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RESUMO

Objetivo O objetivo deste estudo é descrever o estado nutricional de criangas com
idade entre 10 a 17 anos matriculados em escolas publicas e privadas de diferen-
tes regides com caracteristicas especificas do semi-arido brasileiro.

Material e métodos Estudo transversal do tipo descritivo e comparativo, com uma
amostra probabilistica estratificada n=1 701(900 homens e 801 mulheres),
escolhidas intencionalmente em trés cidades das regifes Leste Potiguar n=1 158;
Oeste Potiguar n=312; e Central Potiguar n=231, divididos em trés grupos etarios
de 10 a 12 anos, 13 e 14 anos e215 anos. Para a classificagao do indice de massa
corporal, foi utilizada os pontos de corte de Conde e Monteiro.

Resultados Entre as regides existe uma diferenga significativa com p<0001, na
distribuicdo do indice de massa corporal. A RLP apresentou um excesso de peso e
obesidade (16,8 % e 15,2 %), a ROP (16,3 % y 9,6 %) e a RCP (10,4 % e 3,9 %)
respectivamente.

ConclusBes Adolescentes das regides mais favorecidas, especialmente os
estudantes pertencentes as escolas privadas do estado, tem uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Palavras Chave: Transicdo nutricional, transtornos nutricionais, estudos
epidemiolégicos, saude publica (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective This study was aimed at describing the nutritional status of 10 to 17 year
old children enrolled in public and private schools from different regions having
specific Brazilian semi-arid area characteristics.

Material and methods This was a cross-sectional, descriptive and comparative
study using a stratified probability sample (n=1 701). 900 children were male and
801 female selected from three cities, randomly chosen from 3 cities which were
representative of the regions: Leste Potiguar-RLP (n=1,158), Oeste Potiguar-ROP
(n=312) and Central Potiguar-RCP (n=231). They were divided into three age groups:
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10 to 12 years, 13 and 14 years and e=15 years. Conde and Monteiro cutoff points
were used for body mass index (BMI) classification.

Results Regarding the regions, there was a significant difference (p<0001) in BMI
distribution. RLP presented excess weight and obesity (6.8 %, 15.2 %), ROP (16.3
%, 9.6 %) and RCP (10.4 %, 3.9 %), respectively.

Conclusions Adolescents in the most favored regions (especially students in private
schools in the region) had a prevalence of being overweight and suffering from
obesity.

Key Words: nutritional transition, nutrition disorder, epidemiologic study, public health
(source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Estado Nutricional de los estudiantes de la region semiarida del noreste de Brasil

Objetivo El objetivo de este estudio es describir el estado nutricional de los nifios
de 10 a 17 afios matriculados en escuelas publicas y privadas de diferentes regio-
nes brasilefias semi-aridas.

Material y métodos Estudio transversal, descriptivo y comparativo, con una mues-
tra probabilistica estratificada conformada por 1 701 escolares (900 varones y 801
mujeres), elegidos al azar en tres ciudades, representativas de regiones: Leste
Potiguar-RLP, n=1158; Oeste Potiguar-ROP, n=312; Central y Potiguar-RCP, n= 231,
divididos en tres grupos de edad, 10 a 12 afios, 13 y 14 afios y 215 afios. Se uso el
método de los puntos de corte para Conde y Monteiro para clasificar el indice de
masa corporal.

Resultados Relativa a las regiones hubo una diferencia significativa con p<0001,
en la distribucién del indice de masa corporal. La RLP presenta exceso de peso y
obesidad (16,8 %, 15,2 %), el ROP (16,3 %y 9,6 %)y RCP (10,4 %y 3,9 %) respec-
tivamente,

Conclusiones Adolescentes en las regiones mas favorecidas, especialmente los
estudiantes pertenecientes a las escuelas privadas en el estado, tienen una preva-
lencia de sobrepeso y obesidad.

