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RESUMO

Devido & grande incidéncia do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes,
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, tem-se
atualmente um quadro alarmante para as autoridades de satide publica, tendo em vista
que ha um risco aumentado das criangas e adolescentes com excesso de peso em
desenvolver obesidade quando adultos. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
da obesidade em escolares com idade entre 7 € 11 anos de uma escola publica da cidade
de Indaial, interior de Santa Catarina. Participaram do estudo 187 alunos, sendo 107
meninos e 80 meninas. Para a determinagé@o da obesidade, os participantes tiveram seus
pesos (Kg) e altura (m) avaliados. Foram utilizadas tabelas que correlacionam o indice
de atividade fisica (IMC) com faixa etdria, confome sexo, propostas pelos Centers for
Disease Control and Prevention/CDC (2000). Os dados encontrados mostram que
16,8% dos meninos pesquisados e 13,75% das meninas sdo obesos, perfazendo um total
de 30,5% dos alunos com idade entre 7 e 11 anos dessa unidade publica de ensino séo
obesos. O resultado do presente trabalho sugere que uma grande parcela das criangas e
adolescentes em fase escolar da cidade de Indaial/SC apresenta excesso de peso,

principalmente entre 0s meninos.

Palavras-chave: Obesidade infantil, escolares.
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1.0 INTRODUCAO

A obesidade vem se alastrando ndo somente nos paises desenvolvidos como
também nos paises em desenvolvimento, por isto tem sido vista e tratada como um
grande problema de satide piblica e integra a lista dos dez maiores fatores de risco para
a satde global e tem assumido propor¢des epidémicas segundo a World Health
Organization (WHO, 2000).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentou grande aumento nas duas
altimas décadas em todo o mundo, atingindo pessoas de todas as idades, inclusive
escolares (FLEGAL et al, 2002; ECKERLEY, 2001; ONIS, 2004; BATH; BAUER,
2005).

Dados recentes tém demonstrado que o desenvolvimento tecnolégico e a
modernidade, facilitando a oferta de alimentos industrializados, contribuiram para
redugdo da desnutrigéo, tanto no Brasil (IBGE, 2003) quanto no mundo (WHO, 2000),
no entanto tem-se observado um crescente aumento da obesidade (IBGE, 1975, 1989,
MELLO et al., 2004).)

Sendo assim, o Brasil ja € apontado entre os paises com rapida elevagdo do
sobrepeso € obesidade, quando avaliada a partir do indice de massa corporal (IMC)
principalmente em criangas e adolescentes, mesmo em populagdes mais carentes
(LEAO et al., 2003), quadro que ja vem preocupando as autoridades médicas, pois este
aumento ¢ evidente em todas as regides do pais (MONTEIRO; CONDE, 2000)

No Brasil alguns estudos demonstraram que o sobrepeso € maior nas meninas do
que nos meninos (COSTA et al, 2002; ANJOS et al, 1999; GUEDES et al, 1998),
enquanto que outros demonstraram que a obesidade € maior nos meninos do que nas
meninas (COSTA et al, 2002). Além disso, tanto a obesidade como o sobrepeso séo
mais proeminentes nas escolas particulares do que nas escolas publicas (COSTA et al,
2002; BALABAN et al, 2001; LEAO et al, 2003; OLIVEIRA et al, 2001) . No entanto,
em algumas regides, foi demonstrado que a prevaléncia da obesidade e sobrepeso sio
independentes do sexo (ANJOS et al, 1999; OLIVEIRA et al, 2001).

Esta observacdo tem alarmado as autoridades de saude, uma vez que as criangas
obesas estardo propensas a se tornar adultos obesos, com maior risco de desenvolver
doengas crdnicas e, conseqiientemente, piorar a qualidade de vida (WHO, 2000;

KALBERG, 2000; SANDHU et al., 2006).



A obesidade na infancia esta relacionada com o aumento nos fatores de risco
predisponentes as doengas cronico-degenerativas, que sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, problemas respiratorios, diabetes
mellitus, hipertensio arterial, dislipidemias, entre outros disturbios (SILVA et al., 2003)
na vida adulta (STEIN; COLDITZ, 2004; POIRIER et al., 2006). Esses fatores de risco
sdo ainda mais significativos com o aumento no IMC (SINAIKO et al., 2001) e pode
provocar inclusive problemas psicossociais, isolamento e afastamento das atividades
sociais devido a discriminagdo e a aceitagdo diminuida pela sociedade e auto-estima
baixa (DANIELS et al., 2005).

A deteccdo de alteragdes na composigdo corporal durante a infancia €
importante, por permitir uma intervengdo precoce e prevenir as complicagdes da
obesidade. As modificagdes nos padrdes alimentar e de atividade fisica, em geral, sdo
mais aceitas pelas criangas e os habitos alimentares sdo fixados neste periodo (SILVA et
al., 2003). Diante do exposto, torna-se fundamental diagnosticar o problema ainda no
inicio e, assim, implantar programas de prevengéo e controle.

Considerando que a obesidade infantil ¢ uma epidemia mundial, todo e qualquer
trabalho que tenha como intuito diagnosticar e prevenir € de grande valia (DAMASO et
al., 2003; BOUCHARD, 2000). Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
composi¢do corporal de escolares de sete a onze anos da Escola de Educagio Bésica
Frederico Hardt, localizada em Indaial — Santa Catarina, com intuito de obter a
classificagdo de acordo com a faixa etdria, para a identificacdo da prevaléncia de

obesidade nessa populagéo.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
O objetivo do estudo foi verificar a incidéncia de obesidade entre os escolares de

7 a 11 anos de uma Escola Publica da Cidade de Indaial/SC e relacionar com as

varidveis: sexo e idade.



1.1.2 Objetivos Especificos

Contribuir para o conhecimento da epidemiologia da obesidade nos escolares € a
sua prevaléncia;
Verificar a prevaléncia de obesidade entre os escolares;

Caracterizar e relacionar a prevaléncia de obesidade com as varidveis: sexo,

idade e IMC;

Descrever os valores médios e desvio padrdo do indice de massa corporal por

idade e sexo nesta populagéo.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Sobrepeso e Obesidade

Segundo Guedes (1997), o sobrepeso ¢ o aumento excessivo do peso corporal,
decorrente de alteragdes em apenas um de seus componentes (gordura, musculo, dgua e
0ss0) ou em seu conjunto, enquanto a obesidade é o acumulo excessivo de gordura
corporal em todo o corpo ou em regides especificas.

H4 ainda alguns autores, como Bray (1998), que fazem a distingdo entre
obesidade e excesso de peso. Enquanto o excesso de peso consistiria num aumento do
peso corporal acima de um padrio estabelecido (relativamente a altura), obesidade
significaria a existéncia de uma percentagem elevada de gordura corporal, podendo
estar generalizada ou localizada numa determinada zona do corpo.

