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RESUMO

O objetivo deste estudo populacional foi verificar as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em escolas publicas e particulares da cidade
de Santos, SP. Foram avaliadas crian¢cas de 7 a 10 anos de idade, num
total de 10.822 crian¢as. Para a determinagcdo de sobrepeso e obesi-
dade foram utilizados, respectivamente, os percentis 85 e 95 do IMC por
idade propostos pelos Centers for Disease Control and Prevention —
CDC (2000). As prevaléncias totais de sobrepeso e obesidade foram de
15,7% (IC 95%= 15,0% a 16,4%) e 18,0% (17,3% a 18,7%), respectivamente.
A prevaléncia de sobrepeso foi de 13,7% (12,6% a 14,8%) nos meninos e
14,8% (13,7% a 15,9%) nas meninas das escolas publicas. Nas escolas
particulares, foi de 17,.7% (15,7% a 19,7%) nos meninos e 22,2% (20,0% a
24,4%) nas meninas. A obesidade foi prevalente em 16,9% (15,7% a
18,1%) dos meninos e 14,3% (13,2% a 15,4%) das meninas das escolas
publicas. Nas escolas particulares, 29,8% (27,4% a 32,2%) dos meninos e
20,3% (18,2% a 22,4%) das meninas foram diagnosticados como obesos.
Concluimos que a prevaléncia de obesidade é superior & de estudos
nacionais e latino-americanos. Escolas privadas apresentaram prevalén-
cia de obesidade maior que escolas publicas (o= 0,001). (Arq Bras
Endocrinol Metab 2006;50/1:60-67)
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ABSTRACT

Prevalence of Overweight and Obesity in School Children of Santos City,
Brazil.

The aim of this population-based study was to estimate the prevalence
of overweight and obesity in public and private schools of Santos city,
Brazil. We evaluated a total of 10,822 children aged 7 to 10 years old.
Determination of overweight and obesity was obtained by the 85 and
o5th percentiles of BMI for age, respectively, as proposed by CDC in
2000. The overall prevalence rates of overweight and obesity were 15.7%
(Cl 95%= 15.0% to 16.4%) and 18.0% (17.3% to 18.7%). respectively. The
prevalence of overweight was 13.7% (12.6% a 14.8%) in boys and 14.8%
(13.7% a 15.9%) in girls of public schools. In private schools, the rates were
17.7% (156.7% to 19.7%) in boys and 22.2% (20.0% to 24.4%) in girls. Obesity
was found in 16.9% (15.7% to 18.1%) of the boys and 14.3% (13.2% to
15.4%) of the girls of public schools. In the private schools, 29.8% (27.4% to
32.2%) of the boys and 20.3% (18.2% to 22.4%) of the girls were obese. We
concluded that the prevalence of obesity in public and private schools
in the city of Santos is higher than other studies conducted in Brazil and
in other countries of Latin America. Private schools showed higher prevo-
lence rates of obesity than public schools (p= 0.001). (Arq Bras Endocrinol
Metab 2006;50/1:60-67)
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NOS ULTIMOS 30 ANOS, as prevaléncias de sobrepe-
so ¢ obesidade em popula¢oes adultas vém
crescendo nio s6 em paises desenvolvidos como tam-
bém nos paises em desenvolvimento (1). Tal fato é
também verificado em estudos com criangas ¢ adoles-
centes, conferindo ao excesso de gordura corporal pro-
porgoes epidémicas (2-4).

Um ponto relevante quanto a verificagio da
prevaléncia da gordura corporal excessiva na infincia
refere-se a precocidade com que podem surgir os
efeitos danosos a satde, sabidamente associados a
obesidade, além das relagGes existentes entre obesidade
infantil e seu prolongamento até a vida adulta (5-9).

Os estudos nacionais sobre prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, no Brasil, sio escassos. Nor-
malmente os dados disponiveis a esse respeito sio
aqueles obtidos no Estudo Nacional da Despesa Fa-
miliar (ENDEF), realizado em 1974-75; na Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutrigio (PNSN), realizado
de junho a setembro de 1989; e na Pesquisa sobre
Padroes de Vida (PPV), realizada em 1996-97 so-
mente nas regides Sudeste ¢ Nordeste do pais.

