ey

s T3, 0021-7557/03/79-04/325
| %= ) Jornal de Pediatria
b B Copyright© 2003 by Sociedade Brasileira de Pediatria

-,

ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil na cidade de Feira de
Santana-BA: deteccao na familia x diagndstico clinico

Prevalence of overweight and chi

ldhood obesity in Feira de Santana-BA:

family detection x clinical diagnosis

Ana Mayra A. de Oliveiral, Eneida de M.

Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidg
em uma amostra de criancas da rede de ensino publico e privad
zona urbana de Feira de Santana-BA, avaliar o nivel de percep|
dos responsaveis em relagdo ao ganho excessivo de peso nas cri
e identificar a prevaléncia de criangas com excesso de peso enc
nhadas para tratamento.

Métodos: realizado estudo de corte transversal com 699 cria|
¢as, na faixa etaria de cinco a nove anos, da rede de ensino pu
e privado de Feira de Santana-BA, 2001. Sobrepeso foi defin
como indice de massa corpérea (IMG)o percentil 85 e obesidade
como IMC > ao percentil 95, ambos para idade e sexo. O nivel
percepcdo do excesso de peso foi avaliado através de entrevi
individuais.

Resultados: a prevalénia total de sobrepeso foi de 9,3% e de

obesidade de 4,4%. Nao houve diferenga significante entre os se
e faixa etaria. O grupo étnico branco foi mais associado ao sobre
so. Analisando as escolas, a prevaléncia nas publicas foi de 6,5
2,7%, e nas privadas de 13,4% e 7,0%, respectivamente para sq
peso e obesidade. O excesso de peso foi reconhecido pelos reg
saveis em 11,7% das criancas. Destas, apenas 11,0% foram eng
nhadas para tratamento, oferecido por equipe especializada
22,2% delas.

Conclusdes:a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infan
mostrou-se elevada e similar a de alguns estudos no Brasil; 0 excg
de peso foi passivel de reconhecimento pelos responsaveis, que
estdo, contudo, alertas para a real necessidade de tratamento.
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n-
blicoFeira de Santana-BA in 2001. Overweight was defined as body mass

M. Cerqueiré, Antonio César de Oliveire®

Abstract

de Objectives: to determine the prevalence of overweight and

0 daobesity in children attending public and private schools in the urban
cdoarea of Feira de Santana-BA,; to evaluate both the perception of
ancaxcessive weight gain by guardians and the prevalence of treatment
ami-of those children.

Method: crosssectional study with 699 children, whose age
ranged from 5 to 9 years old, attending public and private schools of

do index (BMI) > 85th percentile and obesity as BMB5th percentile
both for age and gender. The level of perception of children’s

de excessive weight gain by guardians was evaluated by means of

stasndividual interviews.

Results: total prevalence rates were 9.3% for overweight
and 4.4% for obesity, without statistically significant difference
xosamong age and gender. White ethnic group was related only to
pe-overweight. Prevalence for overweight and obesity was,
% erespectively, 6.5% and 2.7% for public schools and 13.4% and
bre-7.0% for private ones. Guardians suspected that 11.7% of the
ponehildren presented excessive weight gain. Only 11.1% of them
amiwere submitted to treatment. A percentage of 22.2% of these
emtreatments were performed by specialized professionals.

Conclusions: the prevalence of overweight and obesity was
til high and similar to some studies in Brazil; even though excessive
pssoweight gain can be recognized by children’s guardians, they are not

na@ware of the necessity of treatment.

D

J Pediatr (Rio J) 2003;79(4):325-8overweight, obesity,
prevalence.

Introducéo

A obesidade €, provavelmente, a alteracdo metabdlica
mais antiga que se conhece, tendo sido descrita em mono-
grafia datada do século XVII. O semanario médite
Lancet,em 1926, em editorial, chamava a atencéo para a
diminuicdo da expectativa de vida em individuos obesos
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E um distarbio crénico em expans&o, com prevaléncia estimada. Com base em dados da literattiP a preva-
crescente em todas as faixas etarias, tanto em paises deseténcia da obesidade foi estimada em 10%. O nivel de
volvidos quanto naqueles em desenvolvimento, o que a confianca adotado foi de 1,96, o que corresponde a um
torna epidémica, sendo considerada nos Estados Unidos ointervalo de confianca de 95%. A precisdo adotada em
maior problema de Satde PubficBurante as Gltimas trés  torno da prevaléncia estimada foi de 3%. Como a amostra-
décadas, o numero de criancas com sobrepeso neste paigem foi realizada por conglomerado, definiu-se um efeito
quase que duplicGuo mesmo acontecendo em paises onde do desenho igual a 1,5, 0 que resultou em um ndmero
doencgas de escassez representam importantes problemas dainimo necessario de 576 alunos. Para que a proporciona-
Saude Publica lidade fosse mantida, dividiu-se este numero entre alunos