Palabras Clave: Transicion nutricional, trastornos nutricionales, estudios
epidemioldgicos, salud publica (fuente: DeCS, BIREME).

studos mostram que o0 excesso de peso é um maleficio em paises

desenvolvidos. Em paises em desenvolvimento ha uma coexisténcia

de doencas nutricionais, seja por caréncia alimentar, caracterizando a
desnutricéo, ou por excesso de alimentos, configurando um quadro de sobrepeso
ou obesidade (1,2), sendo esta Gltima considerada como uma das principais
ameacas a saude no mundo. Sua presen¢a na adolescéncia € um preditor
significante de sua prevaléncia na fase adulta (3).
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No Brasil, com toda sua diversidade social, econdmica e cultural, estimou-se
que cerca de 40 % dos individuos adultos do pais apresentam excesso de peso,
ou seja, IMC igual ou maior que 25 Kg/m?, ndo havendo diferenca substancial
entre homens e mulheres. Os dados referentes as criangas brasileiras, levanta-
dos em 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN) e pelo
Programa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), apontam que cerca de um
milh&o e meio de criancas séo obesas, com maior prevaléncia nas meninas das
areas de maior desenvolvimento. No entanto, esse quadro esta mudando, pois, 0
perfil dos individuos do sexo masculino das classes sociais menos favorecidas,
caracterizam a denominada transi¢ao epidemioldgica (4,5).

Considerando os aspectos ambientais apontados como os fatores de maior
contribuicéo no aspecto nutricional de populagdes, especialmente em criangas e
adolescentes, observa-se a necessidade da realizacéo de estudos regionalizados
que enfatizem e abordem as especificidades e caracteristicas dos contextos
imediatos (6,7). Este estudo tem como objetivo descrever o estado nutricional de
escolares, matriculados em escolas publicas e privadas de diferentes regiGes do
estado Rio Grande do Norte, situado na regido Nordeste do Brasil, que possuem
caracteristicas geograficas variadas e especificas do semi-arido brasileiro (8).
Este estudo busca contribuir num melhor mapeamento do espectro nutricional
dos adolescentes dessa regido, colaborando no delineamento da emergente
transigdo nutricional no Brasil e aimplantacao de politicas publicas (9,10).

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de corte transversal, com tipologia comparativa (11), com uma
amostra probabilistica de 1 701 escolares, estratificada em relagéo ao sexo, idade
e tipo de escola. Sendo 900 do sexo masculino e 801 do sexo feminino, na faixa
etaria dos 10 aos 17 anos, selecionados aleatoriamente, sendo todos matricula-
dos em escolas publicas e privados na zona urbana de trés cidades do estado do
Rio Grande do Norte, que foram escolhidas de forma intencional por estarem
situadas em regides distintas do Estado e apresentarem caracteristicas socio-
geogréficas, diferenciadas, sendo; Natal na Regido Leste Potiguar (RLP) n=1
158, (n=589 masculino e n=569 feminino); Mossord na Regido Oeste Potiguar
(ROP) n=312 (n=150 sexo masculino e n=162 feminino) e; Lajes na Regido
Central Potiguar (RCP) n=23 (n=161masculino e n=70 feminino), sendo as duas
primeiras de maior densidade demografica do estado (8,12,13).

Considerando a escola publica e privada na defini¢do do status sdcio-
econdmico, a amostra foi estratificada, tendo a RLP n=760 e n=398; na ROP
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n=205 e n=107; na RCP n=119 e n=112, respectivamente. Em relacéo a faixa
etéria, considerando os estagios de maturacéo bioldgica na adolescéncia (14) e
os valores médios da idade estimados a partir dos estagios maturacionais especi-
ficos nessa populacéo por De Medeiros, que enfatiza um retardo em torno de
dois anos nas medias da idade pUbere das meninas quando comparados a outros
estudos, definiu-se trés categorias para meninos e meninas; 10e 12 anos, 13 e 14
anos e ex15 anos.

O ndmero de sujeitos foi determinado por um estudo de tamanho amostral,
apos estudo piloto utilizando a equacdo n= ((z *d)/E)?, onde n=amostra, Z =
intervalo de confianca 95%, d=desvio padréo de estimativa, E=Erro padréo de
estimativa (11). Alunos ndo autorizados por seus respectivos responsaveis, aqueles
que apresentavam algum tipo de enfermidade ou deficiéncia e 0s que néo se
dispuseram em ser avaliados, ndo foram inseridos neste trabalho. A coleta de
dados foi realizada de abril a outubro de 2007, por uma equipe treinada no
Laboratorio de Atividade Fisica e Satde-LAFIS/UFRN, aprovada pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario Onofre Lopes, da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Foram coletadas as medidas antropométricas da estatura e a massa corporal,
para calcular os indicadores do IMC, definidos a partir dos pontos de corte de
Conde e Monteiro, que entre as referéncias internacionais e nacionais mostrou-
se como o referencial de maior sensibilidade para triagens do espectro nutricional
em nossa populagéo de criancas e adolescentes (15,16), objetivando a identificacéo
de baixo peso (BP) excesso de peso (EP) e obesidade (OB, sendo considerados
como peso normal (PN) os sujeitos situados entre o BP e 0 EP (7,17).

