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MAGREZA E SOBREPESO EM ESCOLARES DE RIO
BRANCO, AC, BRASIL

UNDERWEIGHT AND OVERWEIGHT IN SCHOOL
CHILDREN FROM RIO BRANCO, ACRE STATE, BRAZIL

Orivaldo Florencio de Souza?!, Edson dos Santos Farias?

RESUMO

Este estudo transversal investigou a prevaléncia de magreza e sobrepeso em
escolares de Rio Branco, Acre, baseando-se nos padrdes de crescimento infantil
da OMS de 2007. Foram avaliados 706 escolares de 8 a 14 anos matriculados
nas 32 e 42 séries de escolas publicas. Os escolares foram avaliados em faixas
etarias de 8 a 9 anos, 10 a 11 anos e 12 a 14 anos. A prevaléncia geral de
sobrepeso foi de 17,6% (17,3% meninos e 17,8% meninas) e a magreza foi
abaixo de 3,0%, o que é um nivel aceitdvel na populacdo. Conclui-se que o
sobrepeso estd emergindo como um sério problema de saude publica em
escolares de ensino fundamental de escolas publicas da area urbana de Rio
Branco, Acre.
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ABSTRACT

A cross-sectional study investigating the prevalence of underweight and
overweight in school-aged children from Rio Branco, Acre State, based on the
2007 WHO growth reference, was carried out. A total of 706 children between 8
and 14 years of age, enrolled in public primary schools at 3@ and 4™ grades
were assessed. For the assessment, the school children were stratified into age
bands of 8 to 9 years, 10 to 11 years, and 12 to 14 years. The overall prevalence
of overweight was 17.6% (17.3% boys and 17.8% girls) while prevalence of
underweight was less than 3.0%, a level within normal limits for this population.
The study results showed that overweight is becoming a major public health
problem among children at state primary schools in urban areas of Rio Branco,
Acre.

Key words: nutritional status; body mass index; child.

INTRODUGCAO

As grandes mudangas no perfil nu-
tricional da populacdo tém se caracteri-
zado pela redugdo na prevaléncia dos
déficits nutricionais e ocorréncias mais

expressivas de sobrepeso em criangas,
adolescentes e adultos. Esse processo é
denominado transicao nutricional. As cau-
sas estdo relacionadas as mudancgas no
estilo de vida e padrdes alimentares da
populacdo, inatividade fisica e determi-
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nada inter-relagdo dos fatores econémi-
cos, demograficos e culturais ocorridos
na sociedadel.

A desnutricdo em criangas brasilei-
ras até a década de 80 representava um
dos maiores problemas de saude publi-
ca?. Informacgdes recentes da Pesquisa
Nacional de Saude Demografia de 2006
evidenciaram redugdo da prevaléncia da
desnutricdo em criancas brasileiras?. Po-
rém, essa reducdo ocorreu de modo de-
sigual entre as regides brasileiras. Em
contraste as demais regides brasileiras,
na Regidao Norte a desnutricao continua
sendo um importante problema na sau-
de de criangas.

Atualmente, no Brasil, a prevalén-
cia de sobrepeso superou a prevaléncia
de magreza*. O sobrepeso é um distlr-
bio nutricional que pode ter inicio em
qualquer idade®*® e apresenta caracteris-
ticas multifatoriais. Além disso, existem
evidéncias do sobrepeso continuar da
infancia e adolescéncia para a fase adul-
ta, elevando a morbi-mortalidade asso-
ciadas ao excesso de peso e diminuindo
a expectativa de vida’.

No municipio de Rio Branco, AC,
as informagdes sobre magreza e
sobrepeso em criangas e adolescentes
sao escassas®®. Esse fato dificulta a im-
plementacdo de politicas publicas de pre-
vengao e intervengdo sobre o estado nu-
tricional em criancas e adolescentes em
instituicdes escolares. Assim, o objetivo
¢é identificar a prevaléncia de magreza e
do sobrepeso em escolares das 32 e 42
séries do ensino fundamental da cidade
de Rio Branco, AC.

METODO

Trata-se de um estudo transversal
de base escolar, realizado com criangas e
adolescentes das 3° e 4° séries do ensino
fundamental de escolas publicas da zona
urbana de Rio Branco, Acre, no segundo
semestre de 2004. O projeto desta pes-
quisa foi previamente aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Fundagao
Hospital Estadual do Acre (01/2004).
Para determinacdao do tamanho
minimo da amostra foi adotada a preva-
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Iéncia esperada de 18%, conforme pre-
valéncia ja identificada para o Brasil por
Wang, Monteiro e Popkint, e com a pre-
cisdo fixada para um erro de amostra-
gem em 4% ao nivel de confianga de 95%
e efeito de delineamento 2 para restrin-
gir o efeito do desenho amostral®°. O ta-
manho minimo da amostra foi de 708
escolares.

