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RESUMO

A obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de
gordura no organismo. Suas conseqiiéncias englobam desde
fatores psicolégicos até prejuizos aos sistemas cardiovascular,
respiratério, endécrino e esquelético, dentre outros.
Atualmente a obesidade é considerada um problema de
sadde publica, especialmente pelo fato do aumento de sua
prevaléncia entre criancas e adolescentes. O objetivo deste
trabalho foi verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre estudantes de uma escola da rede ptiblica municipal da
cidade de Anapolis. A pesquisa de campo foi realizada com
criancas de sete a quatorze anos, sendo feita afericdo de peso
e altura para detectar o estado nutricional e posteriormente
diagnosticar obesidade e sobrepeso. Os resultados da
pesquisa confirmam outros estudos feitos no Brasil, inferindo
que ha prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
estudantes analisados. Conclui-se que é necessdria uma
orientagdo nutricional a esse grupo, a fim de evitar patologias
futuras provenientes destes desajustes no peso.

Palavras-Chave: Obesidade, sobrepeso, prevaléncia, conseqtiéncias.
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1. INTRODUGAO

O estado nutricional adequado reflete o equilibrio entre a ingestdao de alimentos e o
consumo de energia necessario para manter as funcdes didrias do organismo. Qualquer
alteracdo na ingestdao normal e equilibrada ird gerar ao organismo disttrbios como:

sobrepeso, obesidade e desnutricao (NETO, 2003).

A obesidade é um distarbio nutricional que se caracteriza pelo aumento do tecido
adiposo acima do que é necessario e recomendado individualmente, de acordo com
pardmetros relacionando sexo, altura e idade. (MARCONDES et al., 2003). Esse acimulo
excessivo pode ser prejudicial a satde (OMS, 2006).

A obesidade pode se manifestar em diferentes fases da vida do individuo, desde a
infancia até a velhice. Quanto mais precocemente ela se manifestar, piores serdo as
conseqiiéncias para a satide porque se aumentam as chances desta doenca ocorrer ou
perpetuar na vida adulta (MARCONDES et al., 2003; ALVES, 2007; BERLESSE; TERRA;
HAEFFNER, 2007). Dai a preocupacdo da classe cientifica com a obesidade infantil.

As conseqtiéncias do sobrepeso/obesidade na infancia e adolescéncia ndo sdo
diferentes das ocorrentes na vida adulta (LIMA et al., 2004, BERLESE; TERRA;
HAEFFNER, 2007): desajustes psiquicos, baixa auto-estima, baixo rendimento escolar e
dificuldades de relacionamento (BERLESE; TERRA; HAEFFNER, 2007); problemas
cardiovasculares e respiratérios (ALVES, 2005); problemas ortopédicos e dermatolégicos
(SCARAZZATI, 2007). A resisténcia a insulina e o diabetes tipo II sao complicacdes
preocupantes, pois podem ocasionar alteragdes metabélicas como dislipidemias e aumento

da pressao arterial (OLIVEIRA et al., 2004).

Outras patologias que podem estar associadas a obesidade sdo: alguns tipos de
cancer, calculos renais, esteatose hepética, sindrome do ovario policistico, apnéia do sono,

refluxo gastroesofagico, calculos biliares (NETO, 2003).

A obesidade pode ser causada por uma diversidade de fatores, isolados ou
combinados, dentre os quais se encontram os genéticos, os fisioldgicos, os psiquicos e 0s
ambientais. Como fatores ambientais temos a ingestdo excessiva e inadequada de
alimentos e sedentarismo, sendo apontados como os grandes responsaveis pelo aumento
de peso dos individuos atualmente (MARCONDES et al., 2003; OLIVEIRA; FISBERG,
2003).

A modificagdo do perfil alimentar e nutricional da populagdo mundial causou o

aumento do ntimero de pessoas com sobrepeso/obesidade e sua manifestacio de forma
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mais precoce, fato preocupante diante das conseqiiéncias ja citadas (OLIVEIRA et al., 2004;

BUENO; FISBERG, 2006).

Assim sendo, é importante definir sob que condic¢des e que populacdes estdo mais
sujeitas ao desenvolvimento da obesidade, para que seu combate e controle possam ser

eficazmente direcionados.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Verificar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criangas de 7 -14 anos, alunos de uma

escola da rede ptuiblica - municipal de Anépolis.

Objetivos especificos:

e Aferir peso e altura para determinag¢do do indice de massa corporal (IMC);

e C(lassificar o estado nutricional dos escolares de acordo com o percentil, dado
pelo IMC, sexo e idade.