A obesidade é uma condigdo patoldgica cronica, na qual se caracteriza pelo
excesso de gordura corporal que se acumulou a tal ponto que a saude pode ser afetada.
(CUPPARI, 2002; LEAO et al, 2003; BARBANTI, 2003; PERES, 2003).

E um estado de super nutrigdo, conseqiiéncia de um balango energético positivo
por um longo periodo de tempo onde, essa ingestio inadequada por longo prazo
(semanas ou meses) leva a alteragdo nos estoques corporeos de energia e,
consequentemente, no peso € composigdo corporal (TIRAPEGUI, 2002; ABBOTT;
DAVIES, 2004; BOUCHARD, 2003) sendo considerada uma epidemia mundial e um
grande problema de saude piblica (WHO, 1998).

2.2 Epidemiologia da Obesidade

Durante muito tempo na histéria o ganho de peso era visto como um sinal de
saude e prosperidade. Porém, hoje o acumulo de gordura ou obesidade é considerada
uma das doengas crénicas mais comuns, que afeta criangas, adolescentes e adultos,
principalmente nos paises desenvolvidos (PERL et al, 1998 apud ANDRADE, 1998),
embora sua prevaléncia possa variar.

Assim como a obesidade adulta, a obesidade infantil estd numa curva
ascendente. O que tem preocupado os especialistas € que o desenvolvimento do
sobrepeso e da obesidade em idades cada vez mais precoces. Desse modo, a prevaléncia

da obesidade na infincia e na adolescéncia tem ocupado papel de destaque nas
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discussdes relacionadas a saide de jovens, motivando a realizag@o de diversos estudos
(ABRANTES et al, 2002), uma vez que 0 excesso de gordura corporal em criangas €
adolescentes, assim como em populagdes com idades mais avangadas, pode representar
um perigoso fator de risco para a saide (HOPPER et al, 2001)

A obesidade é uma doenga de prevaléncia crescente, o que faz dela o principal
problema de saude publica das sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento, como
0 Brasil. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) o numero de obesos
entre os anos de 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo cerca de 5%
da populagdo mundial. Estimativas mostram que no ano de 2025, o Brasil serd o quinto
pais no mundo em termos de prevaléncia e de problemas causados pela obesidade
(ROMERO; ZANESCO, 2006).

A questdo se torna alarmante é que esta doenga ndo distingue classe social ou
raca; paises em desenvolvimento estdo vivendo um paradoxo, onde se encontra a
subnutri¢do de um lado e a obesidade de outro.

Nos Estados Unidos, a obesidade ja atinge de 20 a 27% das criangas e
adolescentes. No Brasil, um estudo de amplitude nacional demonstrou prevaléncia de
2,5% de obesidade em menores de cinco anos das classes menos favorecidas
economicamente e de 10,6% entre as criangas mais bem favorecidas.

De acordo com Ledo et al. (2003), Brasil, Dinamarca, [tdlia e Baharein sdo os
paises que apresentam a mais rapida elevagdo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(avaliados pelo IMC) em criangas e adolescentes, mesmo em populagdes mais carentes.

Em um trabalho realizado no Nordeste brasileiro, entre 1980-2000 mostrou
aumento nos valores de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
masculinos e a velocidade de incremento, em duas décadas, aumentou 4,5 vezes
(VASCONCELOS; SILVA, 2003).

Segundo estimativas de WHO (2007), em 2015 no Brasil, terdo 31.3% de
mulheres entre 15 e 100 anos obesas e 16,9% dos homens de mesma faixa etaria, sendo
essa classificagdo de IMC igual ou maior a 30kg/m?.

O que vem ocorrendo € a chamada inversdo dos problemas nutricionais. A
desnutri¢io infantil vem diminuindo se comparada com a prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade. Esta transicdo pode estar diretamente relacionada com a transi¢do
demogréfica, que, no Brasil, foi acelerada no periodo de 1960-1980. A populagéo era

fundamentalmente rural (66%) nos anos 1950 e, segundo dados do IBGE (2006), o pais
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se tornou essencialmente urbano com mais de 80% da populagdo residindo nas cidades
(BASTISTA-FILHO; RISSIN, 2003).

A caracteristica do mercado brasileiro na €poca era voltada para o setor primério
(agropecuaria e extrativismo) e hoje, os setores secundario e terciario sdo 0s maiores
geradores de empregos, modificando a relagdo de geragdo de renda, estilos de vida e,
especialmente, as demandas nutricionais das populagdes (BATISTA-FILHO; RISSIN,
2003).

O padrao alimentar brasileiro tem apresentado mudangas de correntes do maior
consumo de alimentos industrializados, em substituigdo as tradicionais comidas
caseiras. Essas transformagdes levam ao consumo excessivo de produtos gordurosos,
agucares, doces e bebidas agucaradas e a diminuig@o da ingesta de cereais e produtos
integrais, frutas e verduras (PEDROSA, 2004).

Conforme Hanley et al (2000), ndo ¢ apenas o excesso de ingestdo energética
que tem provocado aumento da obesidade infantil, mas também a composi¢do e
qualidade da dieta.

A obesidade infantil passou a ser ndo sé um problema de satde ptblica como
gera outros fatores graves entre criangas e jovens: o desajuste social e distirbios
emocionais. No Brasil, de acordo com levantamento do IBGE, 10% das criangas e
adolescentes tém sobrepeso e 7,3% (cerca de um milhdo e meio de criangas e
adolescentes) sdo obesas (MEDEIROS, 2008.).

No Brasil, comparando-se os dados de Estudo Nacionais da Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em 1974/75, como os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV), realizada em 1996/97 somente nas regides Sudeste e Nordeste, verificou-se um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas ¢
adolescentes de 2 a 17 anos (LIMA et al, 2004)

Abrantes et al. (2002) verificaram que a incidéncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes da regido sudeste do Brasil € maior do que na regido nordeste. O
caso que deve ser avaliado interfere a questdo de poder aquisitivo e cultura.

Fatores econémicos e sociais também tém sido apontados como determinantes
muito importantes para a ocorréncia da obesidade. A classe socioecondmica pode
influenciar a obesidade por meio da educagéo, da renda e da ocupagéo, resultando em
padrdes comportamentais especificos que afetam a ingestdo caldrica, gasto energético e

taxa de metabolismo.
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No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagdo em geral e em criangas em particular, ainda €
maior na populagdo economicamente mais favorecida, ao contrario do que ocorre nos
paises desenvolvidos, onde a maioria das criangas com sobrepeso ou obesas pertencem
as familias de classe econdmica mais baixa (RONQUE et al., 2005).

