de identificagdo do
escolar. As idades foram agrupadas em quatro faixas etdrias: 6 ¢ 7 anos completos, 8
anos completos, 9 anos completos e 10 anos completos.

Os dados antropométricos de peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas
foram coletados de acordo com procedimentos descritos no Anthropometric
Standardization Reference Manual, de Lohman et al. (1991)"2. A medida de peso foi
obtida em tomada tinica, com uso de balanga digital, da marca Marte, modelo PP 180,
com capacidade para 180kg e precisdo de 100g. Para a obtengdo da medida de estatura,
foi utilizado o estadiometro Altura Exata, com precisdo de Imm, em tomada Unica. As
medidas de peso e estatura foram utilizadas para o calculo do IMC, em que o peso em

quilogramas foi dividido pelo quadrado da estatura em metros.
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As medidas de circunferéncias e as dobras cutdneas foram coletadas trés vezes
cada uma, de forma nao consecutiva, utilizando-se a média dos valores para analise. As
medidas de circunferéncias de cintura e de circunferéncia do quadril foram verificadas
por meio de fita métrica ndo elastica com precisdo de 0,Imm. A leitura da medida da
circunferéncia da cintura foi realizada horizontalmente, na parte mais estreita do tronco,
no nivel da cintura natural. O quociente entre a circunferéncia da cintura e do quadril
possibilitou a constru¢do da relagdo cintura-quadril e o quociente entre circunferéncia
de cintura e a altura permitiu a construgdo da relagdo cintura-altura.

Para a obtencdo das medidas de dobras cutaneas triciptal e subescapular, foi
utilizado o adipometro cientifico da marca Lange com precisao de 0,lmm. O quociente
entre a dobra cutinea subescapular e triciptal permitiu a construgdo da razdo
subescapular-triciptal.

As variaveis dependentes sdo o sobrepeso e a obesidade, classificados de acordo
com IMC por sexo e idade, segundo os pontos de corte propostos por Cole et al.
(2000)*, recomendado pela International Obesity Taskforce — IOTF, baseados nos
valores de desfecho de sobrepeso (valores equivalentes ao IMC maior que 25kg/m? e
menor que 30kg/m? de adultos) e obesidade (valores equivalentes ao IMC igual ou
maior que 30kg/m? de adultos). As varidveis independentes sdo regido (Oeste, Centro e
Litoral), rede de ensino (publica e particular), sexo (masculino e feminino) e faixa
etaria.

As variaveis antropométricas sdo dobra cutidnea subescapular (DCS), dobra
cutanea triciptal (DCT), razdo subescapular-triciptal (RST), circunferéncia de cintura
(CC), relagao cintura-quadril (RCQ), relagdo cintura-altura (RCA), utilizadas para

verificar a relagdo com o IMC em escolares com peso normal, sobrepeso e obesidade.
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Os dados foram processados no Epi data versdo 3.0 e as andlises estatisticas no
software SPSS versdo 15.0. Foi utilizada a estatistica descritiva (freqiiéncia, média e
desvio-padrao). Realizou-se o teste de qui-quadrado (y2) para medir a associagio entre
as varidveis dependentes e as varidveis independentes. Todas as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 no teste x2 foram selecionadas para a analise de
regressao multivariada ndo condicional. Estimaram-se as razdes de chances (Odds Ratio
— OR), com respectivos intervalos de confianga de 95%, brutos e ajustados. Calcularam-
se as médias e os desvios-padrdo das variaveis antropométricas para escolares
estratificados em trés grupos (peso normal, sobrepeso e obesidade), realizando-se
analise de varidncia (ANOVA one-way); e para localizar possiveis diferencas entre as
médias dos grupos foi utilizado o teste de Tukey (p < 0,05). Foi estimado o coeficiente
de correlagdo de Pearson para avaliar a relagdo entre o IMC e as varidveis
antropométricas, considerando o nivel de significancia de 5%. Foi considerada
correlacao positiva forte valores entre 0,70 a 1, moderada 0,3 a 0,7 e fraca 0 a 0,3, e
correlacdo negativa forte valores entre -0,70 a -1, moderada -0,3 a -0,7 e fraca 0 a -0,3]3 )

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (n.031/06 de 24/04/06) e
acompanha normas das Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O numero de escolas que participaram deste estudo foi de 345, sendo 269
publicas e 76 particulares. As escolas foram distribuidas por regido da seguinte forma:
Oeste, 55 escolas publicas e 12 particulares, Centro, 96 escolas publicas e 14

particulares, e Litoral, 118 escolas publicas e 50 particulares.
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Este estudo contou com a participacao de 4964 escolares com idade entre 6 a 10
anos, matriculados entre a 1* e a 4* série do ensino fundamental. Foram excluidos da
amostra final 275 escolares ausentes no dia da coleta dos dados antropométricos, 358
com idade acima dos 10 anos e 89 por inconsisténcia nos dados. Dentre os 4964
escolares, 2375 (47,8%) eram do sexo masculino e 2589 (52,2%) do sexo feminino.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de 15,4% e de obesidade 6,0%. A
prevaléncia de sobrepeso apresentou diferenca apenas para a rede de ensino particular,
sendo mais elevada (19,7%) em relacdo a rede de ensino publica (14,3%) (Tabela 1).

Nao houve associagdo entre sobrepeso e obesidade dos escolares com o sexo, a
faixa etaria e a regido. Verifica-se associacdo somente entre sobrepeso e rede de ensino.
Os escolares matriculados na rede de ensino particular apresentaram 1,46 (1,22-1,74)
vezes mais chance de desenvolverem sobrepeso em relagdo aos escolares matriculados
na rede publica (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersdo das
variaveis antropométricas de acordo com peso normal, sobrepeso, obesidade e sexo dos
escolares. Verifica-se para os escolares do sexo masculino diferencas entre os grupos de
peso normal, sobrepeso e obesidade (p < 0,05) para as medidas de dobras cutineas
subescapular (DCS), dobras cutaneas triciptal (DCT), razdo subescapular-triciptal
(RST), circunferéncias da cintura (CC), relagdo cintura-quadril (RCQ) e relagdo cintura-
altura (RCA). O grupo com obesidade apresentou valores mais elevados das medidas de
RST e RCQ quando comparados com os grupos de peso normal e sobrepeso. Nas
demais medidas, foram observadas médias diferentes entre os trés grupos, sendo que os
valores aumentam entre os grupos de peso normal, sobrepeso ¢ obesidade,

respectivamente.
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Entre os escolares do sexo feminino, também foram encontradas diferencas entre
os grupos de peso normal, sobrepeso e obesidade (p < 0,05) para as medidas de DCS,
DCT, RST, CC, RCQ e RCA (Tabela 3). O grupo de obesidade apresentou valor mais
elevado na medida de RCQ quando comparado com o grupo de peso normal e
sobrepeso. Nas demais medidas, verificam-se médias diferentes entre os trés grupos,
aumentando os valores nos grupos de peso normal, sobrepeso e obesidade, semelhante
ao que foi encontrado nos escolares do sexo masculino.