Na selecdo dos escolares, utilizou-
se a amostragem conglomerada em um
estagio, onde as unidades primarias fo-
ram as escolas. Do total das 70 escolas
municipais e estaduais que ofertavam as
3° e 4° séries do ensino fundamental,
foram sorteadas por amostragem alea-
toria simples 7 escolas (justificada por
restrices operacionais, como por exem-
plo, nimero de pesquisadores e tempo
disponivel para a realizagdo das entre-
vistas) para participarem do estudo. To-
das as turmas de 3° e 4° séries do ensi-
no fundamental de cada escola sorteada,
totalizando 744 alunos, foram convida-
das para participarem da coleta de da-
dos. O critério de exclusao foi apresen-
tar doengas em geral que impossibilitasse
a mensuragao antropométrica.

Para a mensuracgao do peso foi uti-
lizada uma balanca portatil digital ele-
tronica, com sensibilidade de 50 gramas
e capacidade maxima de 150 kg; a esta-
tura foi mensurada por um estadiémetro
portatil, subdividida em 0,1 cm e exten-
sdo maxima de 2 metros. Medidas de
peso e estatura foram obtidas nas crian-
cas durante o periodo de aula utilizando
0s procedimentos descritos por Lohman,
Roche e Martorelltl,

O escore Z do indice de massa cor-
poral pela idade (IMC/idade) foi obtido
conforme as recomendagdes do novo re-
ferencial da Organizacdao Mundial da Sau-
de'? (OMS) de 2007. De acordo com os
pontos de corte utilizados pelo referen-
cial OMS de 2007, o IMC/idade foi clas-
sificado em magreza (< -2 escore Z),
sobrepeso (entre > +1 e < +2 escore Z)
e obesidade (> +2 escore Z). Para anali-
se dos dados, as classificagdes de
sobrepeso e obesidade foram agrupadas
e denominadas em sobrepeso.

Os dados foram digitados no pro-
grama Excel®. ApOs esse processo, 0s
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dados foram transferidos para o progra-
ma estatistico Stata™ 9.2 para analise
estatistica no mddulo Survey. Na analise
dos dados, foram calculados freqliénci-
as, prevaléncias e respectivos intervalos
de confianca em 95%.

RESULTADOS

Do total de 744 alunos identifica-
dos nas 3° e 4° séries do ensino funda-
mental de escolas publicas da zona ur-
bana de Rio Branco, 8 alunos foram
excluidos por problemas de salude que
impediam a mensuragdao antropométri-
ca. Uma turma de 30 alunos foi tam-
bém excluida por questées administra-
tivas de uma escola. Assim, foram
analisados 706 escolares de 8 a 14 anos,
sendo 46,6% do sexo masculino e 53,4%
do sexo feminino (Tabela 1). Os escores

Tabela 1: Distribuicdo dos escolares do ensino
fundamental de Rio Branco, Acre — 2004.

N %
Todos 706 100,0
Sexo
Masculino 329 46,6
Feminino 377 53,4
Idade
8 - 9 anos 287 40,6
10 - 11 anos 343 48,6
12 - 14 anos 76 10,8
Indice de massa corporal
Magreza 18 2,5
Eutrdfico 564 79,9
Sobrepeso 124 17,6
B .
i}
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g
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8 - 9 anos 10 - 11 anos 12 - 14 anos
Figura 1: Distribuicdo do escore Z do indice de
massa corporal (IMC) por idade em escolares do

ensino fundamental de Rio Branco, Acre - 2004.
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Z do indice IMC/idade dos escolares
mostraram amplitude entre - 4,0 e + 4
(Figura 1).

De modo geral, houve prevaléncia
alta de sobrepeso e baixa de magreza
em todas as faixas etarias (Tabela 2). A
prevaléncia de sobrepeso foi aproxima-
da entre os sexos. Também foram iden-
tificadas menores prevaléncias de
sobrepeso nas faixas etarias maiores.
Apesar de o sexo feminino apresentar
prevaléncia baixa de magreza (3,2%),
esse valor foi o dobro em contraste ao
sexo masculino.

Tabela 2 - Prevaléncia de magreza, eutrofico e
sobrepeso por sexo e faixa etaria em escolares do
ensino fundamental de Rio Branco, Acre - 2004.

Magreza Eutrofico Sobrepeso
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Sexo
Masculino 1,8 (0,7: 4,1) 80,9 (76,5 85,1) 17,3 (10,6; 27,0)
Feminino 32 (1,1, 84) 79,0(74,9; 83,1) 17,8 (10,6; 28,1)
Idade
8- 9 anos 2,1(06; 65) 784 (73,6 83,1) 19,5 (12,8; 28,5)
10-1lanos  3,2(1,1:85) 798 (756; 841) 169 (9,8; 27,5
12-14an0s  1,3(02:64) 855 (775 93,5 132 (4,6; 31,8)
DISCUSSAO

De acordo com o novo referencial
da OMS de 2007, o sobrepeso foi identi-
ficado como um problema de saude pu-
blica emergente que aflige criangas e
adolescentes de 8 a 14 anos, de ambos
0s sexos, matriculados no ensino funda-
mental de escolas publicas da zona ur-
bana de Rio Branco, Acre. Ja a prevalén-
cia geral de magreza se enquadra na
distribuicdo normal da populacdo, estan-
do abaixo de 3%.

