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Resumo 

A obesidade é considerada, atualmente, problema de saúde pública, observando-se 

interesse crescente em estudar os vários aspectos relacionados a essa enfermidade 

como: epidemiologia, diagnóstico, tratamento, prevenção e outros. Dessa forma, este 

estudo teve como objetivo determinar a prevalência do excesso de peso e sobrepeso 

em pré-escolares de Natal e relacionar essa doença a variáveis tais como: gênero, 

idade, tipo de escola (pública ou privada) e zonas da cidade (leste/sul e norte/oeste). 

Trata-se de estudo transversal, realizado na Cidade do Natal / RN, de agosto a 

dezembro de 2004, em 20 escolas/creches públicas e 20 privadas, selecionadas 

através do método de amostragem sistemática, com sorteio ponderado. Foi preenchido 

protocolo e verificado o peso e a estatura de 3721 alunos de 2 a 7 anos incompletos. 

As crianças foram estratificadas, segundo a idade, em faixa etária 1 (2 a 5 anos 

incompletos) e faixa etária 2 (5 a 7 anos incompletos) e, segundo a região da escola, 

em zonas norte/oeste e zonas leste/sul, regiões com menores e maiores índices de 

qualidade de vida da cidade, respectivamente. Considerou-se como “excesso de peso” 

todas as crianças com IMC ≥ percentil 85, inclusive aquelas com IMC ≥ percentil 95, e 

“sobrepeso” quando IMC ≥ percentil 95. A prevalência de excesso de peso encontrada 

foi 26,5%, sendo 12,4% sobrepeso. Houve maior prevalência de excesso de peso nas 

escolas privadas e nas zonas leste/sul. O sobrepeso apresentou o mesmo perfil 

epidemiológico, com maior prevalência nas escolas privadas e nas zonas leste/sul. A 

prevalência do excesso de peso em pré-escolares na Cidade do Natal é alta e está 

relacionada, sobretudo, às escolas privadas e àquelas situadas em regiões de maior 

índice de qualidade de vida. Portanto, há a necessidade de implantação de programas 

de  prevenção  e  controle  nas  escolas  a  partir  da  educação infantil, com objetivo de  

x 



diminuir e prevenir o excesso de peso e suas possíveis co-morbidades associadas.  

Esse projeto de pesquisa atendeu às expectativas do PPGCSa/UFRN, que tem, dentre 

seus objetivos, promover a inter-relação entre diferentes pesquisadores e entre 

diferentes áreas do conhecimento, utilizando os conceitos de multi e 

interdisciplinaridade. Para a realização deste trabalho, houve a interação de diversos 

profissionais: pediatra, gastroenterologista e nutrologista pediátrico, endocrinologista 

pediátrico, epidemiologista e bioestatístico, contribuindo para o enriquecimento da 

pesquisa e satisfazendo tais relações.  
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1     INTRODUÇÃO 

  A obesidade é considerada, atualmente, problema de saúde pública, (1) 

e sua prevalência vem aumentando significativamente em todo o mundo, inclusive nos 

países em desenvolvimento.(2-7) O fenômeno da transição nutricional, observado nestes 

países, está fazendo com que a obesidade substitua a desnutrição como problema 

nutricional mais freqüente e não menos grave, trazendo inúmeras outras complicações 

associadas, sobretudo na fase adulta, como: diabetes tipo 2, hipertensão arterial 

sistêmica, doenças coronarianas e outras.(8-14)  

  O tratamento e prevenção da obesidade, entretanto, não têm evoluído de 

forma satisfatória. Há inúmeras possibilidades de dietas, verdadeiras “fórmulas mágicas”, 

medicamentos, cirurgias e outras, na tentativa de tratar, controlar e prevenir essa doença, 

mas a maioria trazendo transtornos físico e psicológico para o paciente.(15, 16) Diante das 

dificuldades no tratamento dessa enfermidade e de suas conseqüências, percebe-se a 

grande importância das medidas de prevenção.(17-19) Acredita-se que o período pré-escolar 

seria a melhor fase para implantação dessas medidas, tendo em vista que nessa época os 

hábitos alimentares e padrões de atividade física estão se estabelecendo e perdurarão por 

toda a vida do indivíduo.(20, 21) O objetivo da prevenção é diminuir o surgimento de casos 

novos e evitar que sua prevalência continue aumentando, trazendo consigo um grande 

número de co-morbidades, além do conseqüente aumento da mortalidade na fase adulta. 

 É importante ressaltar que, mesmo no Brasil, há poucos estudos analisando a 

prevalência de obesidade na faixa etária pré-escolar, ao contrário do que já existe hoje 

bem documentado em outras fases da vida, como o período escolar, a adolescência e a 

fase adulta. Utilizando dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde (1996) no 
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Brasil, encontrou-se prevalência de 2,7% de obesidade em crianças pré-escolares 

nordestinas, bem inferior à encontrada na região sudeste (5,2%).(10, 22) 

 Em 2000, o CDC/Atlanta definiu que crianças com IMC ≥ percentil 85 e 95 seriam 

classificadas como “risco de sobrepeso” e “sobrepeso”, respectivamente. (23) Tal 

recomendação foi adotada pelos autores do artigo apresentado no “tópico 3” desta 

dissertação (além de considerar como “excesso de peso” toda e qualquer criança com 

IMC > percentil 85). Porém, a fim de facilitar a comparação, a discussão e a abordagem 

do tema, serão utilizados, no decorrer desta apresentação, os termos sobrepeso e 

obesidade, respectivamente, para a classificacão acima referida, como originalmente 

usados nas publicações anteriores da literatura científica, evitando distorções na 

terminologia empregada em cada referência. Por fim, o termo obesidade ou excesso de 

peso pode ser também usado genericamente para fazer referência à doença provocada 

pelo acúmulo de tecido adiposo. Após essas considerações, acredita-se que tais termos 

tenham seus sentidos perfeitamente entendidos, quando usados em seus adequados 

contextos.  

Diante o exposto e devido ao desconhecimento da realidade local no 

que diz respeito à obesidade infantil, sobretudo em pré-escolares, este estudo foi 

desenvolvido com o objetivo de determinar a prevalência do excesso de peso nesta 

população, na Cidade do Natal/RN, analisando conjuntamente alguns possíveis fatores 

associados, como: faixa etária, gênero, zonas da cidade e tipos de escola (pública ou 

privada). Posteriormente, observaram-se tais variáveis em relação ao sobrepeso. Com 

essas informações, será possível verificar se a prevalência de excesso de peso em pré-

escolares é alta e, neste caso, compará-la às prevalências em outras faixas de idade, 

regiões e países. Este conhecimento auxiliará a percepção da necessidade de 
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implantação de programas de controle, tratamento e prevenção desta entidade, 

subsidiando o seu planejamento. 
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2     REVISÃO DA LITERATURA 

  Define-se obesidade como o excesso de gordura corporal, sendo uma 

enfermidade de origem multifatorial. Apenas 5% dos casos têm etiologia endógena 

(síndromes genéticas, distúrbios hormonais e outras). O restante tem etiologia exógena, 

provocada pelo desbalanço entre o consumo e o gasto energético. (18, 24)   