A Figura 1 apresenta os graficos de dispersdo entre o IMC e as varidveis
antropométricas (DCS, DCT, RST, CC, RCQ, RCA) de todos os escolares, verificando-
se quatro correlagdes positivas fortes entre o IMC e as seguintes medidas: DCS, DCT,
CC, RCA, ¢ duas correlagdes fracas entre o IMC e RST, IMC e RCQ.

A Tabela 4 apresenta os valores de correlacdo de Pearson entre os escolares com
peso normal, sobrepeso e obesidade, sendo que a unica variavel que manteve correlagio
forte nos trés grupos foi a circunferéncia de cintura e as demais variaram de fraca a
moderada.

DISCUSSAO

Dentre as limitagdes deste estudo, aponta-se o fato de que a amostra final dos
escolares ficou na dependéncia do numero de criangas matriculadas na turma
selecionada na escola e do retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte dos responsaveis. Nao foi determinado o erro técnico de medi¢do da equipe de
coleta dos dados que, embora fossem experientes, as variagdes na execucao da técnica
sdo desconhecidas. Porém 10% da amostra dos escolares foi medida em duplicata para o

controle da qualidade das medidas antropométricas, fato que minimizou esta limitacao.
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Este estudo ¢ relevante do ponto de vista social e para a area de nutricdo em
saude publica, pois ndo existem dados atuais de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de escolares entre 6 a 10 anos de idade de diferentes municipios de um Estado da
Federagdo. Os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar — POF 2002-2003'* ndo
apresentam prevaléncia de sobrepeso e obesidade baseados no IMC para criangas com
idade inferior a 10 anos.

A comparagdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade com resultados de outros
estudos torna-se complexa, em virtude das diferentes faixas etarias, da variedade dos
métodos aplicados e dos pontos de corte utilizados no diagnostico de sobrepeso e
obesidade. Esta discussdo esta baseada em estudos que utilizaram faixa etaria similar e
IMC para idade e sexo como critério diagnostico.

Neste estudo foi estimada uma prevaléncia de 15,4% de sobrepeso e 6,0% de
obesidade entre os escolares. Considerando sobrepeso incluindo obesidade, a
prevaléncia atinge 21,4%. Estudo realizado com a populagdo brasileira no periodo de
1996-1997 apontou uma prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade de 17,4% em
criangas entre 6 a 9 anos de idade utilizando o mesmo critério diagnostico’. Observa-se
pequena variagdo nos valores encontrados em Santa Catarina, quando se compara com
os valores nacionais. Entretanto, existe uma diferenca temporal, de aproximadamente 12
anos, entre esses estudos.

Estudo realizado anteriormente na capital do estado, Floriandpolis, com
escolares entre 7 a 10 anos de idade, apontou 15,5% de sobrepeso e 5,5% de obesidade
em escolas publicas e particulares®. Observa-se que as prevaléncias de sobrepeso ¢
obesidade para os escolares dos oito municipios do Estado de Santa Catarina também

sdo semelhantes aos valores encontrados na capital®.
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Comparando as prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas com estudos
internacionais, que utilizaram o mesmo critério diagndstico e faixa etdria similar,
valores proximos de sobrepeso e obesidade foram encontrados na Franga (14,3 e 3,8%)
e Alemanha (15,5 ¢ 4,3%)15’16. Prevaléncias mais elevadas foram encontradas em
Chilpancingo/México (28,1 e 13,7%) e em Sintra/Portugal (23 ¢ 12,6%)'"'®. Esses
dados evidenciam que o sobrepeso ¢ a obesidade atingem tanto paises desenvolvidos
quanto paises em desenvolvimento, confirmando a epidemia global desses eventos,
tornando-se uma das preocupagdes no campo da satde publica, ndo somente pelas
conseqliéncias no processo saude-doenca, mas também pelas possibilidades de
associagdo com outras patologias que atingem a vida adulta.

Dentre as variaveis sexo, faixa etaria, rede de ensino e regido, selecionadas neste
estudo para avaliar a associagdo com o sobrepeso ¢ obesidade, a inica que apresentou
associa¢do estatisticamente significante foi a rede de ensino, pois os escolares
matriculados na rede particular apresentaram prevaléncia mais elevada de sobrepeso do
que aqueles matriculados na rede publica, resultado similar a outros estudos nacionais
19,20,21-23.

Os escolares matriculados na rede particular de Santa Catarina apresentaram
1,46 (1,22-1,74) vezes mais chance de desenvolverem sobrepeso, sendo que estudos
realizados nas cidades brasileiras de Natal/RN e Capao da Canoa/RS apontaram

23,24
resultados semelhantes®

. Vieira et al. (2008), na cidade de Pelotas/RS, verificaram
que escolares matriculados na rede particular apresentaram 10% a mais de risco de
sobrepeso em relagdo aos da rede municipal'’.

Apesar de que neste estudo ndo foram incluidas variaveis socioecondmicas

freqlientemente utilizadas em estudos epidemioldgicos, tais como renda familiar, renda
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familiar per capita e escolaridade dos pais, para avaliar melhor a situagdo socio-
econdmica dos escolares, a rede de ensino no Brasil pode ser considerado um marcador
de classe social, indicando que os alunos inseridos na rede particular pertencem a uma
classe social mais elevada, uma vez que os escolares pertencentes as familias de nivel
socioecondmico mais elevado geralmente freqlientam escolas particulares.

Embora as meninas tenham apresentado prevaléncia mais elevada de sobrepeso
e os meninos prevaléncia mais elevada de obesidade, ndo foi encontrada associagdo
estatisticamente significante entre o sobrepeso e obesidade e sexo. Outros estudos
realizados no Brasil também ndo encontraram associacdo entre estas variaveis”’>>>°,
Por outro lado, um estudo realizado na cidade de Santos/SP revelou que a prevaléncia
de sobrepeso foi mais elevada para as meninas do que para os meninos (p = 0,008) e a
prevaléncia de obesidade foi mais elevada para os meninos (p < 0,001)*2. De acordo
com Reilly (2006), em paises desenvolvidos a obesidade infantil ¢ comum tanto em
meninas como em meninos, como foi observado nos escolares catarinenses®’.

