SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES DE 10 A
14 ANOS

Overweight and obesity in schoolchildren aged 10 to 14 years

Sobrepeso y obesidad en estudiantes entre los 10y 14 aiios

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 10 a 14 anos,
das redes publica (estadual e municipal) e particular de Campo Grande-MS, e verificar a
associagdo entre as informacdes antropométricas, as atividades fisicas, os hdbitos alimentares,
a maturacdo sexual e o tipo de escola. Métodos: A amostra, composta por 941 escolares
da rede publica e particular, recebeu avaliagdo de dados antropométricos utilizando-se o
Indice de Massa Corporal e classificagio de Cole. Obteve-se a composi¢do corporal através
do percentual de gordura corporal e buscaram-se os habitos de atividade fisica. Habitos
alimentares foram obtidos por meio de questdes sobre frequéncia do consumo de alimentos
de alta densidade calorica, de verdura, legumes e frutas e o habito de alimentar-se assistindo
televisdo. Resultados: Identificaram-se 217 (23,1%) escolares com sobrepeso ou obesidade
e 530 (56,3%) com percentual alto de gordura corporal. Nao houve associagdo com os
habitos de atividade fisica e alimentares. Foi observada maior prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade nos escolares com sinais de maturagdo sexual. Os alunos das escolas particulares
apresentaram uma prevaléncia 1,5 vezes maior de sobrepeso ou obesidade, e 1,3 vezes
maior de percentual alto de gordura corporal. Conclusdo: 23,1% dos escolares avaliados
apresentaram sobrepeso ou obesidade e 56,3% apresentaram um percentual de gordura alto,
com maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade naqueles com sinais de maturagdo sexual,
sem associagdo com habitos de atividade fisica e alimentagdo.

Descritores: Adolescente; Antropometria; Obesidade; Sobrepeso.
ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of overweight and obesity in 10- to 14-year-old
schoolchildren from both public (state and municipal) and private educational network of
Campo Grande-MS, and to verify the association between anthropometric data, physical
activity, alimentary habits, sexual maturation and type of school. Methods: The sample
was composed of 941 students from public and private school, whose anthropometric data
was evaluated by the Body Mass Index and Cole’s classification. The body composition was
obtained through the body fat percentage and the habits of physical activity were assessed.
Dietary habits were raised through questions about frequency of consumption of foods with
high caloric density, vegetables, legumes and fruits and the habit of eating while watching
television. Results: The study identified 217 (23.1%) overweight or obese schoolchildren and
530 (56.3%) with high percentage of body fat. There was not association with the physical
activity and the alimentary habits. Overweight and obesity prevalence was higher among
schoolchildren with signs of sexual maturation. The students of private schools presented
prevalence 1.5 times higher of overweight and obesity, and 1.3 times higher of excess body
fat percentage. Conclusion: There was a prevalence of overweight and obesity of 23.1% and
56.3% had high fat percentage, with higher prevalence of overweight and obesity among
those with signs of sexual maturation, without association to physical activity and diet.

Descriptors: Adolescent; Anthropometry,; Obesity; Overweight.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en estudiantes entre 10 y 14 aiios de la red publica (del estado
y del municipio) y privada de Campo Grande-MS, y verificar
la asociacion entre las informaciones antropométricas, las
actividades fisicas, los habitos alimentares, la maduracion sexual
y el tipo de escuela. Métodos: La muestra, constituida de 941
estudiantes de la red publica y privada recibié evaluacion de
datos antropométricos utilizando el Indice de Masa Corporal y
clasificacion de Cole. Se obtuvo la composicion corporal a través
del porcentaje de grasa corporal y se busco los habitos de actividad
fisica. Los habitos alimentares fueron obtenidos por medio de
cuestiones acerca de la frecuencia de consumo de alimentos de
elevada densidad calérica, de verdura, legumbres y frutas y el
habito de comer viendo la television. Resultados: Se identificaron
217 (23,1%) estudiantes con sobrepeso u obesidad y 530 (56,3%)
con porcentaje elevado de grasa corporal. No hubo asociacion
con los habitos de actividad fisica y alimentares. Se observo
mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad en los estudiantes con
signos de maduracion sexual. Los alumnos de escuelas privadas
presentaron una prevalencia de 1,5 veces mds sobrepeso u
obesidad y 1,3 veces mas de porcentaje elevado de grasa corporal.
Conclusion: E/ 23,1% de los estudiantes evaluados presentaron
sobrepeso u obesidad y el 56,3% presentaron un porcentaje de
grasa elevado, con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en aquellos con signos de maduracion sexual, sin asociacion con
habitos de actividad fisica y alimentacion.

Descriptores: Adolescente; Antropometria; Obesidad,; Sobrepeso.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga universal, considerada
epidemia global pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). E um grave distarbio de satide que contribui
para desencadear o aparecimento de doengas metabodlicas
e cronico-degenerativas, tais como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares, distirbios
no aparelho locomotor, osteoartrite ¢ apneia do sono!?.