As contribui¢bes mais recentes nesta drea
surgem de estudos realizados em diferentes localidades
do pafs, normalmente com abrangéncia municipal ou,
muitas vezes, de pequenas comunidades, destacando-
se alguns estudos isolados realizados recentemente em
diferentes cidades, como Sido Paulo (10), Cosmopolis
(11), Recife (12,13), Salvador (14), Rio de Janeiro
(15) e Feira de Santana (16).

Ha uma grande variabilidade entre os resultados
de prevaléncia de obesidade em escolares quando com-
parados os diferentes estudos realizados no Brasil e no
mundo. Entre estudos publicados recentemente, em
Feira de Santana observou-se prevaléncia de excesso de
peso de 9,2% em escolas publicas e 20,4% em escolas
particulares (16); em Recife, 35,0% dos escolares apre-
sentaram excesso de peso corporal (12); em Salvador,
a prevaléncia de obesidade foi de 30,0% nas escolas
particulares e¢ 8,0% nas publicas (14); no Rio de
Janeiro, a prevaléncia de excesso de peso foi de 23,0%
para as meninas € 19,0% para os meninos. Estudo rea-
lizado por Abrantes ¢ cols. (17) mostrou prevaléncia
de obesidade de 8,2% em criangas da regido nordeste ¢
11,9% da regido sudeste do Brasil.

Em estudos realizados na América Latina verifi-
cam-se desde prevaléncias bastante baixas de obesidade
infantil, como 5,0% em Quito, Equador (26), até
prevaléncias muito elevadas, como 26,2% em San José,
Costa Rica (30). Nos Estados Unidos, dados de 1999-
2000 mostraram prevaléncia de obesidade de 15,3%
para criangas de 6 a 11 anos de idade (31).
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O objetivo do presente estudo foi descrever as
prevaléncias de sobrepeso ¢ obesidade em alunos de
escolas publicas e particulares, comparando os resulta-
dos obtidos em relag¢do ao sexo, idade e tipo de escola.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo descritivo, com delineamento trans-
versal, foi realizado em escolas publicas e particulares
da cidade de Santos, no litoral do estado de Sdo Paulo,
a partir de convénio celebrado entre a Prefeitura
Municipal de Santos, a Universidade Federal de Sio
Paulo (Centro de Atendimento e Apoio ao Adoles-
cente — CAAA) ¢ a Universidade Sio Marcos (Nucleo
Qualidade de Vida).

A faixa etaria objeto de estudo foi de 7 a 10
anos de idade, compreendendo um universo de
20.740 criangas em 99 escolas, sendo 30 publicas e 69
particulares. Todas as escolas receberam oficio da Se-
cretaria Municipal de Satde explicando o propdsito do
estudo e solicitando apoio para sua realizagio. No
total, participaram do estudo os alunos de 28 escolas
publicas e 50 escolas particulares, pois nio houve pos-
sibilidade de acesso a duas escolas ptblicas na area con-
tinental do municipio, e em 19 escolas particulares os
diretores nio se dispuseram a participar do estudo.

Foram encaminhados aos pais de todos os
alunos de 7 a 10 anos de idade, das escolas partici-
pantes, formularios de Consentimento Livre e Esclare-
cido, sendo que sé participaram do estudo aqueles
alunos cujos pais autorizaram e, também, que se dis-
puseram a ser medidos. Assim, o namero total de
sujeitos avaliados foi de 10.822 criancas (52,2% do
universo de alunos na faixa etiria), sendo 7.983 em
escolas publicas ¢ 2.839 em escolas particulares. Ape-
nas 72 formuldrios, 0,35% do total, retornaram com a
determinag¢do expressa dos pais de que nio queriam
que seus filhos participassem do estudo, sendo que as
demais perdas ocorreram por motivos diversos, como
esquecimento das criangas de levarem os formuldrios
para os pais ou de os trazerem de volta para a escola.
A distribui¢ao dos alunos por sexo, idade, tipo de
escola e IMC médio ¢é apresentada na tabela 1.