Neste estudo, as prevaléncias de sobrepeso ¢ obesidade foram semelhantes nas
faixas etarias, ndo sendo encontrada associagdo estatisticamente significante entre essas
variaveis. Estudos com escolares conduzidos nas cidades brasileiras de Feira de
Santana/BA, Natal/RN e Arapoti/PR também ndo verificaram essa associagio” >°.
Entretanto, estudo realizado na cidade de Pelotas/RS apontou que a idade apresentou
uma tendéncia negativa quando associada com sobrepeso e obesidade, isto é, quanto
maior a idade menor o risco'’.

Também neste estudo, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram

semelhantes nas trés regides e ndo foi encontrada associacdo estatisticamente

significante entre essas variaveis. Estudo realizado por Tudor-Locke et al. (2007) nos
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Estados Unidos encontrou variagao geografica entre os estados e em nivel regional da
prevaléncia de sobrepeso em escolares entre 5 a 17 anos de idade™. Outros estudos
internacionais associaram sobrepeso ¢ obesidade com 4reas urbanas e rurais,
identificando prevaléncias mais elevadas nas areas rurais®~°. Em Santa Catarina, todos
os municipios que participaram deste estudo possuem um Indice de Desenvolvimento
Humano — IDH acima de 0,80''. O IDH ¢ uma maneira padronizada de avaliagio e
medida do bem-estar de uma populagdo e o valor de 0,80 indica boas condi¢des de vida
segundo os critérios de riqueza, educagdo e esperanca média de vida, que determinam o
grau de escolaridade, longevidade e renda familiar per capta, podendo explicar as
semelhancas na prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos escolares, encontradas entre
as regioes.

O IMC expressa as alteracdes que podem ocorrer no conjunto dos constituintes
corporais, mas nao verifica o padrao de distribuicdo de gordura, por isso, clinicos e
investigadores tem usado uma variedade de medidas como aproximagao da distribui¢ao
da gordura corporal® Assim, identificar a relagio entre o IMC e outros indices
antropométricos ¢ de suma importancia, visto que o tipo de depdsito de distribui¢ao de
gordura relaciona-se com o prognostico de risco para a saude®.

Neste estudo, a variavel que apresentou maior correlagdo com o IMC foi a CC
em escolares com peso normal, sobrepeso ¢ obesidade. Outros estudos encontraram boa
correlagio entre essas variaveis'’”', sugerindo que a CC seja utilizada no diagnéstico do
sobrepeso e obesidade infantil’>. Assis et al. (2007) compararam, em escolares de
Florianopolis/SC, o sobrepeso e a obesidade definido pelo IMC e CC de acordo com

referéncias britanicas, mostrando concordancia moderada (k = 0,58) entre essas
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variaveis®. Desta forma, pode-se sugerir que o IMC e a CC sejam utilizadas
simultaneamente no diagnodstico do sobrepeso e da obesidade.

Criangas com alto risco cardiovascular podem ser identificadas de acordo com a
medida CC. A RCA tem sido proposta como uma medida de risco cardiovascular,
independente da idade®. Estudo realizado com criancas e adolescentes chineses indicou
que a CC se correlacionou mais com o IMC do que a RCA (r = 0,93; 0,91; r = 0,65;
0,50, para meninos e meninas, respectivamente)’’. Em Santa Catarina, também foi
observada maior correlagdo entre a CC e o IMC do que a RCA, analisando essas
medidas em escolares com peso normal, sobrepeso e obesidade. Esses achados indicam
que escolares que apresentam sobrepeso e obesidade diagnosticados pelo IMC
apresentaram valores mais elevados de circunferéncia de cintura e relagdo cintura-
altura.

A RCQ apresentou correlagdo fraca com o IMC, sendo que resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos'”>'. A medida que o IMC aumenta, a
RCQ ndo acompanha essa variacdo, assim, escolares com sobrepeso ¢ obesidade,
necessariamente, ndo possuem uma RCQ elevada. Esses achados sugerem que a RCQ
ndo seja uma boa indicadora de gordura abdominal relacionada ao sobrepeso e
obesidade'’, tendo em vista que a medida de quadril nio aumenta entre criangas nesta
faixa etaria.

A correlagdo entre o IMC e as dobras cutineas apresentou-se forte quando se
considerou todos os escolares, podendo ser considerado uma boa indicadora de gordura,
visto que por meio da espessura de dobras cutidneas pode-se determinar a gordura
localizada em determinadas regides do corpo. Resultados similares foram verificados

por outros estudos, encontrando boa correlagdo entre essas medidas®>’. Entretanto,
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quando a analise ¢ feita com a razdo entre as dobras cutaneas, a correlacdo passa a ser
fraca. Isso ocorre, provavelmente, devido a pequena variagio nos valores da razio™.
Esta explicagdo talvez justifique o resultado encontrado deste estudo.

Confirmando a magnitude e a gravidade que a elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade assumiu entre os escolares de todo o Brasil, os resultados deste estudo
demonstraram que a cada 100 escolares avaliados, aproximadamente 21, cerca de um
quinto, estdo com sobrepeso ou obesidade. Os escolares matriculados na rede particular
estdo mais expostos ao sobrepeso do que os da rede publica, sugerindo que esse fato
possa ser explicado pela condigao socioecondmica. Dentre os indices antropométricos, a
circunferéncia de cintura apresentou a melhor correlagdo com o IMC, podendo ser
utilizada como critério diagndstico de sobrepeso e obesidade. Estes resultados podem
servir de subsidios para programas de intervengdo e promocdo de satde e agdes na
prevencao e redugdo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os escolares de
Santa Catarina.
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Tabela 1 — Distribuigdo absoluta e relativa da amostra por regido, rede de ensino, sexo e
faixa etaria e prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de oito municipios do

Estado de Santa Catarina, 2008.

Table 1 — Absolute and relative distribution of the sample by region, network
education, gender and age, the prevalence of overweight and obesity among school

children in eight city of the state of Santa Catarina, 2008

o Distribuicdo da amostra Peso normal Sobrepeso Obesidade 1
Variaveis
n % % % % p-valor
Regiéo 0,922
Oeste 761 15,3 77,3 16,4 6,3
Centro 1691 34,1 78,6 15,3 6,1
Litoral 2512 50,6 78.9 15,2 5,9
Rede de ensino <0,001
Publica 3929 79,1 79.4 14,3 6,3
Particular 1035 20,9 75,2 19,7 5,1
Sexo 0,164
Masculino 2375 47.8 78,4 14,9 6,7
Feminino 2589 52,2 78,6 15,9 5,5
Faixa etaria 0,435
6 ¢ 7 anos 1273 25,6 79,5 14,4 6,1
8 anos 1359 27,4 78,6 15,5 6,0
9 anos 1350 27,2 77,0 16,1 6,9
10 anos 982 19,8 79,3 15,8 4,9
Total 4964 100,0 78,5 15,4 6,0




Tabela 2 — Razdo de chance (Odds ratio — OR) bruta e ajustada com respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%) para associagao
entre sobrepeso e obesidade e as varidveis sexo, faixa etdria, rede de ensino e regido dos escolares de oito municipios do Estado de Santa
Catarina, 2008.