  Com a globalização, o avanço da tecnologia e as vantagens da vida 

moderna, o sedentarismo tem aumentado, inclusive com maior tempo sendo despendido 

com televisão, computador e videogames.(18, 22) O uso da tecnologia no lar e transporte 

automatizado também contribui para diminuição do consumo de energia em atividades 

físicas.(22, 25) Paralelamente, houve grandes mudanças no mercado de trabalho no mundo 

inteiro, onde as ocupações que exigem menos esforço físico predominam.(22, 26) As 

crianças, por sua vez, devido à violência do mundo atual e outros fatores como a falta de 

disponibilidade de tempo dos pais ou responsáveis, ficam muito tempo em suas casas, 

envolvidas em jogos eletrônicos e assistindo televisão, ao invés de brincadeiras ao ar livre, 

atividades que consomem mais energia.(27, 28)   

  Em contrapartida, o consumo de alimentos ricos em calorias, açúcar, sal e 

gorduras saturadas aumentou consideravelmente.(19, 22, 27) Grande parte das propagandas 

veiculadas em canais abertos de televisão é de produtos alimentícios, principalmente 

daqueles com altos teores de gordura e/ou açúcar, contribuindo para modificar os hábitos 

alimentares da família e agravando o problema da obesidade na população.(29) Isso se 

torna mais importante se houver o hábito de fazer as refeições em frente à televisão, 

situação já relacionada com o aumento da obesidade infantil em vários estudos.(30) Há 

evidências, também, de que a alta ingestão de bebidas açucaradas aumenta a 
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probabilidade de as crianças adquirirem excesso de peso.(31-35) James et al. (2004), 

inclusive, demonstraram uma redução no número de crianças obesas, após um programa 

educacional nas escolas, visando diminuir o consumo de refrigerantes.(36)  

  Além dos hábitos alimentares e padrão de atividade física, outros fatores 

estão relacionados com o aumento da obesidade, como: peso elevado ao nascer, 

obesidade dos pais, assistir televisão por mais de oito horas/semana aos três anos de 

idade, poucas horas de sono (menos de 10.5 horas por noite aos três anos), peso no início 

da vida (verificado entre oito e 18 meses de idade) situados nos percentis superiores dos 

gráficos de crescimento pôndero-estatural, ganho rápido de peso no primeiro ano de vida, 

rebote da adiposidade precoce e desenvolvimento de gordura corporal nos anos do 

período pré-escolar, ganho ponderal materno excessivo durante a gravidez, diabetes 

gestacional, desmame precoce, com oferta de alimentos sólidos contendo maior 

densidade calórica, fatores socioeconômicos como: escolaridade materna, renda familiar e 

outros.(37-48)  

  Dentre esses fatores de risco, a obesidade dos pais é considerada como um 

dos principais.(49-52) O estudo de Whitaker et al. (1997) demonstrou que crianças obesas, 

com pelo menos um dos pais obesos, são as que apresentam maiores riscos de 

persistirem com IMC elevado na fase adulta.(53) Portanto,os filhos de pais obesos devem 

merecer maior atenção e acompanhamento no sentido de se evitar o sedentarismo e 

estimular a aquisição de hábitos de vida saudáveis. 

  Entende-se por rebote da adiposidade o segundo aumento fisiológico de IMC 

observado após o pré-escolar atingir o seu menor valor em avaliações seriadas. Alguns 

trabalhos revelam que quando esse fenômeno ocorre precocemente, antes dos 5 – 5,5 

anos de idade, está relacionado com obesidade futura, diabetes mellitus e hipertensão 
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arterial.(54-57) Estudos longitudinais recentes, avaliando composição corpórea, mostraram 

que mudanças no IMC durante esse período refletem um maior aumento de peso, e esse 

incremento ocorre, principalmente, às custas de rápido acúmulo de tecido gorduroso.(58, 59) 

Apesar das evidências, a utilidade clínica do rebote da adiposidade precoce é pequena, 

porque simplesmente identifica crianças com valores elevados de IMC ou que estão 

cruzando para percentis superiores desse índice, situação que, se verificada em qualquer 

idade, traduz ganho excessivo de peso, devendo ser investigado e tratado quando 

necessário.(54, 60) Provavelmente, a sua importância deve-se ao fato de que, caso o 

aumento de peso seja detectado nessa fase, em idade mais precoce, poder-se-á aplicar 

medidas de controle e tratamento que tenham maior probabilidade de sucesso, 

comparadas àquelas que seriam aplicadas posteriormente. (54, 61) 

  Quanto aos fatores de proteção para o desenvolvimento da obesidade, o 

aleitamento materno é o que tem sido mais referido.(46, 62) Essa proteção deve-se, 

possivelmente, a aspectos comportamentais associados à relação mãe-filho e à formação 

do hábito alimentar da criança e ao mecanismo do imprinting metabólico, ou seja, um 

fenômeno através do qual uma experiência nutricional precoce, atuando durante um 

período crítico e específico do desenvolvimento (janela de oportunidade), acarretaria um 

efeito duradouro, persistente ao longo da vida do indivíduo, afetando sua suscetibilidade 

para determinadas doenças crônicas na idade adulta.(63, 64) Outros trabalhos, como o de 

Reilly et al. (2005), não conseguiram comprovar um importante efeito protetor exercido 

pelo leite materno, após a realização de análise multivariada.(65) No entanto, diferentes 

definições, tanto da exposição, quanto do desfecho, dificultam a comparação entre os 

diversos estudos. 
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  A obesidade torna-se mais preocupante devido sua relação com várias co-

morbidades como: hipertensão arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, síndrome 

metabólica, problemas ortopédicos, enfermidades respiratórias, acidente vascular 

cerebral, doenças coronarianas, problemas psicológicos, alterações cutâneas, patologias 

gastrointestinais (litíase biliar, esteatose hepática), maior freqüência de doenças 

neoplásicas, diminuição da auto-estima e outros. (27, 66-84) 

  Lima et al. (2004) encontraram elevada peroxidação de lipídeos no plasma 

de crianças obesas, sendo esse um importante fator de risco para o desenvolvimento de 

complicações cardiovasculares nestes pacientes. (85)   

  A Federação Internacional de Diabetes considera a obesidade como o 

principal fator de risco modificável de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2. Estima-se que 

cada quilograma de ganho de peso em excesso aumenta a probabilidade de desenvolver 

diabetes em pelo menos 5%.(86) Segundo o Relatório sobre Saúde no Mundo da OPAS 

(2002), aproximadamente 58% dos casos de diabetes, 21% de cardiopatias isquêmicas e 

8 a 42% de certos tipos de câncer estão relacionados com a presença de índice de massa 

corporal superiores a 21 kg/m2 em adultos.(26)    

  Além disso, há a possibilidade do excesso de peso na infância persistir até a 

adolescência e demais faixas etárias, sendo um fator de risco importante para o 

desenvolvimento das co-morbidades acima, inclusive com aumento da mortalidade. (50, 71, 

73, 77, 80, 87-92) Há evidências de que crianças de dois a cinco anos, com obesidade, têm 

quatro vezes mais chances de se tornarem adultos obesos. O valor preditivo positivo para 

esta enfermidade, na vida adulta, aumenta conforme aumenta o IMC para a idade na 

infância, e isto é evidente mesmo entre crianças tão jovens como as da faixa etária pré-

escolar. (89) 
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  Freedman et al. (2003), relataram o efeito adverso cumulativo presente em 

indivíduos com obesidade na infância, que assim permaneceram na vida adulta. Foram 

encontrados nesses pacientes os mais altos níveis de aumento da espessura da camada 

íntima da artéria carótida, sendo esse um indicador de aterosclerose generalizada. Esse 

achado não foi encontrado em adultos obesos que tiveram peso normal quando crianças. 