Em estudo realizado por Balaban et al. (2001) entre escolares de diferentes
classes econdmicas de Recife, observou uma prevaléncia de sobrepeso quatro vezes
maior em criangas provenientes da escola publica (34,3%) do que entre aquelas
provenientes de comunidades de baixa renda (8,7%). Em outro estudo também na
cidade de Recife, observou-se prevaléncia de obesidade de 17,4% em pré-escolares de
familias de renda elevada e de 10% naqueles de familias de baixa renda. (BALABAN;
SILVA, 2004).

Soar et al (2004), verificou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em uma
escola publica da cidade de Floriandpolis, SC em criangas com faixa etéria entre 7 ¢ 9
anos, essas apresentaram 17,9% e 6,7% sobrepeso e obesidade, respectivamente. E
estudo realizado também com escolares de escolas publicas em Feira de Santana (Bahia)
constatou-se 0 excesso de peso em 9,2 % dos escolares, enquanto em Salvador a
prevaléncia foi de 8% dos escolares apresentam excesso de peso. (COSTA et al., 2006).

Ronque et al (2005) realizou um estudo com escolares de alto nivel
socioecondmico em Londrina, PR e os indices de sobrepeso para os meninos foram de
19,7% e 17,3% para meninas. Por outro lado, a prevaléncia de obesidade em meninos e
meninas foi de 17,5% e 9,3%, respectivamente.

Segundo Silva et al. (2003) em trabalho sobre a prevaléncia de sobrepeso em
criangas pré-escolares de escolas particulares de Recife (PE) o sobrepeso foi encontrado
em 27% em meninas e 17,6% em meninos, porém, quando observado a obesidade nesta
populagdo o encontrado foi 9,8% em meninas, e 13% em meninos. J4 no Rio de Janeiro,
a prevaléncia de excesso de peso em escolares, foi de 23% para as meninas e 19% para
os meninos. (COSTA et al., 2006).

Oliveira et al. (2003) e Fisberg (2004) mostraram que criangas que estudam em
escola privada e ser unigénita, sdo fatores preditivos na determinacdo do ganho
excessivo de peso, o que pode comprovar a influencia do fator socioecondmico e do

micro-ambiente familiar.
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O nivel socioecondmico interfere no poder de compra de alimentos e no acesso a
informagdo, bem como pode estar associado & atividade fisica, constituindo-se, portanto,

importante determinante da prevaléncia da obesidade (SILVA et al. 2006).

2.3 Etiologia da obesidade infantil

Percebe-se que o organismo do ser humano estd em constante transformagéo,
iniciando desde as primeiras fases da vida, sua principal atividade € crescer e se
desenvolver. E nos primeiros anos de vida que ocorrem as maiores transformagdes das
fungdes organicas.

A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6
anos e na adolescéncia (MELLO et al., 2004). Dados da OMS mostram que a
prevalé.ncia'da obesidade infantil cresceu em torno de 10 a 40% na maioria dos paises
europeus nos ultimos 10 anos, apresentando maior fregiiéncia no primeiro ano de vida,
entre 5 e 6 anos e na adolescéncia, em diferentes faixas econdmicas.

Existem trés periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade: a) o
primeiro ano de vida; b) fase pré-escolar, periodo entre 4 e 6 anos de idade, denominado
rebote de adiposidade, em que ocorre um aumento no IMC e, posteriormente, um
declinio; e c) adolescéncia . destaca-se também o periodo escolar, que apresenta grande
potencial para o desenvolvimento da obesidade (YOSHINAGA et al.,, 2004; WANG et
al., 2000)

Na maioria dos estudos, observa-se maior prevaléncia da obesidade infantil e
adulta no sexo feminino, sendo a fase pibere, periodo de aumento gradativo de peso
devido aos horménios femininos, a mais suscetivel ao acuimulo excessivo de gordura, o
qual pode permanecer em toda a adolescéncia e até na vida adulta. A diferenga de
prevaléncia quanto ao género pode também ser devida & menor proporgdo de tecido
muscular (mais metabolicamente ativo) e a pratica de atividade fisica menos prolongada
e menos vigorosa, caracteristica das mulheres (OLIVEIRA et al., 2004).

A etiologia da obesidade permanece sendo um problema ainda ndo totalmente
resolvido. Embora detectada com facilidade, algumas formas especificas de obesidade,
principalmente nos casos de obesidade priméria ou exogena, que s@o decorrentes de um
desequilibrio entre ingestdo alimentar e gasto calérico. A maioria dos casos (95 a 98%)
¢ deste tipo, e apenas 2 a 5% tem como causas as sindromes genéticas, tumores ou

disturbios endécrinos (ESCRIVAO et al. 2000).
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A obesidade possui fatores de carater multiplo (OLIVEIRA, 2000; MARTINEZ,
2000; BATH; BAUR, 2005). A natureza complexa e multifatorial da obesidade na
infincia e adolescéncia ndo podem ser descritas apenas pelo conceito de gasto e
ingestdo energética, mas pela interagdo de fatores genéticos, ambientais,
socioecondmicos e comportamentais, bem como fatores enddcrinos, metabdlicos
associados ao excesso de ingestdo energética e uma redugdo nos niveis de atividade
fisica pode afetar ambos os lados da equagdo do balango energético (SALBE;
RAVUSSIN, 2002; FISBERG et al. 1992).

Segundo Hill e Trowbridge (1998), o aumento do consumo de alimentos de alta
densidade energética, e a diminuigdo da prética de exercicios fisicos sdo os principais
fatores ligados a0 meio ambiente que colaboram para o aumento da prevaléncia de
obesidade, sendo que Rosenbaum e Leibel (1998) destacam a importéncia do controle
genéticb sobre o0 aciimulo/gasto de gordura corporal.

Virios estudos ja demonstraram que existe influencia genética na obesidade
(BATH; BAUR, 2005), que seria decorrente de uma desordem poligénica, em que
varios genes atuariam simultaneamente, promovendo uma disposi¢do individual para o
excesso de adiposidade (CHAGNON, et al., 2001). A regulagdo do peso corporal e da
saciedade, além da ingestdo e metabolismo dos nutrientes, € regulada por uma interagéo
complexa entre horménios e neuropeptideos, sob o controle do hipotalamo
(MARQUES-LOPES et al., 2004), defeitos na expressdo e interagdo desses fatores
podem contribuir para o aumento do peso corporal (BOUCHARD, 2003).

Cerca de 80% das criangas entre 10 € 14 anos com um dos pais com sobrepeso
ou obesidade sdo obesas (FERREIRA, 2005). Considerando-se um grupo de criangas
com menos de 10 anos, a obesidade paterna aparece como um fator de risco
independente, capaz de aumentar em mais de que o dobro o risco de obesidade na fase
adulta. (FERREIRA, 2005)

Segundo Oliveira et al (2000) o fator de risco mais importante para o
aparecimento de obesidade na crianga € a presenga desta em seus pais, pela soma das
influencias genéticas e ambientais. Atkinson (1995) sugere que, quando ambos os pais
sdo obesos, existe a probabilidade de 80% de que seus filhos também venham a ser; se
apenas um dos pais € obeso esta probabilidade € de 40% , e se os pais t€ém peso normal
¢ de 10%.