Para a medida da massa corporal foi utilizada uma balanca portatil marca
Plena, com capacidade para 150 kg. Na avaliagéo da estatura utilizou-se um
estadidmetro marca seca, modelo 206(18).

Através de uma analise descritiva do IMC por grupo amostral, empregaram-
se testes de medias pela anélise dos intervalos de confianca bem como o teste
Qui? para se conhecer a associagdo e o nivel de significancia entre as variaveis
desse estudo nas respectivas regioes.

'De Medeiros HJ. Antropometria, qualidades fisicas bésicas e a dermatoglifia de escolares através
dos estagios maturacionais do estado do Rio Grande do Norte. Tese do grau de Doutor em

Ciéncias da Salde [2005]. Localiza-se na: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal.
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RESULTADOS

Pelo intervalo de confianga (IC), observa-se que peso e estatura da RLP diferem
das demais regifes, 0 mesmo ndo sendo atribuido entre as ROP e RCP, pois, a
estatura e o peso de ambas convergem-se, sendo que a ROP apresenta menor
intervalo em relacédo a estatura e a RCP em relagdo ao peso. Em relagdo ao
IMC, o IC nos mostra uma aproximagcao do intervalo entre a RCP e a ROP,
havendo uma pequena convergéncia do limite superior desta ultima com o limite
inferior da RLP.

Tabela 1. Distribuicdo das médias do peso corporal, estatura e do IMC por
faixas etarias nas regides

Crados anmntropomatricos
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40 2 S2.9x 11 .4 1,862+ 36 20,513 .69
955G 48 - 52 2 1,59-1.,855 20, .1 -20,9
1351 S7.4+11.65 1,64+, 08 21 13 46
S5 %h 55.1-59,7 1.63-1.66 20 .5-21.,9
1 158 4F . Fxx12.3 1.55£,23 19,83 &1
D555 S D - 5 g 1,.53-1.56 19.6-20,.1
195 S0, 5105 1.5, 08 18, 82£3. 75
S5 Sh IFe . 1-«42 0 1,4 5147 18 . 3-19.4
108 AT D 8 1,551,008 19,93 41
S95Sh 5.1 - 49 .8 1,53-1.57 19 .3-20,6
= ] =7, Fyf=11.1 1,681,008 Z22 4244 2T
= B A8 S- 85,4 1. 54-1 57 18 4-25.3
Iz A3 52111 1,489+ 09 129, 3371
D5ShL P B g B 1,48-1.51 18 .9-19,7
138 38 .84+8 4 1. A4S, 07 18,122 56
= B 37 . A4-<40,3 - - R [ A A7F.7F-18.6
o ATF 3D 1 1,571,009 19,012 31
D5%h A5 10— 48 5 1,55-1.59 18 4-19.6
18 52 4+7T 2 1,63+, 06 19,62 S
= B G451 -56,7T 1.529-1.67 18 4-20.9
231 g Z0 T 1,50+, 10 18,52 56
95%%h A0 S-A43 5 1.4949-1.52 18.1-18.8

MC=indice de massa corporal, n=Total de suijeitos, IC=Indice de correlacdo

Observa-se um decréscimo das taxas de obesidade com o avancar da idade
na RLP e na RCP, ndo ocorrendo essa mesma uniformidade na ROP, pois, a
partir da faixa etaria dos 15 anos ha indices de maior expressdo que nas faixas
anteriores para as meninas. No outro extremo, o que chama a atencéo no baixo
peso é o crescimento em seus indices com o avancar da idade na RCP, enquanto
nas demais observamos uma diminuicéo nas taxas de BP. Em relagdo ao excesso
de peso observa-se um decréscimo significativo no avangar da idade na ROP e
na RCP, enquanto na RLP encontramos valores em torno dos 9,0%. Conside-
rando a excecdo feita inicialmente a ROP em relagéo a obesidade, ha de se
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ressaltar que nas demais regides ocorrem os maiores indices de excesso de peso
e obesidade entre os 10 e 12 anos, passando a diminuirem com o aumento da
idade. Apesar do aumento consideravel com o avancar da idade em relagéo ao
baixo peso na RLP, o que chama a atencéo sdo o0s seus menores indices encon-
trados dentro das faixas etarias quando comparado as demais regides.