(93) 

  Monteiro e Victora (2005) fizeram uma revisão sistemática em que 

analisaram 15 artigos científicos que avaliavam a associação entre qualquer forma de 

crescimento rápido (aumento rápido de um dos índices: peso/estatura, estatura/idade ou 

peso/idade) durante a infância e o aumento do risco de obesidade ou aumento da 

adiposidade em fases posteriores da vida. Desses artigos, apenas dois não encontraram 

associação positiva entre esses dois eventos. Um desses trabalhos mostra, inclusive, que 

cada quilograma de peso ganho em excesso durante o primeiro ano de vida corresponde 

a um aumento de 46% na probabilidade de adquirir sobrepeso. (94) 

  Para avaliação nutricional, a antropometria, mesmo considerando suas 

limitações, tem sido o método mais utilizado universalmente e também o proposto pela 

OMS, por sua facilidade de execução, baixo custo e inocuidade. (95) O IMC, calculado pela 

relação entre o peso e o quadrado da altura, é aceito internacionalmente como o melhor 

meio antropométrico para diagnóstico do sobrepeso e obesidade no adulto. Para as 

crianças, a OMS ainda recomenda a utilização do Escore Z do Índice Peso/estatura. (96, 97)  

No entanto, o IMC em percentil também tem sido utilizado na faixa etária pediátrica com 

freqüência cada vez maior.(98)   

  Há trabalhos mostrando também que o IMC é o melhor indicador de 

obesidade entre crianças, comparando com outros índices de peso/estatura, como o 
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Índice de Rohrer e o Índice de Benn.(99, 100) A desvantagem é que nenhum desses índices 

distingue o excesso de peso devido ao aumento de tecido gorduroso do aumento 

relacionado à musculatura, tecido ósseo ou edema.(101) Observa-se, no entanto, uma boa 

correlação do IMC com outras medidas de adiposidade, como a espessura da prega 

tricipital e circunferência abdominal.(102-104) Esse índice também tem a vantagem de ser um 

método fácil e prático para ser aplicado em programas de triagem de excesso de peso. 

Seu uso é recomendado por alguns autores, para esse diagnóstico em crianças, devido 

sua alta especificidade, comparado com outros índices peso/estatura.(100, 105)  

  Cole et al. (2000) estabeleceram novas curvas de IMC em percentil, 

baseadas em estudos transversais representativos de seis países (Brasil, Estados Unidos, 

Grã Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura), cada um com mais de 10 mil 

participantes.(106) Essas curvas foram estimadas de forma que os pontos utilizados para o 

diagnóstico de sobrepeso e obesidade em crianças, quando ajustados para a idade de 18 

anos, correspondessem aos pontos de corte utilizados para adultos (25 a 30 Kg/m2, 

respectivamente), valores reconhecidamente relacionados com aumento de morbi-

mortalidade nesta fase da vida.     

  A maioria dos estudos, no entanto, utiliza ainda, como método diagnóstico, o 

IMC em percentil com pontos de corte recomendados pelo CDC/Atlanta. (107) Esta 

definição propõe como risco de sobrepeso e sobrepeso a presença de IMC maior ou igual 

ao percentil 85 e 95, respectivamente. As principais críticas com relação a esse método 

estão relacionadas ao fato de as curvas terem sido formuladas por população norte-

americana apenas, limitando sua aplicabilidade internacional. Além disso, os pontos de 

corte utilizados são aleatórios, não tendo relação com o desfecho clínico. (105)  
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  Conde e Monteiro (2006) elaboraram curvas nacionais de IMC em percentil, 

tomando como referência dados de 13.279 homens e 12.823 mulheres com idade entre 2 

e 19 anos, extraídos da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, realizada em 1989. 

Essas curvas apresentam os valores críticos equivalentes aos índices de massa corpórea 

17.5, 25 e 30 Kg/m2 no início da idade adulta, que seriam preconizados para a definição de 

baixo peso, sobrepeso e obesidade, respectivamente.(108) Esses gráficos merecem, no 

entanto, uma discussão mais ampla e análises adicionais antes de sua eventual adoção.  

  Podem também ser utilizados para o diagnóstico de obesidade a medida de 

pregas cutâneas, circunferência abdominal, além de outros como: bioimpedância, análise 

de ativação de nêutron, potássio corporal total, hidrodensitometria, DXA e técnicas de 

imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética). 

Estes últimos são métodos mais caros, com pouca aplicabilidade em estudos de triagem 

de larga escala.(15, 95, 109)  

  São escassos ainda os trabalhos que avaliam a efetividade de medidas 

terapêuticas adotadas para o tratamento da obesidade na infância.(110) As orientações 

atuais para o manejo do excesso de peso na faixa etária pediátrica baseiam-se no controle 

do ganho ponderal, no controle das possíveis co-morbidades associadas, prescrição de 

atividade física adequada para o gênero e idade e mudança comportamental.(16, 17, 111)   

  Nesse processo de prevenção e controle da obesidade infantil, é essencial o 

envolvimento dos pais, que deverão ajudar os filhos no desenvolvimento e manutenção de 

hábitos alimentares saudáveis e padrões adequados de atividade física. A importância dos 

pais no desenvolvimento do excesso de peso das crianças pode ser percebida em várias 

fases de sua vida, desde o período gestacional. Os conhecimentos sobre nutrição, a 

interferência sobre a seleção de alimentos que serão consumidos, padrões alimentares 
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domiciliares, modelo de atividade física e hábitos sedentários, fazem com que os genitores 

e responsáveis tenham enorme influência nos hábitos adquiridos pelos seus filhos, 

indivíduos em formação, que poderão contribuir para o seu estado nutricional no futuro. 