As criangas passaram por medidas de massa cor-
poral e estatura, no periodo de agosto a novembro de
2002, realizadas por estagidrios de educagio fisica,
nutri¢io, enfermagem e fisioterapia, devidamente
treinados. As medidas foram executadas conforme
modelo descrito por Costa (18), utilizando-se
estadiometros portiteis da marca Kawe, modelo
44 .444, e balangas portateis da marca Camry, modelo
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo sexo, idade, tipo de escola e valores médios de IMC (kg/m?).

Idade Publicas Particulares
(anos)
Masculino Feminino Masculino Feminino Total
n IMC n IMC n IMC n IMC
X+ DP X+ DP X+ DP X+ DP
7 982 16,9 + 2,8 1162 16,8 +2,8 388 18,1 +3,3 372 17,6 + 3,0 2904
8 985 17,3 £3,2 1045 17,2 £ 3,1 362 18,4+ 3,4 378 18,1+ 3,0 2770
9 1002 180+ 3.4 988 18,0+ 3,5 379 19,1 +3,7 360 19.0+ 3,4 2729
10 821 18,6+ 3,8 998 18,56 +3,7 292 20,0 + 4,1 308 19,1+ 3,5 2419
Total 3790 17,6 + 3,4 4193 17,6 + 3,3 1421 18,8 + 3,7 1418 18,4 + 3,3 10822

BMI. Com estas medidas calculou-se o indice de massa
corporal (IMC), utilizando-se como valores de corte
os propostos pelo CDC (19), sendo consideradas com
sobrepeso as criangas com IMC para a idade maior ou
igual ao percentil 85 ¢ menor que o percentil 95; com
obesidade, foram consideradas as crian¢as com o IMC
para a idade maior ou igual ao percentil 95.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio
do software SPSS versao 10.0, sendo estimada a dis-
tribui¢do das prevaléncias ¢ os respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) quanto ao sexo, idade ¢ tipo de
escola. Para a identificagdo de diferengas entre as pre-
valéncias encontradas nos diferentes grupos, foi uti-
lizado o teste de comparagdao de propor¢des, adotan-
do-se a significincia estatistica de p< 0,05 (20).

A realiza¢do deste estudo obedece aos princi-
pios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme resolu¢io CNS 196/96, e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sio Paulo, conforme documento CEP n’
0074,/02.

RESULTADOS

No total foram avaliados 5.211 meninos (48,2%) com
média de idade de 8,43 + 1,10 anos, ¢ 5.611 meninas
(51,8%) com média de idade de 8,43 + 1,12 anos. Em
escolas publicas foram avaliados 3.790 meninos
(47,5%) com média de idade de 8,43 + 1,10 anos, e
4.193 meninas (52,5%) com média de idade de 8,43 =
1,13 anos. Nas escolas particulares foram avaliados
1.421 meninos (50,1%) com média de idade de 8,41 =
1,09 anos, e 1.418 meninas (49,9%) com média de
idade de 8,43 + 1,10 anos.

As prevaléncias totais de sobrepeso ¢ obesidade,
incluindo escolas publicas ¢ particulares, foram 15,7%
(IC 95%= 15,0% a 16,4%) e 18,0% (IC 95%=17,3% a
18,7%), respectivamente. No sexo masculino, os va-
lores encontrados foram 14,8% (IC 95%= 13,8% a
15,8%) para o sobrepeso, ¢ 20,3% (IC 95%= 19,2% a
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21,4%) para a obesidade. J4 no feminino, 16,6% (1C
95%= 15,6% a 17,6%) ¢ 15,8% (IC 95%= 14,8% a
16,8%) foram, respectivamente, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade. Na comparagio entre o sexo
masculino e o feminino, o sobrepeso foi significante-
mente mais prevalente nas meninas do que nos meni-
nos (p= 0,008); ja para a obesidade, a prevaléncia foi
significantemente maior nos meninos do que nas
meninas (p= 0,000).