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida com alunos de uma escola da rede publica municipal. A
mesma foi escolhida pelo ntiimero representativo de alunos matriculados, por volta de 400,

e por autorizar a realizagdo da pesquisa pela direcao.

Para apresentagdo da proposta da pesquisa foi realizada uma reunido com os pais
ou responsaveis. Os objetivos foram explicitados, assim como a importancia do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE). Todos os pais e responsaveis assinaram o TCLE

Os dados colhidos dos alunos foram peso e estatura para calculo do IMC e
definicdo do estado nutricional. A pesagem foi realizada em balanca digital portatil,
calibrada, marca Plenna, modelo Sport com precisdao de 100g e carga maxima de 150 kg. A
medida da estatura foi feita através da utilizacdo de fita métrica metélica do tipo trena,
marca Starret, com divisdo de 0,5 cm, fixada a parede sem presenga de rodapé. Durante a
afericdo da estatura o voluntario permaneceu imével, em posicdo ereta, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e maos espalmadas sobre as coxas, calcanhares unidos,
joelhos em contato, tendo a cabeca ajustada com o olhar na dire¢do horizontal, calcanhares,

ombros e nadegas encostados na parede.

Os estudantes se encontravam uniformizados (short e camiseta) e sem sapatos.
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A Figura 1 apresenta o instrumento de pesquisa utilizado para armazenar os

dados obtidos.

Nome do Aluno

Data de Nascimento / / Idade:
Sexo: Masculino (), Feminino (), Série
Peso , Altura , IMC , Percentil

Classificacao:

Baixo Peso ( ), Eutrofia ( ), Sobrepeso (), Obesidade ( ).

Figura 1. Ficha de dados do alun.

Conforme a metodologia descrita, a coleta de dados foi realizada durante 4 dias
nos meses de abril e maio, obedecendo a cronograma definido em conjunto com a direcao

da escola.

As medidas de peso e estatura foram aferidos em 346 alunos entre 7 e 14 anos de
idade, com o cuidado de esclarecer que a participagdo deles era voluntaria e que seus pais

deveriam estar cientes e ter assinado o TCLE.

Para efeitos de amostra efetiva foram considerados apenas dados de alunos com 7
anos completos e até 14 anos e 11 meses. Escolheu-se esta faixa etdria devido a
preocupacdo com a incidéncia cada vez maior de obesidade e sobrepesona infancia e
adolescéncia (ALVES, 2007, BERLESE; TERRA; HAEFFNER, 2007), e o maior nimero de
alunos dessa escola se encontrarem nesta faixa etdria. Os dados relativos a data de
nascimento dos voluntarios foram obtidos mediante a ficha de matricula dos alunos,
considerando a idade exata no momento da coleta de dados. Foram excluidos todos os
alunos fora da faixa etaria escolhida, assim a amostra foi composta por 346 alunos. Nao
houve exclusao dos alunos no momento da tomada de medidas para evitar

constrangimentos.

Para defini¢do do estado nutricional, o cdlculo do IMC foi feito utilizando a

férmula IMC = Peso (kg)/ (Altura em m?).

O estado nutricional foi classificado segundo as curvas de percentis da OMS
(2007) para criancas a partir dos 5 anos até adolescentes com 19 anos, sendo o percentil
dado de acordo com IMC, sexo e faixa etdria. O estado nutricional foi estratificado
conforme os percentis (P): baixo peso=p < 3, eutrofia=3 < p < 85, sobrepeso=85 < p < 97,

obesidade=p > 97 (OMS 2007).
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A andlise dos dados obtidos permitiu definir o perfil nutricional e prevaléncia de

sobrepeso e obesidade na amostra pesquisada.

4. DESENVOLVIMENTO

De acordo com Mahan e Escott-Stump (2005), “[...] o estado nutricional de um individuo
reflete o grau no qual as necessidades fisiologicas de nutrientes estdao sendo atendidas”.
Logo, o estado nutricional adequado origina do equilibrio entre estilo de vida e dieta
balanceada (NETO, 2003). Quando ocorre um desequilibrio em uma dessas esferas,
surgem alteracdes funcionais nos niveis dos nutrientes ocasionando desnutricio ou

sobrepeso/obesidade (NETO, 2003).