(112)  

 As escolas também podem exercer um papel importante na prevenção do 

sobrepeso infantil. Considerando que os infantes permanecem grande parte de suas vidas 

em ambiente escolar, os esforços destas instituições em promoverem educação 

nutricional incluída no currículo escolar, lanches e refeições saudáveis, programas de 

educação física e serviços de saúde escolar, certamente terão impacto positivo na 

manutenção de crianças com desenvolvimento pôndero-estatural adequado.(20, 21, 27, 113, 114) 

Programas escolares em educação em saúde são, atualmente, a estratégia mais eficaz 

para reduzir problemas de saúde pública resultantes de estilos de vida sedentário e 

padrões alimentares inadequados.(27)  
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4     COMENTÁRIOS, CONSIDERAÇÕES E CONCLUSÕES  

O estudo foi desenvolvido na Cidade do Natal, capital do Estado do Rio 

Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil. Esse município ocupa uma área 

de 170,30 Km², com 712.317 pessoas residentes, em 2001. Desses habitantes, 91.276 

pertenciam à faixa etária de 0-6 anos. A cidade ocupa a quarta posição, no Nordeste, no 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal. Tem no turismo sua principal fonte de 

renda, chegando a concentrar, atualmente, 25% de sua população economicamente ativa 

como mão de obra trabalhando nessa área.  A renda per capita do município em 2000 era 

de 2,25 salários-mínimos. A taxa de alfabetização no município chega a 87,84%.(115-117) 

Em 2004 (ano da realização da pesquisa), havia 28.835 alunos, na faixa etária pré-

escolar, matriculados em 245 escolas de educação infantil (83 públicas e 162 privadas) e 

em 59 creches municipais, segundo relação fornecida pela Secretaria Estadual de 

Educação do Rio Grande do Norte. 

A pesquisa foi desenvolvida em 20 escolas e creches públicas e 20 

escolas e creches privadas (apêndices 1 e 2), selecionadas através do método de 

amostragem casual sistemática, com sorteio ponderado. Esse método foi escolhido por ter 

a vantagem de poder ser aplicado em populações com características heterogêneas, sem 

perder a aleatoriedade da seleção, levando em consideração uma probabilidade 

associada de participar da amostra, relativa à sua contribuição para o tamanho da 

população.(118, 119) Os passos que foram seguidos para realizar tal sorteio foram: 

1. Listar todas as escolas e ordená-las pelo número total de alunos, em ordem 

crescente. 

2. Atribuir um número a cada escola, a partir desta seqüência. 
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3. Criar uma coluna com o total acumulado, ou seja, o somatório de todos os 

valores imediatamente anteriores. No caso da escola número 50, por 

exemplo, que tem 780 alunos, seu total acumulado é a soma dos seus 780 

alunos com os das 49 escolas anteriores. 

4. Encontrar o valor do intervalo de amostragem, fazendo a divisão do total de 

alunos por 20 (número máximo de escolas da amostra). Nesta pesquisa, 

temos 28.835/20 = 1441,75. 

5. Sortear um início aleatório, ou seja, um algarismo entre 1 e o encontrado no 

cálculo do intervalo de amostragem (1441,75). Isto pode ser feito através de 

uma tabela de números aleatórios. Admita-se, para exemplificação, que esse 

número foi 832,6. 

6. Encontrar os próximos 19 intervalos pela soma do valor inicial, 

disponibilizado no cálculo anterior, com o intervalo de amostragem. Desta 

maneira, o primeiro número encontrado foi 832,6, o segundo será 832,6 + 

1441,75 e assim por diante. 

7. Na listagem construída anteriormente, verificar o número do total acumulado 

imediatamente superior a cada um dos 20 valores encontrados. A escola que 

possuir este total acumulado de alunos fará parte da amostra.  

De forma geral, encontrou-se ótima receptividade por parte dos 

gestores desses estabelecimentos de ensino, com exceção de uma escola privada, na 

zona leste da cidade, cuja diretora recusou-se a autorizar a realização do trabalho na sua 

instituição. Uma escola pública, localizada na zona oeste da cidade, tinha sofrido 

desabamento de sua estrutura física, parando de funcionar temporariamente, por isso não 

pôde participar da pesquisa.  Ambas foram substituídas por outras, situadas 
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imediatamente abaixo na lista de escolas relatada anteriormente. Enfatiza-se que esses 

educandários eram dispostos em ordem crescente de número de alunos, existindo uma 

relação com escolas privadas e outra com instituições públicas. 

Para atingir o objetivo do estudo, elaborou-se um protocolo padronizado 

(apêndice 3), para aplicação e preenchimento durante a realização da coleta, contendo a 

identificação do aluno, da escola, sua localização, tipo de administração (pública e 

privada) e dados antropométricos do pesquisado. 

Previamente, foi realizado treinamento com os estudantes de medicina 

que iriam participar da coleta de dados, no Hospital Estadual Maria Alice Fernandes, 

nosocômio de referência no tratamento de crianças e adolescentes, em Natal/RN. 

Houve reuniões com Secretários Municipais de Educação e da Ação 

Social e com diretores de escolas privadas selecionadas para participação do estudo, com 

o propósito de transmitir a importância da realização da pesquisa e obter autorização, por 

escrito, para sua realização. Os termos de consentimento livre e esclarecido (apêndice 4) 

foram enviados através do material escolar dos alunos, devido à dificuldade em conseguir 

reunir todos os pais para que o estudo fosse explicado pessoalmente. No entanto, através 

de contato telefônico, alguns pais, na presença de alguma dúvida, falaram com a 

pesquisadora, que se colocou à disposição para eventuais esclarecimentos. Além disso, 

só foram incluídas no trabalho as crianças que trouxeram a autorização dos seus 

responsáveis para que pudessem participar da pesquisa.  

Todos os alunos presentes nas escolas e creches nos dias da coleta de 

dados e que não possuíssem critérios de exclusão foram avaliados com o preenchimento 

do protocolo e realização da antropometria, atingindo a meta final de número de alunos 

que deveriam ser analisados, para que a amostra fosse representativa da população. Na 
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tabela 1, descreve-se a distribuição dos 3.721 pré-escolares analisados segundo gênero, 

faixa etária, tipo de escola e zonas da cidade (apêndice 5).  

Para o diagnóstico de excesso de peso e sobrepeso, foi utilizado o IMC 

em percentil com curvas e pontos de corte preconizados pelo CDC/Atlanta, devido à 

presença, no período de realização da pesquisa, de maior quantidade de estudos 

publicados empregando esse método, o que facilitaria a comparação com dados nacionais 

e internacionais.   

Observou-se, no decorrer do estudo, que grande número de crianças 

traziam, para o lanche escolar, alimentos considerados inadequados, artificiais, ricos em 

sal, açúcar e gordura saturada. Vários alunos traziam, do próprio domicílio, refrigerante, 

salgadinhos industrializados, frituras, biscoitos recheados e outros. A maioria das cantinas, 

principalmente nas escolas privadas, tinha à disposição, para consumo dos alunos, 

frituras, balas, doces, tendo poucas opções de alimentos saudáveis. Esses dados não 

foram mensurados porque não faziam parte do objetivo inicial do trabalho, mas já 

fornecem indícios da necessidade urgente de esclarecimento da população, pais, 

professores, alunos e gestores, sobre a necessidade e importância de se estimular uma 

alimentação balanceada e equilibrada, inclusive dentro do ambiente escolar.  