Comparando-se escolas publicas e particulares,
em relag¢do a sexo e idade, verificou-se que apenas nos
grupos de meninos de 7 ¢ 8 anos e de meninas de 10
anos ndo houve diferenga significante na prevaléncia
de sobrepeso, sendo que para todos os outros grupos
o sobrepeso foi significantemente mais prevalente nas
escolas particulares (meninos: 9 anos — p= 0,022, 10
anos — p= 0,004; meninas: 7 anos — p= 0,007, 8 anos
— p= 0,004, 9 anos — p= 0,000) do que nas publicas
(tabela 2). Em relagio a obesidade, excetuando-se o
grupo feminino de 10 anos de idade, no qual n3o
houve diferenca estatisticamente significante entre
escolas publicas e particulares, a prevaléncia foi signifi-
cantemente maior nas escolas particulares do que nas
publicas (meninos: p= 0,000 em todas as idades; meni-
nas: 7 anos — p= 0,005, 8 anos — p= 0,001, 9 anos —
p= 0,008), para todas as idades de ambos os sexos
(tabela 3).

Quando foram comparadas as criangas do sexo
masculino com as do sexo feminino, por idade, nio
houve diferenga estatisticamente significante na
prevaléncia de sobrepeso em nenhum dos grupos
etarios das escolas publicas, bem como no sexo mas-
culino como um todo. Em rela¢io a obesidade, ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os
sexos nas idades de 7, 8 ¢ 9 anos, mas os meninos apre-
sentaram prevaléncia significantemente maior do que
as meninas aos 10 anos de idade e na comparagio
global, incluindo todas as idades (tabela 4).

Nas escolas particulares, a prevaléncia de
sobrepeso foi significantemente maior no sexo femini-
no do que no masculino, mas quando comparados os
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Tabela 2. Prevaléncias (%) de sobrepeso e Intervalos de Confianca (IC 95%) de escolas publicas e

particulares, de acordo com o sexo e a idade.

Idade Masculino Feminino

(anos) Publicas Particulares Publicas Particulares
7 14,0 (11,8-16,2) 13,9 (10,5-17,3) 13.4 (11,4-15,4) 19,6 (15,6-23,6)
8 13,2 (11,1-15,3) 17,1 (13,2-21,0) 14,6 (12,5-16,7) 21,4 (17,3-25,5)
9 13.8 (11,7-15,9) 19,0 (15,1-22,9) 15,7 (13,4-18,0) 28,1 (23,5-32,7)
10 13,9 (11,5-16,3) 21,6 (16,9-26,3) 15,6 (13,3-17,9) 19,5 (15,1-23,9)

Total 13,7 (12,6-14,8) 17,7 (15,7-19,7) 14,8 (13,7-15,9) 22,2 (20,0-24,4)

Tabela 3. Prevaléncias (%) de obesidade e Infervalos de Confianca (IC 95%) de escolas publicas e
particulares, de acordo com o sexo e a idade.

Idade Masculino Feminino
(anos) Pablicas Particulares Publicas Particulares
7 16,2 (13,9-18,5) 32,5 (27,8-37.2) 15,6 (13,4-17,6) 22,3 (18,1-26,5)
8 16,7 (14,4-19,0) 28,5 (23,8-33,2) 14,2 (12,1-16,3) 22,0 (17.8-26,2)
9 17,1 (14,1-19,4) 29,0 (24,4-33,6) 14,0 (11,8-16,2) 20,3 (16,1-24,5)
10 17,7 (15,1-20,3) 28,8 (23,6-34,0) 13,2 (11,1-15,3) 15,9 (11,8-20,0)
Total 16,8 (15,6-18,0) 29,8 (27,4-32,2) 14,3 (13,2-15,4) 20,3 (18,2-22,4)

Tabela 4. Prevaléncias (%) de sobrepeso e obesidade entre os sexos, para escolas publicas.

Idade Sobrepeso Obesidade
(anos) Masculino Feminino P Masculino Feminino p
7 14,05 13,43 0,678 16,19 15,49 0,659
8 13,20 14,64 0,348 16,65 14,16 0,121
9 13,77 15,69 0,227 17,07 13,97 0,056
10 13,89 15,63 0,297 17,66 13,23 0,010
Total 13,72 14,79 0,172 16,86 14,26 0,001

grupos etarios isoladamente, tal comportamento s6 foi
observado aos 7 e aos 9 anos de idade. Ja a obesidade
foi significantemente mais prevalente entre os meninos
do que entre as meninas, tanto no grupo como um
todo quanto em cada grupo etdrio (tabela 5).