Table 2 — Odds ratio and confidence interval of 95% (95% CI) for association between overweight and obesity and sex, age, region and
education network of school children in eight cities of the state of Santa Catarina, 2008

Obesidade Sobrepeso
Variaveis OR bruta val OR ajustada val OR bruta val OR ajustada val
(1C95%) p-valor (1C95%) PVl (1C95%) PV (1C9504) p-valor
Sexo 0,104 0,105 0,424 0,434
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 1,22 (0,96-1,54) 1,22 (0,96-1,54) 0,94 (0,80-1,10) 0,94 (0,80-1,10)
Regiao 0,893 0,683
Litoral 1,00 1,00
Centro 1,03 (0,79-1,34) 1,01 (0,85-1,20)
Oeste 1,08 (0,77-1,52) 1,10 (0,88-1,38)
Rede de ensino 0,337 0,341 <0,001 <0,001
Publica 1,00 1,00 1,00 1,00
Particular 0,86 (0,63-1,17) 0,86 (0,63-1,17) 1,46 (1,22-1,74) 1,46 (1,22-1,74)
Faixa etaria 0,242 0,601
6 ¢ 7 anos 1,00 1,00
8 anos 0,98 (0,71-1,36) 1,09 (0,88-1,35)
9 anos 1,16 (0,85-1,59) 1,16 (0,94-1,44)
10 anos 0,80 (0,55-1,16) 1,10 (0,87-1,39)

Todas as varidveis com p-valor < 0,20 no teste > entraram na regressao logistica multinomial ajustada.



Tabela 3 — Medidas de tendéncia central ¢ de dispersdo das variaveis antropométricas
de acordo com peso normal, sobrepeso, obesidade e sexo dos escolares de oito
municipios do Estado de Santa Catarina, 2008.

Table 3 — Measures of central tendency and dispersion of anthropometric variables in
accordance with normal weight, overweight, obesity of school children in eight cities of
the state of Santa Catarina, 2008.

Variaveis Peso normal Sobrepeso Obesidade

Sexo masculino n= 1863 n=354 n=158

M DP M DP M DP  p-valor
DCS (mm) 544 1,97 1127° 511 1839° 642 <0,001
DCT (mm) 8,81 361 1635 5,14 21,90° 6,33 <0,001
RST 0,66 021 0,70° 024 0,87° 0,30 <0,001
CC (cm) 57,50 3,83  66,69° 547 7527° 7,52 <0,001
RCQ 0,84° 0,04 0,84* 0,04 0,87° 0,06 <0001
RCA 0,44° 003 049" 0,03 055 0,04 <0,001
Sexo feminino n=2035 n=412 n=142
DCS (mm) 6,60° 2,61 12,78 521 2037° 7,03 <0,001
DCT (mm) 10,82 4,00 17,42° 496 23,81° 642 <0,001
RST 0,64° 022 0,75° 025 0,87° 025 <0,001
CC (cm) 56,07 4,02 64.83° 4,85 7428° 7,63 <0,001
RCQ 0,81° 004 0,82* 005 085 0,05 <0,001
RCA 043 003 048" 003 054 0,04 <0001

*Meédias seguidas por letras diferentes, nas linhas, diferem estatisticamente pelo teste Tukey, ao nivel de
5% de significancia.

Tabela 4 — Distribuicdo dos valores de correlagio de Pearson das variaveis
antropomeétricas de escolares de oito municipios do Estado de Santa Catarina, 2008.
Table 4 — Distribution of values of the Pearson correlation of anthropometric variables
of school children in eight ciies of the state of Santa Catarina, 2008

IMC
... Pesonormal Sobrepeso Obesidade Todos
Variaveis

n=3898 n=766 n=300 n=4964

valor r valor r valor r valor r
DCS 0,52 0,50 0,40 0,78
DCT 0,53 0,42 0,39 0,75
RST -0,06 0,24 0,12 0,20
CcC 0,74 0,75 0,75 0,90
RCQ -0,11 0,09 0,11 0,10
RCA 0,48 0,42 0,55 0,79

*Todas as variaveis diferem estatisticamente ao nivel de 5% de
significancia (p-valor<0,05).
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Figura 1 — Graficos de dispersao entre o IMC e as variaveis antropométricas (DCS,
DCT, RST, CC, RCQ, RCA) de todos os escolares de oito municipios do Estado de
Santa Catarina, 2008.
Figure 1 — Graphics of dispersion between BMI and the anthropometric variables of
all school children in eight cities of the state of Santa Catarina, 2008.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as limitagdes, destaca-se o fato de que a amostra final dos escolares ficou
na dependéncia do niimero de criangas matriculadas na turma selecionada na escola e do
retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos responsaveis.
Nao foi determinado o erro técnico de medicdo da equipe de coleta do projeto de
pesquisa, que, embora fossem experientes, as variagdes na execucdo da técnica sdo
desconhecidas.

A realizagdo deste estudo em Santa Catarina possibilitou a obtencdo da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares de 6 a 10 anos de idade, além de
permitir a verificagdo das correlagdes entre as principais medidas antropométricas em
escolares com peso normal, sobrepeso ¢ obesidade.

Este foi o primeiro estudo que incluiu escolares das séries iniciais do ensino
fundamental de escolas publicas e particulares de oito municipios do Estado de Santa
Catarina, distribuidos em trés regides geograficas, permitindo tragar um perfil dos
escolares catarinenses, tendo em vista que em outras pesquisas foram analisados
escolares em municipios isolados ou somente em escolas publicas.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas em escolares de Santa
Catarina foram semelhantes aquelas relatadas nas pesquisas nacionais e internacionais,
demonstrando que no computo geral dos escolares é uma taxa elevada, visto que a cada
100 criangas, aproximadamente 21, representando um quinto dos escolares, apresentam
sobrepeso ou obesidade.