Ainda como fatores resultantes da interagdo entre genética e ambiente, sabe-se

que o numero e o tamanho de células adiposas, determinados geneticamente, também
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podem contribuir para a obesidade, pois o excesso alimentar pode, por sua vez,
aumentar o tamanho dessas células, enquanto a privagdo pode diminui-lo (ROLLAND-
CACHERA et al. 2002)

Ha estudos capazes de demonstrar que adultos que foram adotados quando eram
criangas mostraram ter peso mais proximo de seus pais bioldgicos do que dos pais
adotivos. Nesse caso, a heranga genética teve mais influéncia no desenvolvimento da
obesidade do que o ambiente na familia adotiva (FRANCISCHI et al, 2000).

No entanto, apesar da influencia genética no ganho de peso e gordura corporal,
os fatores ambientais, principalmente estilo de vida sedentério associado a habitos
alimentares inadequados, s3o determinantes nesse processo (WHO, 1998;
BOUCHARD, 2003; PEREIRA, 2003)

A crescente urbanizagdo das cidades e a conseqiiente redu¢do dos espagos
pliblicos apropriados para a pratica de atividades fisicas e recreativas, além do aumento
da violéncia, maior utilizagdo de veiculos automotivos, dietas hipocaléricas e com alto
teor de gorduras, principalmente saturadas, sdo consideradas preponderantes (KAIAN et
al., 2004; WARRE, et al., 2003)

Segundo GIUGLIANO; CARNEIRO (2004) as criangas tornaram-se menos
ativas, incentivadas pelos avangos tecnologicos.

Evidencias apontam que, em se tratando de criangas e adolescentes, os principais
fatores ambientais que tem contribuido para o aumento do sobrepeso nessa faixa etaria,
além do excesso na ingestdo energética, sdo os numeros de horas em frente da televisédo,
o uso de videogames e computadores e a inatividade fisica (BARBARA, et al., 2002;
WILLMS, 2003; TREUTH et al., 2005).

O resultado de estudos tem confirmado uma relagéo positiva entre 0 aumento da
adiposidade na infancia e adolescéncia e o excesso de horas assistindo a televiséo
(LOWRY, et al, 2002; GOLDFIELD et al, 2006), atividade que reforga o
comportamento sedentario. Estudo realizado por Hancox e Poulton (2006) demonstra
que o tempo gasto com o hébito de assistir TV é um preditor importante do sobrepeso e
aumento do IMC na infancia.

Um estilo de vida sedentdrio de muitas criangas € insuficiente para manter o
equilibrio entre o gasto e a demanda energética (FOX, 2003) e acaba exercendo grande
influencia no desenvolvimento da obesidade tanto em adultos quanto em criangas e a
inatividade fisica é um fator de risco para a obesidade na vida adulta (IBANEZ, 2005;
DAVISON; SCHMALZ, 2006).
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Para Pereira (2003), a dieta tem papel importante nesse processo, pois pode
desencadear um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético. A utilizagdo de
alimentos industrializados excessivamente caldricos € com alto teor de colesterol e
gordura saturada é muito freqiiente na sociedade moderna (ESCRIVAO et al., 2000).
Conforme Nicklas et al (1997), ndo é apenas o0 excesso de ingestdo energética que tem
provocado aumento da obesidade infantil, mas também a composi¢do e qualidade da
dieta, que é caracterizada por um baixo consumo de frutas, hortaligas ¢ leite € um
elevado consumo de bolachas, doces, refrigerantes e biscoitos.

A redug@o no gasto energético (inatividade fisica) em criangas e adultos € a
determinante mais importante do sobrepeso, e n3o € dificil verificar que as principais
alteragdes desta variavel no estilo de vida tém ocorrido entre os jovens, ao longo de
algumas - décadas recentes. (SEIDELL, 2003). A atividade fisica reduzida na
adolescéncia é uma fonte potencial proeminente de desequilibrio de energia, prejudica o
balango energético e causa variagdes nas reservas de energia principalmente quando o
consumo supera 0 gasto energético gerando o ganho de peso (GUTIN; BARBEAU,
2003).

Em se tratando de criangas e adolescentes, os principais fatores ambientais que
tem contribuido para o aumento do sobrepeso nessa faixa etéria, além do excesso de
ingestdo energética, sdo os numeros de horas em frente da televisdo, o uso de
videogames e computadores e a inatividade fisica (TREUTH et al., 2005; TREMBLAY;
WILLMS, 2003) Os resultados de estudos tem confirmado uma relag@o positiva entre o
aumento da adiposidade na inféncia e adolescéncia e o excesso de horas assistindo a
televisdo (BATH; BAUER, 2005; SALMON et al, 2006).

O ponto em que todos os autores concordam € que, independente de ser doenga
ou estado nutricional, a obesidade é uma multifatorial, ou seja, é uma combinagdo da
triade: ingestdo caldrica alta, baixo valor nutricional dos alimentos e sedentarismo.

Com o aumento da epidemia de obesidade no mundo, a habilidade de identificar
individualmente o mais cedo possivel as idades de risco e os fatores de desenvolvimento
a obesidade € particularmente importante para o desenvolvimento de estratégias de

prevencdo (BRAY, 2002).
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2.4. Riscos e morbidades associadas a Obesidade

Fisberg (2004) afirma que a obesidade na inféncia e na adolescéncia tem como
importancia a possibilidade de manutengdo na vida adulta. A época de transi¢do da
crianga obesa para o adulto obeso pode ser variada. Sabe-se que 80% dos adultos que
apresentam obesidade severa foram criangas ou adolescentes obesos (CABALLERO et
al. 1998).

De acordo com Dietz (1994) e Bray (2002), a crianga e o adolescente obesos
podem tornar-se adultos obesos e apresentar distirbios associados como diabetes,
hipertensdo ou dislipidemia. Foi demonstrado por Ortega et al (2007), que 40% das
criangas que sdo obesas até os sete anos tornam-se adultos obesos, enquanto 70 a 80%
de adolescentes obesos tornam-se adultos obesos. Entre os adultos obesos, aqueleé que
ja apresentavam excesso de peso na infancia, apresentam uma menor resposta
terapéutica quando comparados com aqueles que se tornaram obesos na vida adulta.

Na infincia a morbidade ndo ¢ freqliente, na adolescéncia verifica-se a
concomitincia de fatores de risco, que levam a que, no adulto, a situagdo seja de risco,
com aumento da mortalidade (FISBERG, 2004).