Em relagio a compara¢io de faixas etdrias por
sexo, verificou-se que nas escolas publicas nio houve
diferenga estatisticamente significante de prevaléncia
de sobrepeso entre quaisquer faixas etarias, tanto para
0s meninos quanto para as meninas, sendo que o
mesmo comportamento foi verificado em relagio a
obesidade.

Nas escolas particulares, foi encontrada dife-
renga estatisticamente significante no sexo masculino
somente quanto a prevaléncia de sobrepeso entre os 7
¢ os 10 anos de idade, apresentando esta Gltima idade
uma prevaléncia maior do que a primeira (p= 0,010).
No sexo feminino, o sobrepeso foi significantemente
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mais prevalente nas idades maiores, entre os 7 ¢ os 9
anos de idade (p= 0,007), e entre os 8 € 0s 9 anos de
idade (p= 0,037); entretanto, aos 10 anos a prevalén-
cia de sobrepeso foi significantemente menor do que
aos 9 anos de idade (p= 0,009). Quanto a prevaléncia
de obesidade, apenas entre os 7 ¢ os 10 anos de idade
foi encontrada diferenga estatisticamente significante,
com a ultima faixa etdria apresentando menor
prevaléncia do que a primeira (0,033).

Quando se observou a propor¢io de criangas
abaixo do percentil 5, que ¢ utilizado para indicar
baixo peso, verificou-se que 4,2% dos meninos e 3,3%
das meninas encontravam-se nesta condi¢do, o que
estd abaixo dos 5,0% esperados para a populagio de
referéncia. Comparando-se as prevaléncias de baixo
peso entre escolas publicas e particulares, verificou-se
que a diferenga entre os resultados encontrados para os
meninos das escolas pablicas (4,5%) ¢ das escolas par-
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Tabela 5. Prevaléncias (%) de sobrepeso e obesidade entre os sexos, para escolas particulares.

Idade Sobrepeso Obesidade

(anos) Masculino Feminino P Masculino Feminino p
7 13,92 19,62 0,035 32,47 22,31 0,002
8 17.13 21,43 0,137 28,45 21,96 0,042
9 19,00 28,06 0,004 29,02 20,28 0,006
10 21,58 19,48 0,473 28,77 15,91 0,000

Total 17.66 22,21 0,002 29,77 20,31 0,000

ticulares (3,2%) foi estatisticamente significante (p=
0,030). A diferenca de prevaléncia de baixo peso em
meninas de escolas publicas (4,2%) também foi signi-
ficantemente maior (p= 0,004) que a encontrada nas
escolas particulares (2,7%).

DISCUSSAO

A defini¢do de sobrepeso e obesidade em criangas ¢
adolescentes ainda ndo apresenta consenso na literatu-
ra, sendo que a variedade de métodos aplicados ¢ os
diferentes valores de corte empregados dificultam a
comparagio dos resultados obtidos por diferentes
estudos. Assim, a presente discussio estd baseada prin-
cipalmente no levantamento de estudos que utilizaram
o IMC por idade com os percentis 85 ¢ 95 como va-
lores de corte para sobrepeso e obesidade, respectiva-
mente.

No presente estudo optou-se pela utiliza¢io do
IMC por idade, por se tratar de um método recomen-
dado pela IOTF — International Obesity Task Force —
devido a sua alta validade para a estimativa de obesi-
dade infantil em nivel populacional (21). Para tanto,
foram utilizados os valores de corte propostos pelo
CDC (19).

Os resultados encontrados mostram elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em escolares da
cidade de Santos, confirmando o aumento do excesso
de gordura corporal entre criangas brasileiras nas tlti-
mas décadas (22). Comparando-se os resultados do
ENDEF com os resultados da PPV, verifica-se que a
prevaléncia de excesso de gordura corporal, incluindo
sobrepeso e obesidade, em criancas de 6 a 9 anos de
idade passou de 4,9% em 1974-75 para 17,4% em
1996-97, sendo que neste altimo inquérito foram con-
sideradas apenas as regioes Nordeste e Sudeste do pafs.