As escolas privadas contribuem significativamente na prevaléncia do
sobrepeso e obesidade nas RLP e ROP, com p<0,003 e p<0,001 respectivamen-
te. Sendo que a RLP tem valores de 15,1% de sobrepeso nas escolas publicas e
19,8 % nas escolas privadas, enquanto a ROP tem 13,2 % e 22,4 % e a RCP
apresenta valores similares nas respectivas escolas de 10,1% e 10,7 %. Com
relagdo a obesidade a RLP tem 13,6 % em escolas pablicas e 18,3 % nas priva-
das. Sendo esses valoresnaROP de 5,4 % e 17,8 % enaRCP de 1,7 % e 6,3 %
respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo da classificacdo do IMC por regido e tipo de escolas
IMC=indice de massa corporal; n=Total de sujeitos

Escoalas

[} Toxt=l
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m 53 s Ny | TFrs
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m =2 i 0
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IMC=indice de massa corporal; n=Total de sujeitos
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Observou-se uma aproximag&o de valores entre meninas e meninos da RLP
na ordem 15,8 % e 14,6 %, em relagdo a obesidade, que se apresenta na ROP
com valores superiores nas meninas de 11,1 % contra 8,0 % dos meninos. Ja na
RCP h& uma superioridade mais significativa na ordem de 8,6 e 1,9 respectiva-
mente. O excesso de peso apresenta uma superioridade na RLP dos meninos
com 20,9 % e as meninas com 12,5 %. Ocorre, também, uma superioridade do
EP dos meninos na RCP com 11,8 % e 7,1 % nas meninas. Os valores do EP
entre meninos e meninas na ROP mostram-se similares, com 16,7 % e 16,0 %,
respectivamente. Ha4 uma aproximagao, mas, uma superioridade na ROP por
parte dos meninos em relacéo ao peso normal com 72,7% contra 71,0% das
meninas. Entre a RLP e a RCP percebemos uma inverséo dos indices do PN
entre 0s géneros, mas, com uma manutengao similar da diferenca, sendo meninos
com 64,0 %, meninas com 69,9 % e 85,7 %, 80,0 % respectivamente. Em relacéo
ao BP, nota-se uma maior taxa no sexo masculino em todas as regides. Sendo
observado o valor de p<0,05 entre 0s géneros em nossa amostra.

Tabela 3. Distribuicdo da classificacdo do IMC por regides

n Raegides
Classificagao IMC %o Leste Oesle Central

Patiquar Potiguar Potiguar Total
Baixo P n 13 T 4 20
alxo Fese % 1,1 2.2 1.7 1,2
n 775 224 194 1196
Pesa Narmal % 56,9 71,8 84,0 70,3
n 194 51 24 254
=emz % 16.8 16,3 10,4 14,9
. n 176 30 g 231
Obesidade % 152 96 19 13,6
Total n 1158 312 231 1701
e 100.0 100.0 100,0 1000

Observase uma diferenca significativa entre as regides do RN, com o valor
de p<0,001 na distribui¢do dos indices de classificacdo do IMC. Observamos
uma aproximagéo das RLP e ROP em relacéo ao excesso de peso, tendo a RLP
um maior indice de obesidade, seguida da ROP e por ultimo a RCP, que ao
contrario da RLP detém os maiores indices de baixo peso e peso normal.

DISCUSSAO

Observase nos resultados que ocorre uma adogdo inversa dos indices de
classificagdo entre as RLP e a RCP, onde a primeira detém os extremos com
uma maior taxa de obesidade e menor taxa de peso normal, enquanto a segunda
assume uma maior taxa de peso normal e a menor taxa de obesidade. O baixo
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peso se mostra muito proximo entre a ROP e a RCP. H& de considerarmos
valores de sobrepeso similares nas ROP e RLP significantes. Em relacéo a
outros estudos desenvolvidos no Brasil na mesma faixa etéria (5), os valores de
sobrepeso e obesidade da RLP se aproximam dos mesmos, podendo-se dizer o
mesmo da ROP somente em relagdo ao sobrepeso.