A crianga obesa tem o risco aumentado de hipertensdo, hiperinsulinemia,
liberagdo diminuida de hormdnio de crescimento, desordens respiratorias, e problemas
ortopédicos (BAR-OR et al, 1998), além de, na fase adulta, estar propensa a doengas
cardiacas, hiperlipidemia, acidente vascular cerebral, cancer, diabetes, osteoartrite,
disturbios de humor, distirbio de sono e hipertensdo (BRAY, 2002).

A evolugdo do IMC ao longo dos anos em um pré-escolar pode apontar
precocemente um risco aumentado de obesidade futura. Depois de aumentar
rapidamente ao longo do primeiro ano, o IMC passa a cair com a idade e esta depressdo
da curva do IMC vai até por volta de 6 a 7 anos quando passa a subir com a idade.

Caballero et al. (1998) sugerem que a obesidade durante adolescéncia pode
proporcionar longos e duradouros efeitos (diabetes mellitus, hipertens@o arterial,
dislipidemias e outros agravos).

Isto mostra a necessidade de interven¢do ja na idade escolar para se tentar
reduzir a ocorréncia crescente destas doengas e suas possiveis conseqiiéncias. De um
modo geral, considera-se que, além do risco aumentado de morbi-mortalidade associado

com a gordura corporal, o excesso de peso também pode afetar a qualidade de vida.
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Para a cultura atual, obesidade também pode ser estigma social, ja que pessoas obesas
geralmente sdo percebidas como indulgentes e sem forga de vontade (STRAUSS, 2000).

A importincia do diagnéstico e do tratamento da obesidade em fase precoce da
vida justifica-se, pois além das conotagdes psicoldgicas envolvidas, como
descontentamento com a auto-imagem, rejei¢do pelos amigos, discriminagdo no
trabalho, na familia e nas escolas, pode ocorrer o desencadeamento de outras doengas,
como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, lesdes ortopédicas e musculares,

lesdes de pele (manchas e estrias) e esteatose hepatica (BARBOSA, 2004).

2.5 Indice de Massa Corporal (IMC)

Como método objetivo para avaliagdo do estado nutricional, a antropometria € a
mais utilizada, e € conceituada como a ciéncia de medir tamanho e proporgdes do corpo
humano (KAMIMURA et al, 2002), podendo monitorar a evolugdo das modificag¢des do
crescimento.

Ha cerca de 20 anos Keys et al. (1972) sugeriram para avaliagdo nutricional o
uso do indice de massa corporal (IMC). O indice ¢ a calculado pela divisdo do peso em
quilos pela estatura em metros elevada ao quadrado. Desde entdo este indice se
popularizou e passou também a ser chamado de Indice de Quetelet.

Quetelet, ainda no século passado observou astutamente que o peso de adultos
normais € proporcional a sua altura ao quadrado, ou seja, que a relagdo peso/altura2 ¢
constante para pessoas de estatura normal (ANJOS, et al. 1998).

Atualmente, um dos indices antropométricos mais utilizados € o Indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pela formula: peso, kg, dividido pelo quadrado da altura, em
metros (IMC= peso/altura?) (KAMIMURA et al, 2002).

Apesar de o IMC ser utilizado como indicador do excesso de peso corporal em
criangas e adolescentes, para Franklin (1999) € necessaria certa precaugdo em fungéo de
alteragBes no peso, altura e composigdo corporal que ocorrem nessa fase (OKADA, et
al., 2005).

O IMC € bastante aceito na comunidade cientifica como um importante
instrumento para rastrear as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em estudos com
grupos populacionais jovens (GUEDES et al., 2006), além de ser facil de calcular,
apresenta boa correlagdio com medidas diretas de gordura e boa reprodutividade

(KIESS, et al., 2001).
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Para Janssen et al. (2005) o IMC € um 6timo instrumento para ser utilizado na
infincia por apresentar alta capacidade para predizer alteragdes metabdlicas e
adiposidade excessiva no inicio da vida adulta.

O IMC foi validado internacionalmente como medida de screening de obesidade
que melhor reflete o excesso de gordura corporal. E um método simples, seguro, barato,
universalmente usado tanto em clinica como em pesquisa, tanto em criangas como em
adultos (DIETZ, 1998). A OMS (2003) classifica universalmente o indice de Massa
Corporal (IMC) como instrumento indicador da obesidade.

O indice de massa corporal € uma medida razoavel de determinagdo de gordura
em criangas e adolescentes e que os padrdes usados para identificar sobrepeso e
obesidade deveriam seguir os padrdes de populagdo adulta, onde o IMC >25 kg/m’
indica sobrepeso e >30 kg/m® obesidade (SOAR et al.2004). O indice de Massa
Corporal, calculado através da férmula IMC= peso (kg) / altura2 (m), é de facil
aplicagdo mesmo em larga escala, sensivel, especifico para a identificacdo dos
individuos com excesso de gordura corporal € ndo depende da experiéncia individual na
recolha de dados. (OGDEN, 2000).

O IMC como medida avalia o excesso de peso e ndo a obesidade, porém os
trabalhos que comparam o IMC com medidas de adiposidade mostram grau elevado de
correlagdo (TROIANO et al., 1998)

Fonseca et al. (1998) concluiram que o IMC € valido como indicador de
obesidade para adolescentes em estudo nacional com 319 alunos de escola particular de
classe média de Niterdi de 15 a 17 anos. A auséncia de grandes diferencas no IMC em
meninos e meninas de cada idade deveu-se a maior correlagdo do IMC com a gordura

corporal total do que com a porcentagem de gordura corporal.
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3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Caracterizou-se como um estudo de delineamento transversal com a finalidade
de detectar a prevaléncia de obesidade em criangas de ambos os sexos e faixa etaria

entre 7 e 11 anos, matriculados em uma escola ptblica do municipio de Indaial/ SC.

3.2 Populagdo e Amostra

A populacdo envolvida neste estudo foi composta por alunos do ensino
fundamental da Escola de Educag@o Basica Frederico Hardt, municipio de Indaial/SC.
Desta populagéo retirou-se uma amostra aleatéria de voluntarios, sendo todos os alunos
presentes na sala de aula que se encontravam na faixa etaria entre sete a onze anos, tanto
do sexo masculino como do feminino.

Indaial € uma cidade situada no Médio Vale do Itajai, Regido Norte do Estado de
Santa Catarina, hd 160 Km da capital do Estado, Florian6polis. Este municipio em 1998
foi considerado pela ONU a quarta melhor cidade do Brasil em qualidade de vida,
possuindo 6timos servigos de educagdo, saneamento e saude. Segundo senso do IBGE, a
populagido em 2008 era de 49.959 habitantes.