A abrangéncia do presente estudo, 62,2% do
total de alunos matriculados em escolas publicas e
37,7% dos alunos de escolas particulares, na faixa etdria
em questio, permite inferir que os resultados ora
encontrados sdo representativos da populagio escolar
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santista de 7 a 10 anos de idade; pois para uma pre-
valéncia esperada de 5,0% e IC 95% da estimativa desta
prevaléncia nio superior a 20%, precisariamos de uma
amostra total de 1.825 sujeitos, ou seja, 8,8% da po-
pulagio de estudo (20). Além disso, apenas 0,35% do
total de termos de consentimento representaram
recusa a participa¢io no estudo e as demais perdas
ocorreram, provavelmente, de forma aleatéria. Nio foi
possivel verificar se os alunos que deixaram de entregar
os termos de consentimento apresentavam as mesmas
caracteristicas daqueles que entregaram, pois por
questoes éticas s6 avaliamos os alunos autorizados
pelos pais.

Considerando-se o IMC para a idade superior
ao percentil 85, verificou-se uma prevaléncia de 33,7%
das criangas avaliadas, nio muito distantes dos 37,1%
encontrados por Marins e cols. (23) em estudo de base
domiciliar realizado com 493 criangas de 6 a 11 anos
de idade, da cidade do Rio de Janeiro. Em ambos os
estudos a menor prevaléncia foi verificada no sexo
feminino, entretanto os resultados se aproximaram
mais no sexo masculino: 35,1% em Santos ¢ 37,8% no
Rio de Janeiro, enquanto que para o sexo feminino os
resultados foram, respectivamente, 32,1% e 36,4%.

Balaban & Silva (12) realizaram estudo em uma
Gnica escola particular da cidade de Recife, onde foram
avaliadas 332 criangas de 6 a 9 anos de idade. Neste
estudo, os valores de prevaléncia de sobrepeso foram
bastante superiores aos encontrados nas escolas parti-
culares de Santos, 33,6% para o sexo masculino e
35,0% para o sexo feminino. Além disso, ao contririo
do verificado no presente estudo, os meninos apresen-
taram prevaléncia mais elevada do que as meninas. Em
relagio a prevaléncia de obesidade, comportamento
oposto foi encontrado, com valores bem menores que
os de Santos, 19,7% para o sexo masculino ¢ 9,4% para
o sexo feminino. Entretanto, os dois estudos apresen-
taram maior prevaléncia de obesidade entre os meni-
nos do que entre as meninas.

A exemplo do que foi encontrado em Santos,
dois estudos publicados recentemente, realizados em
Salvador (14) e em Feira de Santana (16), encon-
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traram maior prevaléncia em escolas privadas do que
em escolas publicas. Em Salvador, avaliando 387 cri-
angas, a prevaléncia total de obesidade foi de 15,8%,
sendo 8,2% nas escolas publicas e 30,0% nas particu-
lares, resultado muito préximo do observado nas esco-
las particulares de Santos. Em Feira de Santana,
avaliando 699 criangas, 9,3% apresentaram-se entre os
percentis 85 ¢ 95 do IMC por idade, enquanto 4,4%
estavam acima do percentil 95, sendo que em escolas
publicas o sobrepeso atingia 6,5% das criangas ¢ a
obesidade 2,7%. Nas escolas particulares, os resultados
foram nitidamente maiores, 13,4% para sobrepeso e
7,0% para obesidade; mesmo assim, muito abaixo das
prevaléncias descritas no presente estudo.