Fatores como regido, sexo e faixa etaria ndo foram associados ao sobrepeso ¢ a

obesidade, apenas a rede de ensino. Escolares da rede particular apresentaram maior
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chance de desenvolver sobrepeso e obesidade do que escolares da rede publica,
sugerindo-se que esse fato possa ser explicado pela melhor condigdo socioecondmica
dos escolares inseridos na rede particular, uma vez que estas escolas sdo freqlientadas
pela populacdo de renda mais elevada. Entretanto, coloca-se que variaveis como
consumo alimentar, atividade fisica e historia familiar podem estar relacionados ao
sobrepeso e obesidade, mas esses fatores ndo foram investigados neste estudo.

Dentre os indices antropométricos, a correlagdo entre o IMC e a circunferéncia
de cintura foi forte (r = 0,90) e entre o IMC e as dobras cutineas triciptal e
subescapular, razdo triciptal-subescapular, relagdo cintura-quadril e relagdo cintura-
altura variaram de fraca a moderada (r = 0,09 a 0,53) entre escolares com peso normal,
sobrepeso e obesidade. Desta forma, sugere-se que a circunferéncia de cintura seja
utilizada juntamente com o IMC no diagndstico do sobrepeso e obesidade, visto que
escolares nesta situacdo apresentaram maior distribuicdo de gordura na regido
abdominal.

Portanto, esses achados podem servir de subsidios para programas de
intervengdo e promocao de saude, em ambito estadual e regional, com o intuito de

reduzir as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os escolares de Santa Catarina.
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Apéndice A — Relacdo das escolas e das séries investigadas por municipio.

Cidade
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau
Blumenau

Chapecd
Chapeco
Chapecd

Rede
particular
particular
particular

publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
particular
particular
particular

Nome da escola
CEAB ESCOLA ADVENTISTA
COLEGIO CASTELO LTDA
ESCOLA DR BLUMENAU
EBM FRANCISCO LANSER
EBM LEOBERTO LEAL
EBM MACHADO DE ASSIS
EBM OLGA RUTZEN
EBM PROF RODOLFO HOLLENWEGER
EB MUN LAURO MULLER
EBM PROF ADELAIDE STARKE
EBM PASTOR FAULHABER
EBM PROF NORMA DIGNART HUBER
EBM PEDRO 11
EEB PEDRO II
EEB COMENDADOR ARNO ZADROZNY
EEB PROF NILO BORGHESI
EEB PROF IZOLETE ELISA GOUVEIA MULLER
EEF JOSE VIEIRA CORTE
EEB PE JOSE MAURICIO
EEB PROF AUREA PERPETUA GOMES
EEB CHRISTOPH AUGENSTEIN
EEB BRUNO HOELTGEBAUM
EEB VICTOR HERING
EBM PROF ZULMA SOUZA DA SILVA
EBM PROF HELENA MARTHA WINCKLER
EBM PROF JOAO JOAQUIM FRONZA
EB MUN LORE SITA BOLLMANN
EBM PATRICIA HELENA FINARDI PEGORIM
EBM VIDAL RAMOS
EBM ALMIRANTE TAMANDARE
EBM QUINTINO BOCAIUVA
EBM PROF NEMESIA MARGARIDA
EBM GAL LUCIO ESTEVES
EBM VISCONDE DE TAUNAY
EB MUN PAULINA WAGNER
EBM PROF OSCAR UNBEHAUN
EEB SANTOS DUMONT
EEB EMILIO BAUNGART
EEB ERWIN RADTKE
EEB LUIZ DELFINO
EEB HERCILIO DEEKE
EBM GAL LUCIO ESTEVES
EEB FELIPE SCHMIDT
COLEGIO MARISTA SAO FRANCISCO
COLEGIO EXPONENCIAL
CEI BEBE E CIA

Série
4
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Chapecdé
Chapeco
Chapecd
Chapecd
Chapecd
Chapeco
Chapecé
Chapecé
Chapecd
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapecd
Chapecd
Chapecé
Chapecé
Chapecé
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapecd
Chapecd
Chapecé
Chapecé
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapecd
Chapecd
Chapecé
Chapecé
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapecd
Chapecd
Chapecé
Chapecé
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapeco
Chapecd
Chapeco
Chapeco
Chapecé
Chapecd
Chapecd
Chapecd
Criciima

particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
particular

CENTRO EDUC CENECISTA SUPERACAO
ESC ADVENTISTA DE CHAPECO
CENTRO EDUC DOM BOSCO
CENTRO DE EDUC NET CENTER
COLEGIO DINAMICO CHAPECO
ESCOLA MONTESSORIANA LTDA
CENTRO EDUCACIONAL INTERACAO
EBM SAO CRISTOVAO
EB MUN WALDEMAR KLEINUBING
EB MUN GOIO EM
EB MUN PE JOSE ANCHIETA
EB RUI BARBOSA
EB MUN VILA REAL
EB MUN CAIC CHAPECO
EIEF FEN NO
EB MUN REALEZA
EB MUN MIRIAM ELENA MEYER
EB MUN FLORESTAN FERNANDES
EB SEVERIANO ROLIM DE MOURA
EB MUN AGUA AMARELA
EB MUN AGROP DEMETRIO BALDISSARELLI
EB MUN PROJETO MINHA GENTE
EB MUN VILA RICA
EB MUN VICTOR MEIRELLES
EB MUN JARDIM DO LAGO
EB MUN FEDELINO M DOS SANTOS
EB MUN FAXINAL DOS ROSAS
EB MUN SERENO SOPRANA
EB MUN ANDRE ANTONIO MARAFON
EB MUN VILA PASCOA
EEB PROF LOURDES ANGELA SARTURI LAGO
EEB PROF LUIZA SANTIN
EEB PROF LIDIA GLUSTACK REMUS
EEB PROF VALESCA CARMEM PARIOZOTTO
EEF NEIVA MARIA ANREATTA COSTELLA
EEB ZELIA SCHARF
EEB ANTONIO MORANDINI
EEB CORONEL ERNESTO BERTASO
EEB PROF IRENE STONOGA
EEB PEDRO MACIEL
EEB MARCOLINA RDRIGUES DA SILVA
EEB BOM PASTOR
EEB SAO FRANCISCO
EEB PROF SONIA DE OLIVEIRA ZANI
EEF JACOB GISI
EEB PROF GENI COMEL
EEB ALECIO ALEXANDRE CELLA
EEB PROF CLELIA SEGANFREDO BODANESE
EEB MARECHAL BORMANN
EEB CORONEL LARA RIBAS
EEB DRUZIANA SARTORI
COLEGIO SAO BENTO
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Criciiima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Cricitima
Criciima
Criciiima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Cricitima
Criciiima
Criciiima
Criciima
Criciiima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciiima
Criciiima
Criciiima
Criciiima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Cricitima
Cricitima
Criciiima
Criciiima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Cricitima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Criciima
Floriandpolis
Floriandpolis
Floriandpolis
Florianopolis
Florianopolis
Floriandpolis
Floriandpolis

particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular

COLEGIO HERMAN SPETHMAM
SESI ESCOLA
COLEGIO ROGACIONISTA PIO XII
COLEGIO DE APLICACAO DA UNESC
COLEGIO MARISTA
COLEGIO MADRE TERESA MICHEL
CENTRO EDUCACIONAL SATC
CENTRO EDUC ENERGIA SC LTDA