A amostra foi composta de 187 escolares (107 meninos ¢ 80 meninas), que
corresponde a 12,7% dos alunos regularmente matriculados no ano de 2008 nesta
unidade escolar. A idade média da amostra ¢ de 8,84 + 1,01 anos com Indice de Massa
Corporal média entre os alunos pesquisados de 34,45 + 8,90 kg.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2008, sendo os

dados anotados em planitha propria.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2008, durante
o periodo de aula. As medidas antropométricas foram realizadas exclusivamente pelo
proprio pesquisador responsavel. Todos os responsaveis pelos escolares, apos serem
informados sobre o propésito dessa investigagdo e os procedimentos a serem adotados,

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido
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em conformidade com as instruges contidas na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde para estudos com seres humanos, do Ministério da Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional de Blumenau. E
a fim de resguardar os procedimentos éticos, a coleta somente foi realizada apos a
assinatura do termo de consentimento e livre esclarecido pelos pais ou responsaveis.

(ANEXO A).

Os critérios adotados para a exclusdo de algum escolar sorteado para o estudo
foram: a) recusa em participar da coleta dos dados; b) n@o-autorizagdo dos pais ou
responsaveis; ¢) algum problema fisico que o impedisse, temporaria ou definitivamente,
a realizagdo das medidas antropométricas; e d) auséncia s aulas no dia agendado para a

coleta dos dados.

A sala de aula foi utilizada para desenvolvimento da coleta de todos os dados,
por ordem de chamada da propria escola, os alunos eram chamados um a um para coleta

de dados antropométricos.

Para a avaliagdo antropométrica, os alunos se apresentaram sem calgado,
podendo permanecer de meias, com o minimo de roupas possivel, permanecendo com
calga ou bermuda e blusa fina, retirando moletons e agasalhos, objetos do bolso, cinto,

bonés, faixas de cabelo, tiaras, aderegos que interferissem na fidedignidade dos dados.

Para a determinac¢do das medidas equivalentes & massa corporal foi empregada
uma balancga digital, da marca Filizolla, com precisdo de 100 g e capacidade para 150
kg, colocada em uma superficie nivelada, aferida a cada dez pesagens. No momento da
pesagem o adolescente permaneceu em posigdo vertical, olhando para o horizonte
(JELLIFFE, 1968), e a estatura foi determinada em um estadidmetro da prépria balanga
com precisdo de 1 cm. Os adolescentes permaneceram com os pés juntos, calcanhares
encostados na parede, em posigdo ereta, sem esticar ou encolher a cabega e o tronco,
olhando para frente, de modo que o topo da orelha e o angulo externo do olho formem
linhas paralelas ao teto (JELLIFFE, 1968). Assim, a barra horizontal foi abaixada até
atingir o topo da cabega, possibilitando a leitura da medida (SILVA et al., 2004). As
medidas foram realizadas conforme procedimentos apresentados pela Organizagdo

Mundial da Sadde (WHO, 1995)
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A idade cronoldgica dos escolares foi estabelecida em anos. De acordo com

recomendagdes apresentadas pela Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 1995)

Para calculo e classificagdo dos adolescentes quanto ao estado nutricional
utilizou-se o célculo do Indice de massa corporea (IMC), razdo entre as medidas da
massa corporal expressa em quilogramas e da estatura expressa em metros ao quadrado

(kg/m?) (KAMIMURA et al, 2002).

Para constatagdo do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes,
também ¢é usado freqiientemente o IMC, porém como as criangas estdo em fase de
desenvolvimento maturacional, foi desenvolvida uma tabela que relaciona o IMC com a
idade e sexo (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2000). Esta tabela
(IMC - idade) foi idealizada para as idades compreendidas entre 2 e 20 anos para

meninos € meninas (ANEXOS A e B).

3.4 Tratamento dos dados e Estatistica

Os resultados de sobrepeso e obesidade foram apresentados com distribui¢do de

freqiiéncia por sexo.
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40 RESULTADOS

Foram avaliados 187 alunos, sendo 107 (57,2%) do sexo masculino e 80 (42,8%)
do sexo feminino, totalizando 12,7% dos alunos regularmente matriculados e que

participaram do estudo.

A distribuicdo dos escolares pela idade e sexo esta demonstrada na Tabela 1

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de escolares de 7 a 11 anos de idade, de acordo com

sexo e a idade.

Grupo etario Meninos Meninas Total
7 anos 20(18,7%) 17(21,2%) 37 (39,9%)
8 anos 21 (19,6%) 21 (26,3%) 42 (45,9%)
9 anos 28 (26,2%) 18 (22,5%) 46 (48,7%)
10 anos 23 (21,5%) 16(20%) 39(41,5%)
11 anos 15 (14%) 08(10%) 23 (24%)
Total 107 80 N= 187

Figura 1. Classificacdo segundo Tabela de percentis de idade por indice de Massa
Corporal (IMC), em todos os avaliados (N=187). A tabela de percentis foi adaptada do

Center of Disease Control, (CDC, 2000).

16% 10%

0 baixo peso
b saudavel

0 sobrepeso
:0 obesidade

A prevaléncia geral de sobrepeso e obesidade foi de 18% e 16%,

respectivamente.



24

Nos meninos, foi de 21% para sobrepeso e 17% para obesidade, enquanto para
as meninas foi 13% para sobrepeso e 14% para obesidade, respectivamente. Quando
analisamos o excesso de peso (sobrepeso e obesidade combinados), a prevaléncia foi de

38% para 0s meninos e 27% para as meninas.

Figura 2. Classificacdo de acordo com sexo dos avaliados segundo Tabela de percentis
de idade por indice de Massa Corporal (IMC). A - meninos (n = 107); B - meninas (n =

80). A tabela de percentis foi adaptada do Center of Disease Control, (CDC, 2000).

8%

O baixo peso
a saudavel

0O sobrepeso

O obesidade
14% 11%
13% |0 baixo peso
a saudavel
|O sobrepeso
0O obesidade |
62%

Conforme Figura 2 foram pesquisados 107 alunos do sexo masculino, sendo 9
alunos com baixo peso, que equivale 8,4%, 60 alunos com peso normal, que equivale
56%, com sobrepeso 23 alunos, que equivale 21,5% e obeso 18 alunos que equivale

16,8%.



25

Na figura 2 (B), desses 80 alunos do sexo feminino, encontramos, 9 alunas
abaixo do peso, que equivale 11,2% , 50 alunas com o0 peso normal, que equivale
62,5%, 10 alunas com sobrepeso (12,5%), e 11 alunas obesas que equivale 13,75%.

Entretanto esses resultados o pico maior do sexo feminino foi no peso normal,
com 62% e no sexo masculino também foi no peso normal, com 54%. O menor pico
alcancado no grafico para ambos os sexos foi de alunos com baixo peso, 11 e 8%

respectivamente, para o sexo feminino e masculino.