A Organização Panamericana de Saúde, Oficina Regional da 

Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS), desde o ano de 1995, estimula a iniciativa 

regional das Escolas Promotoras de Saúde, que têm como um de seus objetivos a oferta 

de serviços de saúde, alimentação saudável e vida ativa no âmbito das instituições de 

ensino.(120) No Brasil, a Política Nacional de Promoção da Saúde, do Ministério da Saúde, 

aprovada pela Portaria 687 de 30 de março de 2006, institui o desenvolvimento de ações 

para o estabelecimento da alimentação saudável no ambiente escolar(121), com 
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lançamento, inclusive do guia “10 Passos da Alimentação Saudável na Escola”.(122) Há, 

ainda, a Portaria interministerial nº 1.010, de 8 de maio de 2006, que fornece as diretrizes 

para a promoção da alimentação saudável nas escolas de educação infantil, fundamental 

e nível médio das redes públicas e privadas.(123)  No município de Natal/RN, foi 

promulgada lei, em 16 de agosto de 2006, que dispõe sobre padrões técnicos de 

qualidade nutricional a serem seguidos pelas lanchonetes e similares instaladas nas 

escolas particulares e da rede pública, proibindo a comercialização nesses 

estabelecimentos de salgadinhos, balas, chocolates, refrigerante e outros.(124) Verifica-se, 

no entanto, algumas iniciativas, ainda incipientes, no sentido de estimular hábitos de vida 

salutares, como: horta escolar, dia da fruta, palestras educativas, modificação no cardápio 

de cantinas em algumas escolas. Há a necessidade de ampliação e distribuição universal 

dessas atividades dentro das instituições de ensino da cidade. 

O estudo, corroborando com outros realizados anteriormente,(9, 22, 41-43, 

49, 125-128) sugere a relação existente entre a obesidade em crianças e o nível 

socioeconômico dos indivíduos analisados. Apesar de não terem sido mensurados a renda 

per capita, anos de escolaridade dos pais, quantidade de eletrodomésticos e outras 

variáveis mais utilizadas para avaliação de nível socioeconômico, podemos considerar o 

tipo de escola e zonas da cidade como suas variáveis “proxy”, tendo em vista estarem 

fortemente correlacionadas com o poder de consumo de uma população, permitindo sua 

utilização como medida aproximada do nível de renda do aluno e sua família. O estudo 

“Mapeando a Qualidade de Vida em Natal”, realizado em 2003, mostrou que os bairros 

onde se concentram os maiores salários dos chefes das famílias, melhores condições de 

saneamento e melhor nível de escolaridade encontram-se situados nas regiões leste e sul 

da cidade. (129) Estas regiões possuem a população com maior renda do município, ao 
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contrário das zonas norte e oeste que possuem a de mais baixa renda. Em Natal/RN, com 

raras exceções, crianças oriundas de famílias com menor e maior poder aquisitivo 

estudam em escolas públicas e privadas, respectivamente. Portanto, ao se analisar estas 

instituições e as regiões onde estavam localizadas, obteve-se uma medida indireta do 

nível socioeconômico desta população. 

Esta pesquisa, desde o período de coleta de dados, trouxe retorno para 

a sociedade. Várias escolas aproveitaram o momento de sua realização para debaterem o 

tema “Nutrição” em sala de aula, fazendo trabalhos escolares com os alunos, promovendo 

atividades acerca da importância de se estabelecer hábitos alimentares saudáveis e 

atividade física regular.   

A pesquisa confirmou a hipótese formulada inicialmente, de que o 

excesso de peso e sobrepeso encontra-se em níveis altos, mesmo em fase tão precoce 

como a faixa etária pré-escolar, em uma região caracterizada, anteriormente, pela alta 

prevalência de desnutrição infantil. Também forneceu informações importantes a serem 

utilizadas na elaboração de medidas preventivas, no sentido de se trabalhar, de forma 

mais intensa, com o grupo de alunos mais afetado pela doença, as crianças de escolas 

privadas e das zonas leste e sul da cidade. Há a necessidade ainda de se procurar 

maiores esclarecimentos, por meio de novos estudos, utilizando metodologia adequada, 

para tentar determinar os hábitos de vida dessa população, responsáveis por tais 

prevalências. 

O estudo gerou ainda informações importantes sobre a prevalência de 

baixa estatura em pré-escolares, confirmando também outros dados encontrados em 

pesquisas nacionais, que mostram a diminuição progressiva da baixa estatura 

concomitante com o aumento do sobrepeso. A baixa estatura foi mais encontrada nas 
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zonas da cidade relacionadas ao menor índice de qualidade de vida (norte + oeste), ao 

contrário do que aconteceu com a prevalência do sobrepeso, reforçando a provável 

influência do nível socioeconômico no estado nutricional da população infantil (apêndice 

6.1). 

Houve também a possibilidade de comparação de dois métodos 

diagnósticos de obesidade infantil, um recomendado pela OMS e o recomendado pelo 

CDC/Atlanta, considerando o primeiro como padrão, por ser historicamente mais utilizado 

para avaliação de estado nutricional em crianças (apêndice 6.2). Para o diagnóstico de 

excesso de peso, a análise mostrou que o percentil de IMC apresentou sensibilidade de 

97,7%, especificidade 96,9%, valor preditivo positivo de 91,2% e negativo 99,2%.  No 

entanto, há necessidade de novos estudos para avaliar esses índices, relacionando-os ao 

desfecho clínico. (130)  

Os autores reconhecem as limitações metodológicas do estudo, no 

sentido de que não foi possível colher informações como: avaliação da dieta, tempo 

despendido com atividades sedentárias, atividades físicas, estado nutricional dos pais e 

outras variáveis que deveriam ser colocadas em análises multivariadas para identificação 

de fatores de risco para o desenvolvimento do excesso de peso em pré-escolares. Porém, 

estes não eram os objetivos desta pesquisa. 

Este projeto de pesquisa originou as seguintes produções científicas: 

i-Artigos publicados em periódicos : 

• Barreto ACNG, Brasil LMP, Maranhão HS. Sobrepeso: uma nova realidade 

no estado nutricional de pré-escolares em Natal, RN. Rev  Assoc Med Bras. 

2007; 53(4):311-6. (Qualis C Internacional).  

 ii-Trabalhos apresentados em eventos científicos. 
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• Barreto ACNG, Maranhão HS. Prevalência de baixa estatura em pré-

escolares na Cidade do Natal. In: XII Congresso Brasileiro de 

Gastroenterologia Pediátrica, Gramado/RS, 2005 (apêndice 6.1). 

• Barreto ACNG, Brasil LMP, Maranhão HS. Comparação do percentil de 

Índice de Massa Corpórea (CDC) com Z escore do Índice Peso/estatura para 

o diagnóstico de sobrepeso em pré-escolares. In: II Congresso Internacional 

de Especialidades Pediátricas, Curitiba/PR, 2005 (apêndice 6.2). 

• Barreto ACNG, Brasil LMP, Maranhão HS. Prevalência de excesso de peso e 

sobrepeso em pré-escolares na Cidade do Natal. In: XII Congresso Brasileiro 

de Gastroenterologia Pediátrica, Gramado/RS, 2005 (apêndice 6.3). 

• Brasil LMP, Barreto ACNG, Fisberg M, Maranhão HS. Prevalência de 

excesso de peso em crianças das redes públicas e privadas de ensino da 

Cidade do Natal. In: XII Congresso Brasileiro de Obesidade e Síndrome 

Metabólica, São Paulo/SP, 2007 (apêndice 6.4). 