No Brasil, o panorama de prevaléncia crescente ndo é matriculados nas escolas publicas e privadas, totalizando
diferente, sendo que no inquérito Pesquisa Nacional sobre384 e 192 alunos, respectivamente. No entanto, foram
Demografia e Salde — PNDS, realizado em 1996, foi analisadas 699 criancas, selecionadas de 28 escolas, 10 da
encontrado prevaléncia igual a 4,9%, e os inquéritos naci- rede publica e 18 da rede privada. O nimero de 28 escolas
onais realizados nas décadas de 70, 80 e 90 demonstrararfpi definido em fungéo da capacidade da equipe do estudo,
crescimento de 3,6% para 7,6% no sexo feminino, na € corresponde a 10% do nimero total de escolas da referida
populac&o de quatro a cinco anos de idade. Foi relatada, enfegido do estudo. Os participantes foram selecionados
S&o Paulo, prevaléncia de 2,5% de obesidade em criancagitravés da técnica de amostragem sistematica, a partir de
menores de 10 anos, entre as classes econdmicas mendgma lista em que os alunos encontravam-se ordenados por
favorecidas, e de 10,6% no grupo mais favoréciim série e, dentro de cada série, por ordem alfabética. Sempre
estudo realizado em escola de classe média/alta no nordestgue ocorria recusa em participar, ou quando o aluno seleci-
do Brasil, foram detectadas em criancas e adolescentesonado estava fora da faixa etaria eleita para o estudo,
prevaléncias de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de obdsidade chamava-se o aluno seguinte da lista, garantindo, assim, a
Diamond afirma que a obesidade infantil na América é aleatoriedade da amostra.
uma epidemia silenciosa, uma vez que o reconhecimento O estudo foi feito em conformidade com as instrugées
clinico dos riscos da enfermidade, por parte dos médicos contidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
clinicos, ndo é satisfatério, existindo uma dificuldade em Saude do Ministério da Saude e da Declaracéo Ibero-latino-
quantifica-la e trata-la eficazmente, além da inexisténcia de americana sobre Etica e Genética e aprovado pelo Comité
programas de prevencao. de Etica da Fundac&o Osvaldo Cruz.

O presente estudo teve como objetivo determinar a Obedecendo a recomendacéo da ®)iSobrepeso e
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em uma amostra debesidade foram definidos como IMC igual ou superior ao
criangas darede de ensino publico e privado da zona urbangpercentil 85 e 95 para idade e sexo, respectivamente,
de Feira de Santana-BA, avaliar o nivel de percepc¢ao dosadotando-se os pontos de cortes obtidos no estudo promo-
responsaveis em relagdo ao ganho excessivo de peso nasido pela Forga Tarefa Internacional para Obesidade, da
criancas e identificar a prevaléncia de tratamento destas OMS!1.,

criangas. As medidas antropométricas foram realizadas em
triplicata, por uma equipe formada por endocrinologista,
Métodos nutricionista e 16 alunos de graduagédo do curso de

. S . Enfermagem e Obstetricia da Universidade Estadual de
Tratou-se de estudo epidemiolégico, observacional, de

. . Feira de Santana — UEFS.
corte transversal e base populacional, no qual foram avali- A lacso d 50 d L | .
adas a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e, * 8Va18¢d0 0a pErcepeao dos responsavels pelas crian-

simultaneamente, a prevaléncia de criancas com suspeita dé?ES e_r(;] rdela(;ap a Pfeﬁe”%‘age excesso de peso (io?jrepeso e
excesso de peso pelos responsaveis diretos. O estudo foPPesidade) e a prevaléncia das criancas encaminhadas para

realizado em escolas da rede de ensino pblico e privado datratamento foram obtidas através de entrevistas individuais,

zona urbana de Feira de Santana-BA, selecionadas def®@lizadas pelamesma equipe de profissionais, previamen-
forma aleatéria e proporcional, a partir de dados fornecidos € tréinada, utilizando vocabulario simples e uniforme.
pelos 6rgdos competentes (Secretaria Municipal de Educa-Quando o informante ndo era o genitor(a), foram incluidas
¢0 e Diretoria Regional de Educacéo e Cultura— DIREC), N0 estudo apenas as criangas cujos entrevistados eram
garantindo assim caracteristicas heterogéneas. A amostrdn@iores de 15 anos de idade e apresentavam contato cons-
analisada foi constituida por criancas na faixa etaria de [ante com efas.