Tabela 3. Prevaléncia (%) de sobrepeso entre escolares de sete a onze anos, de acordo

com sexo e idade.

Idade (anos) Meninos Meninas
n % n %
+7 5 21,8 1 10
+8 4 17,4 3 30
+9 6 26 4 40
+ 10 4 17,4 2 20
+11 4 17,4 0 0
Total 23 100 10 100

Figura 3. Prevaléncia (%) de sobrepeso entre escolares de sete a onze anos, de acordo

com sexo e idade.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as taxas absoluta e relativa, de prevaléncia de

sobrepeso em escolares de sete a onze anos. Embora os escores médios observados nas
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diferentes idades tenham sido bastante variados, verificou-se, no conjunto de todas as
idades, uma elevada taxa de prevaléncia de sobrepeso tanto nos meninos (6 casos ou
26%) quanto nas meninas (4 casos ou 40%) com média de idade + 9 anos.

Quando comparamos a faixa etéria, a prevaléncia nas meninas de £ 8 e £ 9 anos
de sobrepeso foi superior aos meninos (30, 40% e 17,3%, 26%), respectivamente. Essa
idade

Tabela 4. Prevaléncia (%) de obesidade entre escolares de 7 a 11 anos de idade, de

acordo com sexo e idade.

Idade (anos) Meninos Meninas

n % n %
7 5 27,8 7 63,6

+8 5 27,8 1 91

19 3 16,7 1 91

+ 10 2 n 1 91
+11 3 16,7 1 91
Total 18 100 1 100

Figura 4. Prevaléncia (%) de obesidade entre escolares de 7 a 11 anos de idade, de

acordo com sexo e idade.

Quando comparamos a faixa etaria, a prevaléncia nas meninas de + 7 anos de

obesidade foi superior aos meninos (63,4% e 27,8%), respectivamente.
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Embora os escores médios observados nas diferentes idades para o sexo
masculino manteve-se com uma diferen¢a média, ja para escore/idade do sexo feminino
houve uma elevada taxa de obesidade entre as meninas com idade média de 7 anos
(63,6%).

Talvez, em criangas com =+ 10, 11 anos ja exista a influencia cultural e social, de
ser magra para ser bonita e aceita. Estas variagdes s6 podem ser compreendidas se
levarmos em conta a etiologia multifatorial da obesidade, como os fatores genéticos,

dietéticos, psicoldgicos, sécio-culturais, econdmicos, entre outros.
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5.0 DISCUSSAO

O réapido aumento da prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia em
todo o mundo nas ultimas décadas é um fato preocupante, pois, além de ser considerado
um grande problema de saude publica, a obesidade infantil pode acarretar diversas
conseqiiéncias para a saide, problemas tais como: ortopédicos, neurologicos, pulmonar,
enddcrinos, fatores de risco para doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial,
dislipidemia, intolerdncia a glicose, hipercolesterolemia), conseqiiéncias sociais e
econdmicas, (STEIN e COLDITZ, 2004; DEHGHAN et al., 2005) fisicas e
psicossociais persistentes na vida adulta (BOUCHARD, 1997.)

Isto € de particular importancia & luz do aumento dramaético da adiposidade e do
excessb de peso com relagéo a altura ocorrido durante os Gltimos 30 anos em criangas e
adolescentes (FRIEDMAN, 2000)

Além disso, & medida que a renda familiar aumenta e as populagbes se tornam
mais urbanas nas economias emergentes, as doengas por excesso nutricional tornam-se
crescentemente mais comuns relativamente as deficiéncias nutricionais — um fenémeno
denominado “transico nutricional”. Essa transicio € acompanhada de taxas
rapidamente crescentes de excesso de peso e obesidade infantil nos paises em
desenvolvimento (DREWNOWSKI e POPKIN, 1997)

Esta pesquisa foi um estudo sobre a prevaléncia de obesidade, de base
populacional em criangas escolares de uma escola piblica do municipio de Indaial/SC.
A escolha da idade escolar (7 a 11 anos) se deveu a alguns fatores: primeiro, o quadro
clinico da obesidade que surge com maior freqiiéncia entre 5 e 6 anos e na adolescéncia,
(DAMIAN e ABREU, 1989). Estudos mostram que € preciso limitar-se a crianga de
idade escolar para avaliar o risco de persisténcia da obesidade; e, por se tratar de uma
cidade pequena localizada no interior de Santa Catarina, nosso objetivo foi averiguar os
indices de obesidade dessa populagéo.

A prevaléncia da obesidade no Brasil em 1989 era de cerca de um milhdo e meio
de criangas, sendo que a prevaléncia era pouco maior entre meninas do que meninos
(5% e 4,8%, respectivamente), mostrando que houve um aumento de 53% do sobrepeso
e obesidade. (ESCRIVAOQ, et al. 2000)

Estudo feito no Rio de Janeiro em 1995-96 em criangas de 6 a 11 anos de idade,

apresentou uma prevaléncia de 18,8% para obesidade (PEREIRA, et al., 1996). Dados
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dos E.U.A de 1999, ddo conta de que aumentou 6% a obesidade, naquele ano, em todas
as idades, sexos e classes socioecondmicas e culturais (ATKINSON, 2000)

Nesta pesquisa a prevaléncia total encontrada para sobrepeso e obesidade foi de
18% ¢ 16%, respectivamente .Estes dados sdo similares com o da literatura pesquisada,
0 que preocupa porque a obesidade e suas conseqiiéncias também sdo nossa realidade.
Nesta pesquisa a taxa de sobrepeso dos meninos foi maior do que a das meninas, para a
obesidade foi de 21% e 13% respectivamente, j& a prevaléncia para obesidade foi de
17% para os meninos ¢ 14% para as meninas, perfazendo um total de 31% das criangas
pesquisadas estdo com excesso de peso.

Segundo estudo realizado na Cidade de Patos de Minas/MG esses indices estéo
proximos aos encontrados na cidade de Indaial/SC, 14 29,57% das criangas estudadas
apresentam sobrepeso e obesidade.

Usando o IMC, verificou-se uma prevaléncia de obesidade de 16,8% para os
meninos e 13,7 para as meninas; este percentual é menor aos indices encontrados na
Cidade de Santos/SP que foi de 23,1% para os meninos, € 27,5% para as meninas
(COSTA, 2006).

Considerando altas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade 38% entre os
meninos e 27% entre as meninas encontradas no nosso estudo, indica que a cidade de
Indaial/SC n3o destoa da observagdo que vem demonstrando um aumento de gordura
corporal entre as criangas brasileiras nas Gltimas décadas (SOARES, 2003; COSTA,
2006). Esses indices encontrados sio semelhantes a estudos realizados com estudantes
de escolas particulares, como o estudo realizado por Sufié (2007) na cidade de Capao da
Canoa/RS onde 39,2% dos estudantes da rede privada apresentam excesso de peso.