Vale salientar que este estudo está vinculado à base de pesquisa do 

Departamento de Pediatria da UFRN, “Atenção Integral à Saúde da Criança e do 

Adolescente”, coordenada pelo Professor Hélcio de Sousa Maranhão, na linha de 

gastroenterologia pediátrica e nutrologia, sendo antecipado por estudo semelhante na 

faixa etária de escolares. Nesse, os autores Brasil et al. (2007) avaliaram 1927 crianças de 

6 a 10 anos de idade, de escolas públicas e privadas da Cidade do Natal, encontrando 

33,8% de alunos com excesso de peso, dos quais 22,6% com obesidade. Essas entidades 

foram mais frequentes nas escolas privadas e em instituições localizadas nas regiões leste 

+ sul da cidade.(131) 
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Este projeto de pesquisa atendeu às expectativas do PPGCSa da 

UFRN, que tem como objetivo promover a multi e interdisciplinaridade. Na 

multidisciplinaridade, recorre-se a informações de várias disciplinas para estudar um 

determinado tema, sem a preocupação de interligar os conteúdos entre si.(132) Nesse caso, 

cada área do conhecimento contribui com informações pertinentes ao seu campo de 

estudo, sem que haja uma real integração entre elas. Na interdisciplinaridade, estabelece-

se uma interação entre duas ou mais disciplinas. O ensino baseado na 

interdisciplinaridade proporciona uma aprendizagem mais estruturada e rica, pois os 

conceitos estão organizados em torno de unidades mais globais, de estruturas conceituais 

e metodológicas compartilhadas por várias disciplinas.(132) Esse trabalho recebeu a 

contribuição e cooperação de vários profissionais como: pediatra, gastroenterologista e 

nutrologista pediátrico, endocrinologista pediátrico, epidemiologista e bioestatístico, que 

estiveram presentes no decorrer de toda a pesquisa, promovendo a integração entre as 

várias áreas do conhecimento.  

Após o término da pesquisa houve interesse da mídia local, com 

veiculação em matérias jornalísticas impressas dos resultados obtidos, debatendo a 

importância e necessidade de prevenção da obesidade infantil.  

Esta experiência no mestrado proporcionou-me crescimento intelectual 

e relevante aquisição de conhecimentos científicos, além de despertar o interesse em 

continuar estudando e pesquisando sobre aspectos da nutrição infantil, na intenção de que 

se possa modificar a realidade atual, melhorando, dessa forma, a qualidade de vida da 

população e diminuindo a prevalência de algumas doenças crônico-degenerativas na fase 

adulta. 
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A pesquisa trouxe a oportunidade de aprofundamento sobre o tema em 

análise, além do aprendizado para a realização da pesquisa científica.  Possibilitou-me, 

ainda, a participação em programa de pós-graduação com enfoque na inter e 

multidisciplinaridade, propiciando meu aperfeiçoamento profissional. Em virtude dessa 

vivência, tenho a pretensão de continuar nesta base de pesquisa, formulando e testando 

hipóteses, com a finalidade de responder às perguntas surgidas durante a realização 

desse trabalho, visando dar continuidade aos estudos iniciados no mestrado em um 

programa de doutoramento. 
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Abstract 

Obesity is currently considered a public health problem and there has been growing 

interest in the study of various aspects related to this infirmity such as: epidemiology, 

diagnosis, treatment, prevention and others. Thus, the purpose of this study was to 

determine the prevalence of weight excess and overweight in preschoolers in Natal, 

Brazil and relate them to variables such as gender, age, type of school (public or 

private) and zones of the city (east/south and north/west). This is a transversal study, 

carried out in Natal, Brazil between August and September 2004, in 20 public and 20 

private schools/day care centers selected by the systematic sampling method. We 

measured the weight and height of 3721 students between the ages of 2 and 6 years. 

The children were stratified, according to age, into age group 1 (2 to 4 years) and age 

group 2 (5 and 6 years) and according to the region of the school, into north/west and 

east/south zones, the regions with the smallest and highest quality of life indices in the 

city, respectively. Children were considered to have “weight excess” when BMI ≥ 85th 

percentile, including those with BMI ≥ 95th percentile and “overweight” when BMI ≥ 95th 

percentile.  The prevalence of weight excess was 26.5%, and of overweight 12.4%. 

There was greater prevalence of weight excess in the private schools and in the 

east/south zones. Overweight displayed the same epidemiologic profile, with a greater 

prevalence in private schools and in the east/south zones. The prevalence of weight 

excess in preschoolers in Natal, Brazil is high and is related, above all, to private 

schools and to those located in the highest quality of life areas. Therefore, prevention 

programs should be implanted in elementary schools in order to decrease weight 

excess and possible associated co-morbidities. This research project met the norms 

established by PPGCSa/UFRN and aimed at promoting the interrelation between 

different researchers and between different fields of knowledge, using multi and 



 

interdisciplinary concepts. This study was enriched by the interaction between the 

following professionals: pediatrician, pediatric gastroenterologist and physician nutrition 

specialist, pediatric endocrinologist, epidemiologist and biostatistician. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice 

Apêndice 1 

RELAÇÃO DE ESCOLAS PÚBLICAS SORTEADAS 

1. Creche Municipal Vilma Maia 

2. Escola Municipal Carlos Bello Moreno 

3. Escola Municipal Laura Maia 

4. Escola Municipal Prefeito Mário Lira 

5. Creche Municipal Maria de Nazaré de Souza 

6. Creche Municipal Amor de Mãe 

7. Creche Municipal Clara Camarão 

8. Creche Municipal Judite Bezerra de Melo 

9. Creche Municipal Vilma Teixeira Dourado Dutra 

10. Escola Municipal Djalma Maranhão 

11. Creche Municipal Cidade Nova 

12. Creche Municipal Terezinha Saraiva 

13. Escola Municipal Irmã Arcângela Ensino de 1º grau 

14. Creche Municipal José Alves Sobrinho 

15. Creche Municipal Galdina Barbosa Silveira Guimarães 

16. Escola Municipal Profª Maria Salete Alves Bila 

17. Creche Municipal do Centro de Atenção Integrada à criança - CAIC 

18. Creche Municipal Marly Fiúza Sampaio 

19. Creche Municipal Nossa Senhora da Esperança 

20. Centro Educacional Pré-escolar Profª Stella Lopes 

 

 



 

Apêndice 2 

RELAÇÃO DE ESCOLAS PRIVADAS SORTEADAS 

1. Colégio Salesiano São José 

2. Colégio Ação LTDA 

3. Colégio Operacional LTDA 

4. Colégio Degraus do Saber 

5. Colégio Educacional Informar 

6. Jardim Escola Cores e Artes 

7. Impacto Colégio e Curso 

8. Jardim Escola O País das Letras 

9. Centro Infantil Santa Catarina 

10. Jardim de Infância Pinóquio 

11. Creche Mãe Lúcia 

12. Centro Educacional da Criança 

13. Colégio Brasil 

14. Instituto Educacional Canaã 

15. Pinguinho de Gente 

16. Colégio Marista de Natal 

17. Centro de Educação Integrada 

18. Escola Chapeuzinho Vermelho 

19. Centro de Ensino FACEX 

20. Colégio Imaculada Conceição 

 