EMEIEF PROF CLOTILDES MARIA MARTINS LALAU

EMEIEF ANTONIO MILANEZ NETTO
EMEIEF JOSE ROSSO
EMEIEF CASEMIRO STACHURSKI
EMEIEF NUCLEO HERCILIO LUZ
EMEIEF JOSE CESARIO DA SILVA
EMEIEF HERCILIO AMANTE
EMEIEF DIONIZIO MILIOLI
EMEIEF AMARO JOAO BATISTA
EMEIEF CARLOS GORINI
EMEIEF FORTUNATO BRASIL NASPOLINI
EMEF PROF VILSON LALAU
EMEIEF JOSE GIASSI
EMEIEF PROF FRANCISCO SKRABSKI
EMEF ANGELO DE LUCA
EMEIEF ANTONIO COLOMBO
EMEIEF PROF MARCILIO DIAS DE SAN THIAGO
EMEIEF GIACOMO BURIGO
EMEIEF JOSE CONTIM PORTELLA
EMEIEF JAIRO LUIZ THOMAZI
EM PADRE CARLOS WECK
EMEIEF FILHO DO MINEIRO
EMEIEF LINUS JOAO RECH
EMEIEF JUDITE DUARTE DE OLIVEIRA
EMEIEF MARIA ANGELICA PAULO
EMEIEF ELIZA SAMPAIO ROVARIS
EMEF PE JOSE FRANCISCO BERTERO
EEB MARIA JOSE HULSE PEIXOTO
EEB CEL MARCOS ROVARIS
EEB JOAQUIM RAMOS
EEB MIN JARBAS PASSARINHO
EEB PROF PEDRO DA RE
EEF MAR RONDON
EEF LUIZ LAZZARIN
EEB PE MIGUEL GIACCA
EEB COELHO NETO
EEB LINDOLFO COLLOR
COLEGIO TRADICAO
COLEGIO JARDIM ANCHIETA
ESCOLA WALDORF ANABA
ESCOLA ENGENHO
CENTRO EDUC UNIVERSO
COLEGIO SANTA CATARINA
EDUCANDARIO IMACULADA CONCEICAO
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Florianépolis  particular ESCOLA DINAMICA

Florian6polis  particular CURSO PRIMARIO SAO JOSE
Floriandpolis  particular COLEGIO ADVENTISTA ESTREITO
Floriandépolis  particular ESCOLA MARTE
Florianépolis  particular ESCOLA NOVA DIMENSAO
Floriandépolis  particular ESCOLA MARCO INICIAL
Florianépolis  particular CENTRO DE ED SANTA TEREZINHA
Floriandépolis  particular ESCOLA SARAPIQUA
Florianépolis  particular CENTRO EDUC CRIATIVO
Florianopolis  particular ESCOLA DA FAZENDA
Florianépolis  particular ASSOC PEDAGOGICA PRAIA DO RISO
Florianépolis  particular COLEGIO ANTONIO PEIXOTO
Florianépolis  particular ESC CRISTA DE FLORIANOPOLIS
Floriandpolis  particular CEI ENSINARTE
Floriandpolis  particular COLEGIO ADVENTISTA
Floriandpolis  particular COLEGIO GERACAO
Florianopolis  particular COLEGIO CATARINENSE
Florian6polis  particular COLEGIO DA LAGOA
Florianopolis  particular CENTRO ED BRANCA DE NEVE
Floriandépolis  particular ESCOLA VIVENCIA
Florianépolis  particular CENTRO EDUC MENINO JESUS
Florianopolis publica EB ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO
Floriandpolis publica ESC DESDOBRADA ADOTIVA LIBERATO VALENTIM
Floriandpolis publica EB OSVALDO MACHADO
Florianopolis publica EB HENRIQUE VERAS
Florianopolis publica EB PAULO FONTES
Florianopolis publica ESC DESDOBRADA MARCOLINO JOSE DE LIMA
Florianopolis publica ESC DESDOBRADA LUPERCIO B DA SILVA
Florianopolis publica EB OSMAR CUNHA
Floriandpolis publica EB JOAO ALFREDO ROHR
Floriandpolis publica EB DILMA LUCIA DOS SANTOS
Floriandpolis publica ESC MUNICIPAL DESDOBRADA RETIRO DA LAGOA
Floriandpolis publica EB JOSE DO VALLE PEREIRA
Florianopolis publica EB BRIGADEIRO EDUARDO GOMES
Floriandpolis publica EB BATISTA PEREIRA
Florianopolis publica EEB DOM JAIME DE BARROS CAMARA
Floriandpolis publica EEB LAURO MULLER
Floriandpolis publica EEB JOSE BOITEUX
Floriandpolis publica EEF GEN JOSE VIEIRA DA ROSA
Floriandpolis publica EEB ILDEFONSO LINHARES
Floriandpolis publica EEB PE ANCHIETA
Florianopolis publica EEB PROF ANIBAL NUNES PIRES
Florianopolis publica EEB ROSINHA CAMPOS
Florianopolis publica EEB EDITH GAMA RAMOS
Floriandpolis publica EEB PROF HENRIQUE STODIECK
Floriandpolis publica EEB SIMAO JOSE HESS
Floriandpolis publica EB PRES ROOSEVELT
Floriandpolis publica INSTITUTO ESTADUAL DE EDUCACAO
Floriandpolis publica EEB PERO VAZ DE CAMINHA
Floriandpolis publica EEB HILDA TEODORO VIEIRA
Florianopolis publica EEB CELSO RAMOS

Florianopolis publica EEB LUCIA DO LIVRAMENTO MAYVORNE
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Florianopolis
Florianopolis
Floriandpolis
Floriandpolis
Floriandpolis
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Jaragua
Joacaba
Joagaba
Joagaba
Joagaba
Joagaba
Joagaba
Joagaba
Joacaba
Joacaba
Joagaba
Joagaba