Justifica-se esse aspecto pelas diferengas nos niveis socio-econdémicos das
regides, que se distinguem geograficamente (8), sendo a RLP privilegiada com
um clima que vai de umido a sub-Umido, seguida da ROP com clima sub-imido
seco e a RCP com caracteristicas de semi-arido rigoroso. Os dados de peso,
estatura e IMC déo indicios de que essas variaveis ambientais influenciam o
aspecto nutricional dos adolescentes (19), pois, ao observarmos as variaveis
antropométricas dos sujeitos da amostra em suas respectivas regides, os indices
de correlagdo mais significativos sdo na RLP, sequidos pela ROP em relacéo ao
peso corporal e IMC, sendo superada pela RCP na estatura.

Conforme Malina (20) e Bouchard (6), quanto aos indices de contribuicdo de
aspectos genéticos e fatores ambientais, o crescimento corporal tem maior
influéncia genética, enquanto que o espectro nutricional, que envolve o peso
corporal que pode resultar em indices que vao da desnutricéo a obesidade, tem
baixa relagdo com o gendtipo e uma alta influéncia dos fatores ambientais.

Considerando a estratificacéo sdcio-econdmica em escolas publicas e priva-
das, notamos que as Ultimas contribuem significativamente nas trés regides para
prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Percebe-se que hd uma inversdo nos valo-
res, onde, as escolas privadas da ROP contribuem mais para 0 sobrepeso enquanto
as escolas privadas da RLP assumem esse papel na obesidade (12). Esses da-
dos mostram tendéncias similares encontradas por Campos (21), ao analisar a
relacdo entre o nivel socioecondmico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes escolares do ensino pablico e privado do Municipio de Fortale-
za, a partir do indice de massa corporal, utilizando Critérios de Classificacdo
Econdmica do Brasil, observando uma maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
nas classes de melhor nivel econémico.

Em relacdo a idade, percebe-se nas trés regides que ocorre um decréscimo
gradativo com o avangar da mesma, excecéo da obesidade por parte das meninas
na ROP, onde ocorre uma aproximacéao dos indices na primeira e na segunda
faixa etaria. As meninas das regides menos favorecidas apresentaram um retar-
do maturacional, pois, observa-se um decréscimo quase unanime dos indices de
sobrepeso/obesidade entre as faixas etérias nas trés regides, os demais valores
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apresentam a mesma ordem decrescente, também relatado por Silva (22), que
verificou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
em um estudo em diferentes condigdes socioeconémicas na cidade do Recife,
detectando a prevaléncia do sobrepeso/obesidade maiores junto aos sujeitos de
menor idade pertencentes as classes de melhor poder econdmico.

De uma forma mais ampla, a prevaléncia entre os adolescentes € na ordem
de 14,9 % de sobrepeso e 13,6 % de obesidade, distinguindo-se dos valores
apontados por Abrantes (23) envolvendo adolescentes das regides Nordeste e
Sudeste do Brasil, onde tivemos respectivamente 9,9 % e 1,8 %, com superioridade
para as mulheres de menor idade nas classes de melhor poder aquisitivo. Essa
distingcdo corrobora com outros estudos (19,24) ao evidenciar um retardo
maturacional das meninas nas regides de menores condigBes socio-econdmicas,
pois, em condi¢Bes inversas, ha uma maior probabilidade delas maturarem mais
cedo, propiciando a producéo dos hormoénios androgénios em maior quantidade,
caracterizando a maturago bioldgica dos adolescentes.

Ao analisarmos os resultados conclui-se que os adolescentes nas regides
mais favorecidas, especificamente os alunos pertencentes as escolas privadas
no estado, apresentam uma predominancia de sobrepeso e obesidade. Reco-
menda-se um aprofundamento dos aspectos multifatoriais do espectro nutricional
em criancas e adolescentes desta populacdo, considerando os fatores
maturacionais e ambientais como definidores precoces do quadro nutricional na
idade adulta &
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