De acordo com os resultados apresentados, a prevaléncia do excesso de peso
maior nos meninos do que nas meninas, concorda com os estudos realizados na cidade
de Franca/SP (ANDRADE, 2006), de Presidente Prudente/SP (FERNANDES et al,
2007, ATLAS CORACOES DO BRASIL, 2003) e de Recife/PE (COSTA et al., 2006),
assim como no estudo de Magalhdes et al (2003), que evidenciaram maior prevaléncia
do excesso de peso nos meninos.

O excesso de peso dos meninos com relagdo as meninas evidenciados neste
estudo, talvez seja pelo método de avaliagdo utilizado neste estudo (IMC), pois de
acordo com Mascarenhas et al (2005), as meninas em fase ptibere apresentam maiores

ganhos de acumulo de gordura nos adipdcitos, enquanto que os meninos h4 ganho de
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massa muscular, sugerindo que na fase pibere os meninos estdo com maior massa
corporal, mas no significando que essa massa seja gordura acumulada nos adipécitos.

Os dados coletados sugerem que uma grande parcela das criangas e adolescentes
em fase escolar da cidade de Indaial/SC, apesar de ser uma cidade com alto indice de
qualidade de vida, onde grande parte de sua populagdo reside no interior do municipio.
Esta prevaléncia encontrada é preocupante, pois reflete apenas uma escola pesquisa
naquele municipio, podendo ser ainda maior quando incluir no estudo a populagdo de
estudantes das escolas particulares. Portanto, deve ser visto com cautela, pois ndo
podemos excluir possiveis influéncias sofridas decorrentes dos habitos da vida moderna,
como alto consumo caldrico e baixo nivel de atividade fisica, uma vez que estas
varidveis ndo foram mensuradas neste estudo.

Esse resultado representa um desafio que requer agdes preventivas, na qual a
atividade fisica regular, a alimentagdo adequada e a diminui¢cdo do tempo ocioso
contribuem para as mudangas de héabitos que podem ser trabalhados na forma de
incentivo na escola que vai contribuir na formagdo de comportamentos, atitudes e
habitos saudaveis. Além de notérias repercussdes da obesidade na salde e sua
associagdo com importantes causas de morbimortalidade (MUST et al., 1992), € sabido
que criangas com alto IMC carregam essa caracteristica até a vida adulta (WRIGHT et
al., 2001), com claras repercussbées a saide (MUST e STRAUSS, 1999). Dai o
reconhecimento da importancia de serem desenvolvidas agfes de promogdo da saude e
prevengdo da obesidade na infancia e na adolescéncia, até porque essa fase da vida €
crucial para a estruturagdo de comportamentos, atitudes e hébitos. Diante disso, cada
vez mais a escola é considerada um espago estratégico para incentivo a formagéo de
habitos alimentares saudéveis, e para o incentivo a prética de atividades fisicas
regulares.

Considerando a importancia na promogdo da saude das criangas, € o crescente
interesse na relagdo entre excesso de peso corporal € doengas degenerativas, diante do
que foi exposto, € evidente a necessidade de implementagdo de politicas publicas que
possam englobar o processo de avaliagdo nutricional, com a introdugdo de habitos
alimentares sauddveis e pratica de exercicios fisicos, principalmente no ambiente

escolar.
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6.0 CONCLUSAO

A realizagdo desse estudo em uma escola publica de Indaial, cujos critérios de
selecdo dos alunos possibilitam acesso a escolares residentes em todas as regiGes do
municipio, permitiu a determinagdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagéo.

O IMC, mesmo apresentando limitagdes de uso, principalmente com relagdo a
verificagdo da composi¢cdo corporal, tem sido considerado o melhor e mais usado
procedimento para verificagdo de gordura corporal dentre os outros indices
antropométricos que utilizam as medidas de peso e estatura. A facilidade de
mensuragdo, ja que utiliza dados antropométricos de facil obtengdo, a vantagem de ser
um procedimento ndo invasivo, além de apresentér boas precisdo e confiabilidade, faz
com que a utilizagdo do IMC em criangas torne-se cada vez mais difundida.

No presente estudo a prevaléncia de sobrepeso foi de 34% e de obesidade 31%.
Se combinadas, a prevaléncia de sobrepeso (incluindo obesidade) seria de 64%, quase o
triplo da prevaléncia descrita por Wang et al. (2002).

Os resultados do presente estudo indicam maiores prevaléncias tanto para
sobrepeso como para obesidade entre as criangas investigadas. Neste estudo, as criangas
do sexo feminino com sete anos de idade apresentam maiores prevaléncias de obesidade
(63,6%), enquanto que o sexo masculino apresentou os maiores valores para obesidade
(22,8%) com = 7 e = 8 anos. A maior prevaléncia verificada para o sexo masculino aos
sete anos de idade pode ser atribuida ao fato da aceleragdo do crescimento acontecer de
forma mais tardia entre os meninos.

Chama-se aten¢do para o sexo masculino que apresentou as maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. No caso do sexo feminino observam-se maiores
indices em escolares mais tenras, ou seja, aos sete anos, talvez influenciadas pela midia,
onde mulheres magras sdo mais bem vistas na sociedade.

Enfim, um dos desafios atuais mais importantes € a prevenc¢do da obesidade por
meio de promogdo de um estilo de vida saudével e que deve comegar na infancia. A
elaboragdo de programas de reorientagdo e/ou reeducagdo alimentar e nutricional s&o
pecas chaves para elevagdo da qualidade de vida e de desenvolvimento social da
populagio.

O periodo entre sete a onze anos de idade € provavelmente o periodo mais

favoravel para introdugdo de estratégias de prevengdo, pois nessa idade, a obesidade €
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considerada um importante fator preditivo da ocorréncia dessa patologia na idade
adulta. Barlow e Dietz (1998) ¢ Edmunds et al. (2001) concordam que deva ser a mais
precoce possivel, podendo ser iniciada por volta dos trés anos de idade, incluindo a
familia no programa de tratamento que abrange monitoramento da alimentag&o
associada a atividade fisica.

Por tltimo, ¢ relevante esclarecer que o emprego dos resultados deste estudo
torna-se limitado, pois foi baseado em amostra de estudantes de uma unica escola e,
portanto ndo representativa da populagio. Sendo assim néo devem ser extrapolados para
a populagdo de criangas em geral e sua comparagdo com outros estudos deve ser

cautelosa.
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Eu, responsavel

pelo aluno(a) autorizo-
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como requisito para Titulagdo de Especializagdo em Fisiologia do
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assim que desejar. Concordo que os resultados obtidos durante a pesquisa

sejam utilizados para fins cientificos, garantindo o sigilo dos participantes.
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