Joagaba
Joagaba
Joinville
Joinville
Joinville
Joinville
Joinville

publica
publica
publica
publica
publica
particular
particular
particular
particular
particular
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
particular
particular
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica
publica

publica

publica
particular
particular
particular
particular
particular

EEF TENENTE ALMACHIO
EEF BALDICERO FILOMENO
EEB LEONOR DE BARROS
EEB PORTO DO RIO TAVARES
EB ALBERTINA MADALENA DIAS
COLEGIO DIVINA PROVIDENCIA
INSTITUTO EDUC JANGADA
COLEGIO MARISTA SAO LUIS
COLEGIO EVANGELICO JARAGUA
CENTRO EDUC CANGURU
EEB ELZA GRANZOTTO FERRAZ
EEB JOSE DUARTE MAGALHAES
EEB ERICH GRUETZMCHER
EEB PROF VALDETE I P ZINDARS
EEB PROF GIRDINI LUIZ LENZI
EEB PROF LILIA AYROSO OECHSLER
EEB EUCLIDES DA CUNHA
ESC MUN DE ENS FUND ADELINO FRANCENER

ESC MUN DE ENS FUND GUILHERME HANEMANN

ESC MUN DE ENS FUND FRANCISCO DE PAULA
EMEF VOTOS MEIRELLES
EMEF RENATO PRADI
ESC MUN DE ENS FUND ANNA TOWE NAGEL
EMEF LUIZ GONZAGA AYROSO
EMEF RICIERI MARCATTO
ESC MUN DE ENS FUND MACHADO DE ASSIS
ESC MUN DE ENS FUND MAX SCHUBERT
EMEF MARCOS EMILIO VERBINNEN
EMEF JONAS ALVES DE SOUZA
ESC MUN DE ENS FUND ALBERTO BAUER
EMEF RIBEIRAO CAVALO
EMEF ALBANO KANZLER
EMEF MARIA NILDA SALAI STAHEIN
COLEGIO MARISTA FREI ROGERIO
C EDUC GIRASSOL
EEB LUIZ DALCANALLE
EEB DEP NELSON PEDRINI
EEB FREI BRUNO
EEB OSCAR RODRIGUES DA NOVA
ESC MUN ROTARY FRITZ LUCHT
EI MENINO DEUS
ESC MUN ANITA LOPES VIEIRA
EM CLARA ZOMKOWSKI
EB NOS SRA LOURDES
NUPERAJO NUCLEO PEDAGOGICO RURAL DE
JOACABA
CENTRO EDUC ROBERTO TROMPOWSK
ESCOLA ADV COSTA E SILVA
CENTRO DE ED OFICINA DOS SONHOS
COLEGIO ADVENTISTA DE JOINVILLE
EB ADV BOM RETIRO
IELUSC / ASSOC EDUC LUTERANA BOM JESUS
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Joinville
Joinville
Joinville
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particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular
particular
publica
publica
publica
publica
publica
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publica
publica
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publica
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publica
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COLEGIO TECNICO JOINVILENSE
COLEGIO SANTO ANTONIO
ESCOLA VIDA NOVA
ESC NOVA GERACAO
CEI E ENS FUNDAMENTAL PETELEKO
CENTRO ED ALDEIA DO SOL
COLEGIO EVANGELICO P MANOEL
CENTRO EDUC MACHADO DE ASSIS
EEB PROF GERMANO TIMM
EEB ALBANO SCHMIDT
EEF RUI BARBOSA
EEB CONSELHEIRO MAFRA
EEB PROF GUSTAVO AUGUSTO GONZAGA
EEF PROF MARIA AMIN GHANEN
EEB PLACIDO OLIMPIO DE OLIVEIRA
EEB DR TUFI DIPPE
EEB ARNALDO MOREIRA DOUAT
EEB PROF JOAO MARTINS VERAS
EEB PROF GERTRUDES BENTA COSTA
EEB PROF JOAO ROCHA
EEF MARLI MARIA DE SOUZA
EEB PROF ANTONIA A C DOS SANTOS
ESC MUN ANITA GARIBALDI
ESC MUN PRES ARTHUR DA COSTA E SILVA
ESC MUN DR HANS DIETER SCHMIDT
ESC MUN PROF ADA S DA SILVEIRA
ESC MUN VALENTIM JOAO DA ROCHA
ESC MUN PREF MAX COLIN
ESC MUN PREF JOAQUIM FELIX MOREIRA
ESC MUN ADOLPHO BARTSCH
ESC MUN PROF VIRGINIA SOARES
ESC MUN PROF JOSE MOTTA PIRES
ESC MUN PRES CASTELLO BRANCO
ESC MUN PROF ELADIR SKIBINSKI
ESCMUN VER CURT ALVINO MONICH
ESC MUN AVELINO MARCANTE
ESC MUN EUGENIO KLUG
ESC MUN ANABURGO
ESC MUN AMADOR AGUIAR
ESC MUN PROF FRANCISCO RIEPER
ESC MUN PROF MARIA REGINA LEAL
ESC MUN GOV HERIBERTO HULSE
ESC MUN OTTO RISTOW FILHO
ESCOLA MUN PAULINE PARUCKER
ESC MUN EMILIO PAULO ROBERTO HARDT
ESC MUN JOAO COSTA
ESC MUN EVALDO KOEHLER
ESC MUN PROR KARIN BARKEMEYER
ESC MUN GOV PEDRO IVO CAMPOS
ESC MUN PROF EDGAR M CASTANHEIRA
ESC MUN VER HUBERT HUBENER
ESC MUN PROF BERNARDO TANK
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Joinville publica ESC MUN DR RUBEM ROBERTO SCHMIDLIN
Lages particular ~ CENTRO DE ED PE ENS FUND MUNDO ENCANTADO

Lages particular CE APRENDER BRINCANDO LTDA
Lages particular CENTRO DE ED CRISTA DE LAGESLTDA
Lages particular COLEGIO MASTER SIGMA LTDA
Lages particular RECREACAO PE SESC

Lages particular COLEGIO BOM JESUS DIOCESANO
Lages publica EMEB NS DA PENHA

Lages publica EMEB SAUL DE ATHAYDE

Lages publica EMEB ONDINA NEVES BLEYER
Lages publica EEB ZULMIRA AUTA DA SILVA
Lages publica EEB GODOLFIN NUNES DE SOUZA
Lages publica EMEB CEL MANOEL TIAGO DE CASTRO
Lages publica EMEB MUTIRAO