 

 



 

Apêndice 3 

PROTOCOLO 

Escola: 

Endereço:                                                                   Fone: 

Zonas da cidade: (  ) Norte  (  ) Sul  (  ) Leste  (  ) Oeste 

Administração: (  ) pública  (  ) privada 

Nome do aluno: 

Data do Nascimento:                           Data da coleta: 

Sexo: (  ) masculino   (  ) feminino         Idade: 

Faixa etária: (  ) 2-5 anos incompletos  (  ) 5-7 anos incompletos 

Peso:              Estatura:              IMC:                 Percentil de IMC: 

Estado nutricional pelo Percentil de IMC: 

(  ) baixo peso   (  ) eutrófico  (  ) risco de sobrepeso  (  ) sobrepeso 

Estado nutricional pelo Escore Z do Índice peso/estatura: 

(  ) baixo peso  (  ) eutrófico  (  ) sobrepeso  (  ) obesidade 

Baixa estatura: (  ) sim    (  ) não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Apêndice 4 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE  
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 

PROJETO: "PREVALÊNCIA DE SOBREPESO E  OBESIDADE  EM  PRÉ-
ESCOLARES  NA CIDADE DO NATAL" 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  Eu, Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto, médica pediatra, Dr. Hélcio de 
Souza Maranhão, gastroenterologista infantil do Hospital de Pediatria da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte e Dra Lana do Monte Paula Brasil, endocrinologista 
infantil, estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa cujo tema é: Prevalência de 
sobrepeso e obesidade em pré-escolares na Cidade do Natal. 

         A obesidade é uma doença resultante do grande consumo de alimentos associado 
ao baixo gasto de energia. Esse desequilíbrio leva ao acúmulo de gordura no organismo, 
o que caracteriza o quadro. 

         Tem-se observado o aumento crescente dessa entidade em crianças, em diversos 
países, chegando a ser considerada, problema de saúde pública. 

        Em razão disto, pretendemos realizar estudo com o objetivo de determinar o 
número de crianças com excesso de peso e obesidade na nossa cidade, situação ainda 
desconhecida. 

       Esta informação será de grande importância para a realização  de programas que 
visem sua prevenção e tratamento. 

       Para tanto, necessitamos verificar somente o peso (em balança) e a altura (em 
régua) destas crianças com uniformes de educação física, não sendo realizado nenhum 
outro procedimento. 

        O fato de as crianças participarem deste estudo não implicará em nenhum risco 
para elas. 

       Informamos que os pais ou responsáveis podem cancelar a participação de seus 
filhos no trabalho em qualquer fase da sua execução, sem prejuízos para estes.  

        Os dados obtidos servirão para aumentar o conhecimento científico nessa  área e 
serão publicados em revistas médicas. Será, no entanto, guardado sigilo absoluto dos 
dados individuais de cada criança. 

         Asseguramos que as informações adquiridas serão utilizadas somente para o 
trabalho que foi explicado acima. 

           Em caso de dúvidas, poderão entrar em contato com Dra. Anna Christina, através 
do telefone: (084) 9987-6861. 

 

Natal, ____/___________/______                   ________________________                                           
Dra Anna Christina N. G. Barreto. 

 

 

ESCOLA _________________________________________________________ 

ALUNO ________________________________________        DN ___/___/___ 

 



 

SÉRIE ________ TURMA _____________ TURNO: MANHÃ (   )  TARDE (   )   

• Fui esclarecido sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa.  
• Concordo com a participação do estudante  acima identificado no referido 

trabalho. 
• Permito que seja realizada a verificação das medidas de peso e altura deste.    
• Concordo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins a que se presta o 

estudo. 
 

 

 

Natal ____,_____de ________.  Assinatura: ________________________. 

 

__________________________________  

Nome por extenso dos pais ou responsável 
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Apêndice 5 

Tabela 1 – Distribuição de 3721 pré-escolares da rede de ensino pública e privada na 

Cidade do Natal/RN, segundo gênero, faixa etária, tipo de escola e zonas da cidade. 

Variáveis 

independentes 

n % 

Gênero:   

Masculino 1938 52,1 

Feminino 1783 47,9 

Faixa etária:   

1 (2 a 5 anos 

incompletos) 

1631 43,8 

2 (5 a 7 anos 

incompletos) 

2090 56,2 

Tipo de escola:   

Pública 1732 46,5 

Privada 1989 53,5 

Zonas da cidade:   

Leste + Sul 1902 51,1 

Norte + Oeste 1819 48,9 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice 6 

RESUMOS DE TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS CIENTÍFICOS 

Apêndice 6.1 

PREVALÊNCIA DE BAIXA ESTATURA EM PRÉ-ESCOLARES NA CIDADE DO 

NATAL 

Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto1, Hélcio de Sousa Maranhão1,2 

1. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UFRN. 2. Departamento de 

Pediatria da UFRN. 

 

INTRODUÇÃO: Apesar da diminuição da prevalência de baixa estatura em todo o 

mundo, nos países em desenvolvimento ainda é um problema preocupante, 

principalmente em classes sociais menos favorecidas.  

OBJETIVO: Determinar a prevalência de baixa estatura em pré-escolares de Natal e 

relacionar essa enfermidade com as variáveis envolvidas como sexo, idade, tipo de 

escola (pública ou privada) e zonas da cidade (leste, sul, norte e oeste). 

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal realizado em 20 escolas públicas e 20 

escolas privadas, distribuídas na cidade do Natal, no ano de 2004.  Foram analisadas 

3721 crianças de 2 a 7 anos incompletos.  Após medir a estatura dos alunos foi 

calculado o Z escore do índice estatura/idade.  Todos os indivíduos com Z escore E/I ≤ 

-2 foram diagnosticados como tendo baixa estatura.  O método estatístico utilizado foi o 

qui-quadrado para comparação das prevalências, sendo significante valor de p <  0,05. 

RESULTADOS: A prevalência de baixa estatura encontrada foi 3,4%.  A baixa estatura 

foi mais freqüente na faixa etária de 2 a 5 anos incompletos (p=0,211, OR=1,25, 

IC=0,87-1,81), no sexo masculino (p=0,8101, OR=1,04, IC=0,72-1,51) e nas zonas 



 

Norte e Oeste da cidade, com menor índice de qualidade de vida (p=0,3287, OR=1,19, 

IC=0,83-1,72), mas sem diferença estatística.  No entanto, essa entidade teve maior 

freqüência nas escolas públicas, com diferença altamente significante (p<0,01, 

OR=4,29, IC=2,76-6,71). 

CONCLUSÕES: Verificamos que a prevalência de baixa estatura é elevada, 

comparando com o valor (2,3%) aceito como compatível com condições favoráveis de 

saúde e nutrição.  A freqüência maior em escolas públicas reflete as desigualdades 

sociais do município. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice 6.2 

COMPARAÇÃO DO ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (CDC) COM O Z ESCORE DO 

ÍNDICE PESO/ESTATURA PARA DIAGNÓSTICO DE SOBREPESO EM PRÉ-

ESCOLARES 

Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto1, Lana do Monte Paula Brasil1, Hélcio 

de Sousa Maranhão1, 2 

1. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UFRN. 2. Departamento de 

Pediatria da UFRN.  