O indice de massa corporal é uma medida resultante da divisao do peso (em Kg)
pelo quadrado da altura (em metros). O IMC relacionado com sexo e idade é um dos
indices mais utilizados para avaliar a situagdo nutricional de criangas. Idade e sexo
determinam desenvolvimento infantil (NETO, 2003) e o IMC indica desnutricio ou

sobrepeso/obesidade (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

A desnutrigdo é caracterizada por baixo peso e déficit estatural decorrente, de
modo geral, de uma dieta deficiente que gera uma maior susceptibilidade a infecgdes

(PEREIRA, 2005).

Como ja foi dito, obesidade é um distarbio nutricional que se caracteriza pelo
aumento do tecido adiposo acima do que é necessério e recomendado individualmente

(MARCONDES et al., 2003), sendo este acamulo prejudicial a satde (OMS, 2006).

Atualmente a obesidade chama a atencdo nao s6 de pesquisadores, como da
populacdo em geral porque, além de ser um distarbio grave da satde, de etiologia
multifatorial, de genética complexa e associada a vdrias co-morbidades (REPETTO;
RIZZOLLIL, BONATTO, 2003), sua incidéncia e prevaléncia na populagdo mundial esta
adquirindo caracteristicas de epidemia (OLIVEIRA; FISBERG, 2003; CAMPOS; LEITE;
ALMEIDA, 2003).

Outro fato ainda mais preocupante diz respeito ao aparecimento cada vez mais
precoce em individuos mais jovens: as criangas e adolescentes. Estudos apontam que o
Brasil estd em processo de transicdo nutricional, diminuindo a prevaléncia de desnutricao
em todas as regides e aumentando a prevaléncia de obesidade (OLIVEIRA et al., 2004;
BUENO; FISBERG, 2006; FERREIRA et al.,, 2005). De maneira geral, essa mudanca é

decorrente de fatores internos ao individuo, como genética e processos patolégicos, e
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fatores externos, como o desenvolvimento histérico, cultural e globalizacdo (BATISTA

FILHO; RISSIN, 2003).

A obesidade infantil pode ser associada a diversos fatores. Marcondes et al. (2003)
citam que a familia muitas vezes é apontada como a maior culpada. Mas, além do
ambiente familiar, muitas criancas fazem suas refei¢cbes fora de casa, em cantinas e
refeitérios escolares que dificilmente oferecem opgdes de lanches saudaveis. Pelo
contrario, sdo oferecidos alimentos com excesso de acucar e frituras, influenciando

negativamente nas escolhas das criangas (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

O tratamento do paciente obeso deve ter como objetivo a satde e o bem-estar do
individuo, e ndo apenas os padrdes estéticos (NETO, 2003), porém a prevencdo da

obesidade parece ser a melhor opcao frente ao quadro delineado.

Para prevenir e corrigir os distarbios nutricionais da infancia sdo necessarios
cuidados multiprofissionais. Programas de educagdo nutricional para criancas aliados a
modificacdo na oferta de alimentos podem ser efetivos, assim como a implantagdo de
politicas para estimular a alimentacdo saudavel desde a infancia (PITHAN, 2005). Campos,
Leite e Almeida (2003) ressaltam a necessidade de estudos epidemiolégicos para

determinar a distribuicdo da obesidade e direcionar os programas de intervencéo.

RESULTADOS

Foram avaliados (pesados e medidos) 391 alunos no total, dos quais 45 alunos (11,5%)
tinham idade inferior ou superior a faixa etdria estabelecida pela pesquisa (7 a 14 anos).

Sendo assim, o nimero final de alunos contabilizados para a amostra foi de 346.

Os resultados obtidos, de acordo com a metodologia apresentada, estdo dispostos

nas tabelas e graficos.

A Tabela 1 e Grafico 1 apresentam os resultados de todos os alunos participantes

de acordo com o estado nutricional e sexo em ntimeros e percentual.

Tabela 1. Numero Alunos de acordo com estado nutricional e percentual - 2008

Estado nutricional Feminino Masculino Total Porcentagem (%)
Baixo Peso 10 10 20 5,81
Eutrofia 137 122 259 75,29
Sobrepeso 21 21 42 12,21
Obesidade 9 14 23 7,69

Fonte: Dados colhidos na Escola Municipal Jeronimo Vaz em 2008.
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Grafico 1. Numero e percentual de alunos de acordo com estado nutricional.

Ja a Tabela 2 e o Grafico 2 apresentam os dados dos participantes de acordo com a

sala de aula (série escolar) a que pertencem e estado nutricional separados por sexo.