Lages publica EMEB NS DOS PRAZERES

Lages publica EEB VIDAL RAMOS

Lages publica EEB LUCIA FERNANDES LOPES
Lages publica EEB VIDAL RAMOS JUNIOR
Lages publica EMEB PROF ANTONIO J HENRIQUES
Lages publica EMEB NICANOR RODRIGUES GOULART
Lages publica EMEB PESSEGUEIRO COESA
Lages publica EMEB FREI BERNARDINO

Lages publica EMEB BOM JESUS

Lages publica EMEB ALINE GIOVANA SCHMIDT
Lages publica EMEB PROF PEDRO CANDIDO
Lages publica EMEB SUZANA ALBINO FRANCA
Lages publica EMEB IZIDORO MARIM

Lages publica EMEB SAO VICENTE

Lages publica EMEB JUSCELINO K DE OLIVEIRA
Lages publica EEB FREI NICODEMUS

Lages publica EEB ARISTILIANO RAMOS

Lages publica EEB GEN JOSE PINTO SOMBRA
Lages publica EEB SAO JUDAS TADEU

Lages publica ESCOLA RUBENS DE ARRUDA RAMOS
Lages publica EMEB PROFESSOR TRAJANO
Lages publica EMEB ALINE G SCHMIDT

Lages publica EMEB PROF BELIZARIA RODRIGUES
Lages publica EMEB DOM DANIEL HOSTIN
Lages publica EMEB PREF WALDO COSTA
Lages publica EMEB SANTA HELENA
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Diretores das
Escolas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Diretores das Escolas

A Universidade Federal de Santa Catarina, através do Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias
da Satde, em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da
Educa¢do do Municipio de Florianopolis, estdo realizando uma pesquisa com o objetivo geral de
acompanhar o processo de implementacdo da Lei das Cantinas sobre os héabitos alimentares e o estado
nutricional dos alunos do ensino fundamental de instituicdes publicas e privadas do Estado de Santa
Catarina. Espera-se que os resultados desta investigacdo possam gerar subsidios para a formulacdo de
programas de educagdo alimentar ¢ atividade fisica direcionados a todos os escolares da rede de ensino
fundamental de Santa Catarina. Além disso, deverdo orientar outras interven¢des na area de saude
publica, em busca de um redirecionando mais efetivo para o problema da obesidade e a elevacdo da
qualidade de vida e de desenvolvimento social da populacdo catarinense. Para acompanhar a situacdo em
Santa Catarina, nossa equipe ira se dirigir as escolas para coletar medidas antropométricas de escolares do
ensino fundamental e dados sobre a existéncia e funcionamento da cantina escolar. Em sala de aula, sob
orientagdo dos professores o aluno ird responder também a um questionario simples sobre atividades
fisicas e outros héabitos de vida. Neste sentido, pedimos sua colaboragdo em permitir que os alunos
matriculados em uma turma entre a primeira e quarta séries da escola dirigida por vossa senhoria
participem da referida pesquisa. Tal turma serd definida posteriormente. Ressaltamos que os dados serdo
mantidos em sigilo, servindo apenas para os objetivos desta pesquisa. Além disso, sua participacdo ¢é
completamente voluntaria, ¢ caso ndo queira participar ou queira retirar sua participagdo em qualquer
tempo, isto é possivel e nado trara qualquer conseqiiéncia.

Pesquisador responsavel: Arlete Catarina Tittoni Corso (coordenag@o)

Endereco: Departamento de Nutrigdo/Centro de Ciéncias da Satade/UFSC
Telefone: (48) 37219784 o — email: arlete@ccs.ufsc.br e actcorso@gmail.com

Floriandpolis, margo de 2007.

Assinatura do coordenador da pesquisa

Ciente do exposto acima e estando suficientemente esclarecido, eu,
, concordo que

aescola , participe do estudo.

Data:  / /

Nome:

Assinatura:



mailto:arlete@ccs.ufsc.br
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a
Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educagdo do Municipio de
Florianopolis, estdo realizando uma pesquisa com o objetivo geral de acompanhar a lei de regulamentacgao
das cantinas escolares sobre os habitos alimentares e o estado nutricional de alunos do ensino
fundamental de institui¢des publicas e privadas do estado de Santa Catarina. Os resultados da pesquisa
deverdo orientar intervengdes na drea de nutricao e saude, visando a preven¢do da obesidade e a melhoria
da qualidade de vida e de desenvolvimento social da populacdo catarinense. Assim, solicitamos sua
permissdo para aplicar um questionario sobre alimentagdo escolar e para coletar medidas antropométricas
(peso, altura, circunferéncia da cintura e outras medidas) de seu filho(a). Essas atividades serdo realizadas
na escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar. Os dados serfo mantidos em sigilo, servindo
apenas para os objetivos desta pesquisa.

O consentimento para participagdo de seu filho (a), bem como o preenchimento do questionario em anexo
sdo muito importantes. Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, s6 iremos avaliar seu filho(a),
se ele(a) concordar. Sendo assim, solicitamos que os senhores (as) assinem esta autorizagdo ¢ devolvam-
na a escola, indicando a sua decisdo.

Agradecidos,

Pesquisador responsavel: Prof* Arlete Catarina Tittoni Corso

Endereco: Depto.Nutricdo/CCS/UFSC — Campus da Trindade - 88040-900 - Florian6polis/SC
e-mail: arlete@ccs.ufsc.br

Telefone para contato: 48- 37219784

Eu , ACEITO que meu (minha) filho
(a) participe da pesquisa sobre a
lei de regulamentagdo das cantinas escolares.

Assinatura do responsavel

Florianépolis, de de 2007.
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Apéndice D - Ficha de Coleta de Dados.

PESQUISA “Acompanhamento da Lei de Regulamentagdo das Cantinas Escolares em Santa Catarina”

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
I - Identificagdo

N° do questionario: | |

Municipio: Codigo: |_|

Escola: Codigo: | |||
Tipo de Escola: | | Municipal | | Estadual | | Privada

Nome do aluno:

Sexo: | |M | |F Data de Nascimento: | | /| | V| | | | |
Série: | | Turma:| | | Turno: | | Matutino | | Vespertino
Data da Avaliagdo: | | |/| | 1| | | | |

IT - Avaliacdo Antropométrica

Variavel/Medida 1* Medida 2% Medida 32 Medida

Peso (kg) (Y B -

Estatura (cm) (I - -

Dobra Cutanea Subescapular (mm) L L] L

Dobra Cutanea Triciptal (mm) L L] L L

Circunferéncia do Braco (cm) L L N

Circunferéncia da Cintura (cm) N L L L]

Circunferéncia do Quadril (cm) L L L] L]

Nome do Avaliador:
Nome do Anotador:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Medicina
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