cinco a nove anos de idade, categorizadas ano a ano, O grupo étnico da crianca era determinado pela mesma
matriculadas narede de ensino anteriormente citado, no anceduipe, obedecendo a critérios previamente estabelecidos,
letivo de 2001. Para célculo do tamanho da amostra, foi tendo sido caracterizados trés grupos: brancos, mulatos e
utilizada a férmula proposta por Dafiglara populagéo negros.

infinita, a qual leva em considerag&o a prevalénciaestimada ~ Todos os calculos foram realizados com o auxilio do
do evento a ser estudado, o tamanho da populagao, o nivepoftwareSPSS $tatistical Package for Social Scienkes

de confianca e a precisdo desejada em torno da prevaléncia/ersao 10.0.
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Resultados rural e urbanizacdo importante sem, no entanto, ter havido

Foram avaliados 699 alunos, sendo 59,4% (415) e Ccrescimento socioecondmico proporcional, o que favorece
40,6% (284) das escolas publicas e privadas, respectiva-© desenvolvimento do excesso de peso. Os dados obtidos
mente. A média de idade da amostra foi de +7,1 + 1,3 anos confirmam a necessidade de se distinguir as multiplas
de idade, sendo 52% (366) das criangas do sexo feminino, réalidades que compdem os varios “Brasis”. O Brasil se

étnico da amostra, foi observada proporgéo de 43,8% de 0, SOb uma mesma lingua, populagdes com dinamica
mulatos, 35,0% de brancos e 21,2% de negros. bastante diferenciad3 e tratando-se de condi¢des que

. : . . _sofreminfluéncia do ambiente, as diferencas entre as preva-
A suspeita de excesso de peso foi determinada através, . o
Iéncias sdo justificadas.

de respostas ao instrumento utilizado — entrevistas, que .
foram, em 80,3% (561), respondida pelos pais. A maior ~ Quando foram analisadas separadamente as escolas
parte dos informantes (95,0%) residia no mesmo domicilio Publicas e privadas, observou-se maior prevaléncia de

da crianca e todos contemplavam os requisitos minimos SOPrepeso e obesidade nas criancas matriculadas na rede de

a . houve associacdo 2,5 vezes maior entre estudar em escola
A prevalénciatotal de sobrepeso e obesidade observada ¢ '

foi de 9,3% e 4,4%, respectivamente, ndo havendo diferen- privada e desenvolvimento destes tipos de _alt?ragéo _d.e
¢a estatisticamente significante entre os sexos (p=0,38) gPEs0, 0 que apesar de representar uma associagao preditiva

faixa etéria (p=0,53), sendo que o grupo dos brancos esteveindgpendepte_, traz con'sigo todo o conjunto 'de variaveis
significantemente associado ao aumento da prevaléncia do>0cloeconomicas relacionadas a estar, maFrlcuIAade} neste
sobrepesox?=9,8; gl=4: p=0,04). Quando analisadas as tipo de escola. Bem estabelecido esta a influéncia dos
escolas publicas e privadas separadamente, do total de 28%6::32335 ;?:)b;esr:;aggﬁr?negsgm'gfgi?egodzggrsepeso e obesi-
alunos da escola privada, 13,4% (38) apresentavam sobre- ' i ] p - _
peso e 7,0% (20) obesidade, enquanto dos 382 alunos da Sendo a obes'l'dAad.e infantil uma patologia reconhecida
escola publica, o diagnéstico de sobrepeso e obesidadePOr gérar consequencias em curt'oelongo &%646 por
aconteceu respectivamente em 6,5% (27) e 2,7% (11) Ser importante preditor da obesidade adiifa'8 a pre-
alunos. Esta diferenca foi estatisticamente significante VENG&o nas primeiras etapas de vida, bem como diagndstico
(x2=18,3; gl=2; p=0,00001), sendo mais claramente obser- Precoce e efetivo tratamento sdo fundamentais para melho-
vada quando as criancas foram analisadas separadamentéia do prognéstich Os dados obtidos nas entrevistas rela-
apenas em dois grupos, ou seja, peso normal e peso aIteradS'Or!aqOS a suspeita de. €xcesso de peso nas criancas séo
(x2=20,0; gl=2; p=0,000). subjetivos e sujeitos a viés, pois dependem da percepc¢éo e