O referencial da OMS de 2007 foi
utilizado por ser a atual recomendacgdo
para monitorar o crescimento e estado
nutricional de criancas e adolescentes
mundialmente. Enquanto a anterior re-
comendacao do referencial do National
Center for Health Statistics (NCHS) era
baseada apenas em criancas e adoles-
centes dos Estados Unidos da América, o
referencial da OMS de 2007 foi elabora-
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do a partir de dados coletados em seis
paises de varios continentes, inclusive o
Brasil na América do Sul'3.

A comparacgao dos resultados do
presente estudo usando o referencial da
OMS de 2007 com dados de inquéritos
nacionais e estudos regionais é limitada
pelo uso de diferentes referenciais do
estado nutricional. Entretanto, a preva-
Iéncia de sobrepeso e de magreza ob-
servada em escolares de Rio Branco cor-
robora dados nacionais* e do municipio
de Porto Velho, Rond6nia®*, ambos utili-
zando o referencial do NCHS de 1977.

Informacdes atuais sobre magreza
em criangas brasileiras com idade abai-
x0 de 10 anos sdo escassas, o que limita
a avaliacao da sua gravidade. De qual-
quer forma, a prevaléncia de magreza
identificada em escolares na faixa etaria
de 8-9 anos foi baixa, ndo representan-
do um problema relevante de saude pu-
blica. Além disso, essa prevaléncia tam-
bém é baixa em comparagdao ao obtido
por um inquérito nacional de 1997 que
detectou prevaléncia de magreza em
7,7% (referencial do NCHS) das crian-
¢as e adolescentes brasileiros urbanos*.
Contrastando com a prevaléncia de ma-
greza revelada pela Pesquisa de Orga-
mentos Domiciliares® de 2003/2004 para
maiores de 10 anos de idade, também
foram observados valores menores de
prevaléncia de magreza nos escolares de
Rio Branco.

A Pesquisa de Orcamentos Domici-
liares® aponta para a elevacao da preva-
Iéncia de excesso de peso em todas as
regides do Brasil. Na regido Norte, o ex-
cesso de peso no sexo masculino aumen-
tou substancialmente de 3,4% para
16,2% no periodo de 1974/1975 até
2003/2004. No mesmo periodo e no sexo
feminino, o aumento foi de 7,4% para
13,2% de excesso de peso. Na classifi-
cacdo de magreza, dados da regiao Nor-
te em ambos 0s sexos apontam que a
classificacdao de magreza apresentou
flutuagcGes, com prevaléncia abaixo de
4,3%. Estas informacgdes sugerem a ocor-
réncia da transicdo nutricional tanto no
Brasil, como na regido Norte.

Entretanto, no estado do Acre nao
ha levantamentos em periodos anterio-
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res do IMC/idade em criangas e adoles-
centes que possibilite estabelecer uma
série historica. Contudo, existem indica-
tivos que os escolares desse estudo es-
tejam mais pesados do que os escolares
de 1989. Conforme observacgdes de
Muniz® no ano de 1989, 2,2% dos esco-
lares apresentavam indice peso para ida-
de acima do percentil 97° (referencial do
NCHS), enquanto que no presente estu-
do a prevaléncia de sobrepeso foi de
17,6%. A analise desse declinio é com-
plexa, envolvendo aspectos socio-econo-
micos e acesso dos escolares aos servi-
cos de assisténcia a saude, educacao e
salde ambiental.

Evidéncias cientificas informam que
0 sobrepeso em criangas pode continuar
pela adolescéncia'>'® e ser desencadea-
dor de doencas na vida adultal’. Outra
evidéncia identificou que o sobrepeso em
criancas e adolescentes ja esta associa-
do as doengas crbnicas ndo transmissi-
veis'®, Nesse sentido, o estado de
sobrepeso compromete a qualidade de
vida e expde os escolares de Rio Branco
as doengas associadas ao sobrepeso.

Todos os valores de escore Z do IMC
por faixa etdria e sexo mostraram ampli-
tude abaixo de 4 unidades de escore Z.
Desse modo, conforme recomendado pela
OMS em 1997, ndo foram identificados
valores implausiveis e as medidas antro-
pométricas mostraram qualidade satisfa-
toria para analise dos dados.

O desenho desse estudo foi elabo-
rado para escolares das 3° e 4° séries. A
idade esperada para estas séries é de 8
até 11 anos. No entanto, é caracteristico
nas 3° e 4° séries do ensino fundamen-
tal haver alunos com idade acima de 11
anos. As causas do atraso escolar sao
diversas, como repeticdes por aprendi-
zagem insuficiente ou histérico de doen-
gas passadas que dificultava a aprendi-
zagem ou impediam o aluno ir a escola.

Assim, nesse estudo foram apresen-
tadas informacbes de que o sobrepeso
consiste em um problema nutricional em
escolares das 3° e 4° séries em Rio Bran-
co, constituindo-se em indicador da ne-
cessidade imediata de acdes para conter
a evolucdo do sobrepeso nos escolares
de Rio Branco, Acre.
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