INTRODUÇÃO: O percentil do Índice de massa corpórea (IMC) vem sendo cada vez 

mais utilizado para o diagnóstico de sobrepeso em crianças, embora ainda existam 

poucos estudos sobre a acurácia deste método na faixa etária infantil. 

OBJETIVOS: Determinar sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo (VPN), 

valor preditivo positivo (VPP) e razão de verossimilhança (RV) do IMC em relação ao Z 

escore do índice peso/estatura (P/E). 

MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliadas 3721 crianças, com idade entre 2 e 7 anos 

incompletos, de 20 escolas públicas e 20 privadas da Cidade do Natal, no ano de 2004.  

Após obtenção do peso e estatura dos alunos, calculou-se o Z escore do índice P/E e o  

percentil do IMC, segundo critérios propostos pelo CDC/Atlanta.  Os 2 métodos foram 

comparados, considerando o Z escore do índice P/E como gold standard, por ser ainda 

o método recomendado pela OMS para faixa etária estudada.  Foram calculados a 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, negativo e razão de 

verossimilhança do teste em estudo, para o diagnóstico de excesso de peso (percentil 

de IMC>85) e sobrepeso (percentil de IMC. 95). 



 

RESULTADOS: Para o diagnóstico de excesso de peso, o IMC teve uma sensibilidade 

de 97,7%, especificidade de 96,9%, VPP igual a 91,2%, VPN de 99,2% e RV=31,5. 

Para o sobrepeso os valores de sensibilidade e especificidade foram, respectivamente, 

98,7% e 93,5%.  O VPP encontrado foi 51,2%, VPN foi 99,9% e RV= 15,18. 

CONCLUSÕES: O IMC deve ser analisado com cautela para o diagnóstico de 

sobrepeso.  Embora tenha valores altos de sensibilidade e especificidade, o VPP baixo 

faz com que algumas crianças com diagnóstico de sobrepeso não tenham realmente 

essa enfermidade.  No entanto, para o diagnóstico de excesso de peso o IMC mostrou 

ser um bom método de triagem, por ter valores altos de sensibilidade, especificidade, 

VPP e VPN. É necessário que se façam outros estudos correlacionando o IMC com 

morbi-mortalidade provocada pelo sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice 6.3 

PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO E SOBREPESO EM PRÉ-ESCOLARES NA 

CIDADE DO NATAL 

Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto1, Lana do Monte Paula Brasil1, Hélcio 

de Sousa Maranhão1,2 

1. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UFRN. 2. Departamento de 

Pediatria da UFRN.  

 

OBJETIVO: determinar a prevalência do excesso de peso em pré-escolares de Natal e 

analisar variáveis envolvidas como: sexo, idade, tipo de escola (pública e privada) e 

zonas da cidade. 

 MÉTODOS: estudo transversal, realizado em 20 escolas públicas e 20 privadas, 

distribuídas na cidade do Natal, em 2004.  Foram analisadas 3721 crianças de 2 a 6 

anos.  Calculou-se o percentil de IMC (OMS).  Considerou-se como excesso de peso 

todas as crianças com percentil de IMC ≥ 85 e sobrepeso aquelas com percentil de 

IMC ≥ 95.  O método estatístico utilizado foi o qui-quadrado,  p<0,05. 

RESULTADOS: a prevalência de excesso de peso encontrada foi de 26,5%, sendo 

14,1% de risco de sobrepeso e 12,4% de sobrepeso.  O sexo masculino foi o mais 

acometido, mas só teve significância estatística nas crianças com sobrepeso (p<0,01, 

OR=1,33).  Houve maior prevalência de excesso de peso (p<0,01, OR=1,95) e 

sobrepeso (p<0,01, OR=2,70) nas escolas privadas.  Também foi encontrada maior 

prevalência de excesso de peso (p<0,01, OR=1,26) e sobrepeso (p<0,01, OR=1,51) 

nas zonas Leste e Sul da cidade, detentoras de melhor índice de qualidade de vida. 



 

CONCLUSÕES: a prevalência do excesso de peso e sobrepeso na cidade do Natal é 

elevada, principalmente nas escolas privadas.  Há necessidade de implantação de 

programas de prevenção nas escolas, a partir da educação infantil, com objetivo de 

diminuir o sobrepeso e co-morbidades associadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice 6.4 

PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO EM CRIANÇAS DAS REDES PÚBLICA E 

PRIVADA DE ENSINO DA CIDADE DO NATAL 

Lana do Monte Paula Brasil1, Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto1, Mauro 

Fisberg2. Hélcio de Sousa Maranhão1,3 

1. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UFRN. 2. Departamento de 

Pediatria da UNIFESP-EPM. 3. Departamento de Pediatria da UFRN. 

OBJETIVO: determinar a prevalência do excesso de peso em estudantes pré-escolares 

e escolares na Cidade do Natal e analisar variáveis envolvidas como: gênero, idade, 

tipo de escola (pública e privada) e zonas da cidade. MÉTODOS: estudo transversal, 

realizado em 25 escolas e creches públicas e 27 privadas, na Cidade do Natal, no 

biênio 2003-2004. Foram analisadas 5648 crianças, sendo 3721 pré-escolares (2 a 5 

anos) e 1927 escolares (6 a 10 anos). Considerou-se como excesso de peso todas as 

crianças com IMC ≥ percentil 85 e sobrepeso aquelas com IMC ≥ percentil 95. 

RESULTADOS: a prevalência total de excesso de peso encontrada foi 28,9%, sendo 

13,0% risco de sobrepeso e 15,1% sobrepeso. Os escolares apresentaram maiores 

percentuais de excesso de peso (33,8%) (p<00, 1, RR= 1,27, IC95%= 1,17-1,38) e de 

sobrepeso (22,6%) (p<00,1, RR= 1,82, IC95%= 1,61-2,05) do que os pré-escolares 

(26,5% e 12,4%, respectivamente). Foi observada maior prevalência de sobrepeso no 

gênero masculino (17,0%) que no feminino (14,7%) (p=0,02, RR=1,15, IC95%=1,02-

1,30). O excesso de peso foi encontrado em 18,2% dos alunos da rede pública e em 

39,3% da rede privada (p<0,01, RR=2,16, IC95%=1,97-2,37). Já as prevalências de 

sobrepeso foram 6,4% e 25,0%, respectivamente (p<0,01, RR=3,94, IC95%=3,37-

4,60). As zonas Leste + Sul, áreas com melhor índice de qualidade de vida da cidade, 



 

apresentaram maiores percentuais de excesso de peso (p<0,01) e sobrepeso (p<0,01). 

CONCLUSÕES: a prevalência do excesso de peso e sobrepeso em crianças escolares 

e pré-escolares na Cidade do Natal é alta, principalmente nas escolas privadas, 

demonstrando a necessidade de implantação de programas de prevenção e 

intervenção, a partir da educação infantil e fundamental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