. . .. _._aceitacao que o entrevistado tem a respeito de excesso de
O excesso de peso foi reconhecido pelos responsaveis es0 ¢a0q P

em 11,7% (82) das criangas, sendo que destas, 11,0963 ~ ) )
(9/82) receberam tratamento. Deste total de nove criangas ~ EStes dados merecem atencao, pois relatos de literatura
que foram encaminhadas a terapia, esta foi realizada porconfirmam, como no estudo atual, que apesar da dificulda-

equipe de satde especializada em 22,2% dos casos. de no encontro de critérios diagnosticos ideais para a

= S definicdo da obesidade infantil, existe uma forte correlagéo
A percepcao pelos responséaveis do excesso de peso nas

. . ST . eéntre o “achar” e 0 “se13 Por outro lado, é preocupante
criancas foi coerente com o diagndéstico dado pela equipe de . Co T :
A o fato de que uma vez suspeitado o distarbio, ndo estejam
profissionais do estudo em 47,5% delas, o que mostrou

significancia estatistica (p<0,00001). sendo tomadas medidas para confirr‘r_]agéo diagnostica e
tratamento adequado. Este ndo encaminhamento pode estar
condicionado a falta de conhecimento da gravidade da
, 5 patologia, por parte dos responsaveis; presenca de fatores
Discussao culturais dirigidos pelo paradigma antigo de que sadde e
As prevaléncias destes distirbios apresentam valoresfelicidade infantil guardam relagdo proporcional com o
bastante distintos entre os diversos estudos realizados, nQpeso; descuidos no relacionamento familiar, determinados
entanto, com uma caracteristica comum entre eles, o crespela inclusdo de ambos os responsaveis no mercado de
cimento progressivo®%:6.2 A diversidade dos dados de-  trabalho, que reduz o tempo disponivel para a adequada
corre, muito provavelmente, da etiologia multifatorial do assisténcia; medo e negacéo da doenca; falta de estimulo
sobrepeso e obesidade, além do emprego de metodologiagor parte dos pediatras & manuteng&o do peso da crianga o
nao uniformizadas na caracterizagcdo das patologias emmais préximo do considerado ideal; falta de estrutura dos
criangas, o que torna a comparagdo entre os dados deservicos de salde para o atendimento desta condigao.
literatura sujeita a erros de interpretacdo. Pode-se encontrar Atransicdo epidemiolégica na América Latina apresen-
nas caracteristicas do municipio de Feira de Santana, o, ¢omo caracteristicas marcantes, redugéo das taxas de
ponto de vista histdrico, espacial, demografico, sociocultu- ., talidade em funcéo das doencas infecciosas e aumento
ral e econdmico, respostas para possiveis divergénciasy, eypectativa de vida, favorecendo o crescimento da

entre dados de prevaléncia, ja que apresenta taxas de exodg ey a1ancia das doencas do tipo cronico-degenerativas, que
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apresentam alta morbimortalidade e elevam os custos da7.
assisténcia médiéd Necessario se faz, portanto, o desen-
volvimento de medidas que objetivem a reducao da preva- 8
Iéncia destas enfermidades, através do controle dos seus™
fatores de risco, como obesidade. Para que haja adogao dg
condutas de prevencdo, controle e tratamento, portanto, ha
necessidade de maior compreensao de aspectos relaciona-

dos a esta patologia e suas complicacdes por parte dosLo.

responsaveis diretos pela populacdo infantil, do ndcleo

escolar e dos profissionais de saude, sobretudo os pediatras}l-

que sédo os profissionais da area de saide com maior contato
com os pais. Sem este reconhecimento, havera um progres- ,
sivo aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na

populac¢éo infantil, com conseqiiente aumento da prevalén- 13,

cia da patologia na populagdo adulta e de suas complica-

¢Oes, de modo que politicas intervencionais dirigidas a 14.

populagdo adulta, apesar de interessantes e necessérias, ndo
serdo suficientes para determinar controle efetivo da refe-
rida patologia.

Conclui-se que as prevaléncias de sobrepeso e obesida-

de observadas foram similares a algumas descritas paral6.

populacdes brasileirdS e que, apesar do excesso de peso
ser passivel de reconhecimento pelos responséveis, estes
ndo estdo alertas para a real necessidade de tratamento. -

18.
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