Tabela 2. Nimero de Alunos por classe e sexo de acordo com o estado nutricional - 2008

N° de alunos
Classe com baixo peso com sobrepeso com obesidade eutroficos
Meninas | Meninos | Meninas | Meninos | Meninas | Meninos | Meninas | Meninos

1°ano A 1 - 1 - - - - 2
1°ano B - - - - 1 - 3 2
2°ano A - - 2 - - 2 9 8
2°ano B - - 1 2 - - 9 9
3°ano AeB 3 4 2 3 2 4 23 23
4 ano A 1 2 2 1 1 1 13 8
4° ano B - - 2 1 - 1 13 10
5°ano A 1 - 1 1 1 1 15 10
5°ano B 1 - 2 4 - - 7 8
6°ano A 2 2 1 - - 1 6 9
6° ano B - 2 1 2 1 - 1 7
6° ano C - - - 2 3 2 13 6
7° ano A 1 5 3 - - 16 12
8°ano A - - 1 1 - 2 9 8

Fonte: Dados colhidos na Escola Municipal Jeronimo Vaz em 2008.
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Grafico 2. Namero de alunos por classe e sexo de acordo com o estado nutricional.

Como pode ser visto através dos dados apresentados nas tabelas, a maior parte
dos alunos, 259 (75,29%), esta na faixa de normalidade ou eutrofia (3 < p < 85) de acordo
com o parametro utilizado OMS (2007). Entretanto, uma parte significativa dos
voluntérios, 65 (19,9%), apresenta-se acima do peso esperado para a idade e sexo, sendo 42
(12,21%) com sobrepeso (85 < p < 97) e 23 (7,69%) apresentam obesidade (com p > 97).
Uma parte significativamente menor, 23 (5,81%), encontra-se com baixo peso (p < 3),

segundo o mesmo parametro.

Os dados da pesquisa foram comparados com resultados de outros autores cujo
estudo observou criancas e adolescentes. Ndao foram encontrados outros estudos com a

mesma faixa etaria deste.

Costa, Cintra e Fisberg (2006), em pesquisa feita em escolas da rede publica de
Campinas - SP com um nimero amostral de 10.822 alunos de 7 a 10 anos, encontraram
13,7% de sobrepeso em meninos e 14,8% de sobrepeso em meninas da mesma faixa etaria,
0 que se aproxima dos 12,21% encontrados nesse estudo. Para a obesidade os ntimeros
foram maiores: 16,9% em meninos e 14,3% em meninas, enquanto que nessa pesquisa a
prevaléncia de obesidade foi de 7,69%, diferenca que pode ser explicada devido o niimero
amostral desta pesquisa ser pequen.

Soar et al. (2004), em pesquisa feita em 419 alunos de 7 a 9 anos de uma escola
publica de Florianépolis - SC, encontraram 17,9% de sobrepeso e 6,7% de obesidade,

sendo que para os dois indicadores a prevaléncia no sexo masculino foi maior.
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Vanzelli et al. (2008), em estudo realizado em 662 alunos de 10 a 18 anos da rede
publica de Jundiai - SP, constataram a prevaléncia de sobrepeso de 17%, e de obesidade

8%, sem diferenca entre 0s sexos.

Em contrapartida, Oliveira, Cerqueira e Oliveira (2003), em estudo realizado em
escolas da rede publica e privada de Feira de Santana - BA com 699 alunos de 5 a 9 anos,
verificaram 6,5% de sobrepeso e 2,7% de obesidade sem diferenciacdo por sexo, valores
inferiores aos encontrados nos estudos ja citados e nessa pesquisa. Essa diferenga pode ser
explicada pelo fato de que, historicamente, a regidao Nordeste apresenta indices maiores de
desnutricao do que as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, assim como menores indices de

sobrepeso e obesidade.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Através da anélise dos dados obtidos, comparando-os com as curvas de percentis da OMS
(2007) e fazendo-se calculos de porcentagem simples, este estudo verificou que existe
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos alunos da escola avaliada: do total de 346

alunos, 42 (12,21%) apresentaram sobre peso e 23 (7,69%), obesidade.

Sugere-se continuidade de pesquisa para que outras escolas da rede sejam
pesquisadas e a amostra se torne representativa em termos de municipio. Com apenas
esses dados em maos é possivel afirmar que existe a necessidade de um programa de
intervencdo nutricional desde as mais precoces fases escolares, a fim de que o avango da
obesidade seja contido por meio da educacdo nutricional. Dessa forma, prejuizos a satde

das criangas, dos adolescentes e dos adultos poderao ser evitados.
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