Pereira e cols. (24) avaliaram 491 criangas de 6
a 11 anos de idade, em visitas domiciliares, no munici-
pio do Rio de Janeiro, encontrando 26,4% de obesi-
dade no sexo masculino e 30,3% no feminino. Estes
resultados diferem dos de Santos por apresentarem
maior prevaléncia em ambos os sexos, além de
mostrarem as meninas com prevaléncia superior a dos
meninos. Por outro lado, Anjos ¢ cols. (15), em estu-
do realizado em amostra probabilistica em escolares de
até 10 anos de idade da rede publica do Rio de
Janeiro, em 1999, verificaram prevaléncia de sobrepe-
so de 16,8% para as meninas ¢ 16,9% para os meninos.
Para a obesidade, as prevaléncias encontradas foram de
5,7% ¢ 5,1%, para meninas ¢ meninos, respectiva-
mente. Neste estudo, os autores utilizaram o calculo
do valor z dos indices de massa corporal para estatura
¢ estatura para a idade, em relagdo as curvas de cresci-
mento de criangas americanas do NCHS ( National
Center for Health Statistics).

Comparando-se os resultados do presente estu-
do com outros realizados em cidades de paises da
América Latina, verificaram-se prevaléncias menores
de obesidade em Salta, Argentina, 12,3% (25); em
Quito, Equador, 5,0% (26); em Bucaramanga,
Colombia, 5,82% (27); ¢ em Corrientes, Argentina,
8,3% (28). Por outro lado, houve estudos que apre-
sentaram prevaléncias de obesidade maiores que as de
Santos, em Aysén, Chile, 20,4% (29); em San José,
Costa Rica, 26,2% (30).

Algo que chama aten¢io nos resultados aqui
apresentados é que a prevaléncia de obesidade, incluin-
do escolas publicas e particulares (18,0%), supera a
prevaléncia descrita por Ogden ¢ cols. (31) para criangas
de 6 a 11 anos dos Estados Unidos, com base nos dados
de 1999-2000, do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), que foi de 15,3%.

Estudo de base domiciliar, com amostra
aleatéria representativa, totalizando 1.092 sujeitos de

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 50 n° 1 Fevereiro 2006

20 a 69,9 anos de idade, sendo 523 homens ¢ 569
mulheres, realizado por Costa (32), identificou eleva-
da prevaléncia de obesidade em adultos da cidade de
Santos, mais de 20%, tanto para homens quanto para
mulheres. Assim os resultados encontrados no pre-
sente estudo vém confirmar que o excesso de gordura
corporal é um problema de satide que deve ser visto
com mais aten¢do nesta cidade.

Considerando a associagdo existente entre O
excesso de gordura corporal e efeitos danosos a satde,
bem como com o aumento das causas de morbimor-
talidade (9), além do fato de a obesidade surgida na
infincia normalmente acompanhar os individuos até a
vida adulta (33,34), torna-se evidente a necessidade de
acoes preventivas desde as idades mais precoces. Nesse
sentido, a escola deve ocupar papel de destaque tanto
em relagdo a orientagdo de hdbitos alimentares quanto
a pratica de exercicios fisicos.

A maior prevaléncia de obesidade encontrada
nas escolas particulares pode ser explicada pela associ-
acdo entre excesso de gordura corporal e niveis soécio-
cconomicos mais elevados, o que ainda ¢ esperado em
paises em desenvolvimento (10). Entretanto, a tran-
si¢do epidemiolédgica que vem ocorrendo nestes paises
demonstra que a prevaléncia de obesidade estd
crescendo em todos os extratos socio-econdmicos. No
Brasil, é observado um aumento proporcionalmente
mais elevado da prevaléncia de obesidade nos indivi-
duos adultos das familias de menor poder aquisitivo, o
que revela uma propor¢io mais alta de obesos na classe
média do que nas classes de maior poder aquisitivo, na
atualidade (35).

A apresentagao dos resultados do presente estu-
do, identificando as elevadas prevaléncias de sobrepeso
¢ obesidade em escolares de Santos, podera servir de
incentivo a implementagio de politicas publicas e
acoes da iniciativa privada com o intuito de modificar
o quadro atual, pois reduzir a prevaléncia de obesidade
significa reduzir todos os riscos a satde a ela associa-
dos. Além disso, estes dados poderdo servir como linha
de base para a verificacdo da tendéncia destas prevalén-
cias ¢ da efetividade de a¢des de intervengio.
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