A prevaléncia da obesidade vem apresentando um
aumento progressivo em todo o mundo, independentemente
do nivel socioecondmico, apesar de ser considerada a
desordem mais incidente nos paises desenvolvidos®.
Dados epidemioldgicos estimam que 1/4 dos habitantes
do mundo sofrem de obesidade, sendo 40% do género
masculino e 30% do género feminino. Na América Latina,
50% de individuos estdo com sobrepeso (200 milhdes) e
11%, obesos (45 milhdes), com o progndstico de 100% de
excesso de peso em 2025%,

Dados recentes divulgados pela OMS, por meio do
relatorio “Estatisticas Mundiais de Saude 2012, afirmam
que 12% da populagdo mundial é considerada obesa e que
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a obesidade ¢ a causa da morte de 2,8 milhdes de pessoas
por ano. A maior incidéncia do problema esta no continente
americano, atingindo 26% dos adultos®.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN, 1989), ocorreram
modificagdes no estilo de vida da populagdo, como a
reducdo da desnutricdo e o aumento progressivo da
obesidade infantil, caracterizando um processo de transi¢ao
nutricional. Entre 1975 e 1989, houve uma redugdo de
61,4% da prevaléncia de desnutri¢do infantil?.

Segundo a OMS, a obesidade infantil vem aumentando
no mundo inteiro, inclusive no Brasil. Estima-se que, em
todo o mundo, aproximadamente 17,6 milhdes de criangas
com menos de 5 anos possuem diagndstico de sobrepeso.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade na infancia
duplicou e o nimero de adolescentes com sobrepeso triplicou
entre 1980 ¢ 2000. Em jovens de 12 a 17 anos, a prevaléncia
da obesidade aumentou drasticamente entre as décadas de
1960 ¢ 1990, de 5% para 13% em meninos ¢ de 5% para
9% em meninas®”. Nos paises em desenvolvimento, a
porcentagem de criangas menores de cinco anos com baixo
peso diminuiu de 28%, em 1990, para 17%, em 2011,

Estudos revelam que o carater epidémico e a prevaléncia
crescente da obesidade infantil sdo influenciados por
modificagdes no estilo de vida, determinadas por fatores
culturais, sociais ¢ economicos. Essas mudangas envolvem
habitos nutricionais inadequados, caracterizados pelo
aumento exagerado do consumo de alimentos ricos
em gordura e com alto valor energético; sedentarismo
condicionado pela redugdo da pratica de atividade fisica;
incremento de habitos que ndo geram gasto caldrico, como
assistir a televisdo, usar videogames e computadores;
alteragdes ocupacionais ¢ de locomog¢ao; e mudangas no
tipo de atividades de lazer®!?.

Em pesquisa realizada em Campo Grande-MS, em
20006, foi estimada uma prevaléncia de sobrepeso de 16,6%
e de 14,5% de obesidade em escolares de 6 a 11 anos'). Um
ano depois, outra pesquisa no mesmo municipio indicou
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) em 30,1% das
criangas entre 6 e 10 anos pertencentes a escola estadual?,

Assim, o presente estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 10 a
14 anos das redes publica (estadual e municipal) e particular
de Campo Grande-MS, e verificar a associagdo entre as
informagdes antropométricas, as atividades fisicas, os
habitos alimentares, a maturagao sexual e o tipo de escola.

METODOS

Realizou-se este estudo, de delincamento observacional
do tipo transversal, com escolares de 10 a 14 anos, de ambos
os sexos, matriculados regularmente em escolas publicas
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(municipais e estaduais) e particulares da cidade de Campo
Grande, localizada em Mato Grosso do Sul, regido Centro-
Oeste do Brasil. Os dados foram colhidos entre os meses de
agosto e outubro de 2008.

A amostra, classificada como probabilistica, por
conglomerado, estratificada e casual simples, utilizou os
seguintes parametros para o calculo: populagido de 65.438
escolares, prevaléncia de 50% (+ 5%), nivel de significancia
de 5% e efeito de desenho 2. A amostra minima requerida
foi de 764 escolares, entretanto, estudaram-se 941,
sendo 758 do ensino publico e 183 do ensino particular,
preservando a proporcionalidade por tipo de escola, género
e idade. Através de sorteio, foram selecionadas uma escola
municipal, uma estadual e uma particular para cada distrito
sanitario de Campo Grande-MS (leste, norte, oeste ¢ sul),
resultando em 12 escolas. Em cada escola, também por
sorteio, selecionaram-se os escolares segundo género e
idade.

A coleta dos dados constou de medidas antropométricas
e de informacgdes como: identificagdo pessoal, habitos
alimentares, atividade fisica e matura¢do sexual (o que
justificou a faixa etaria estudada), obtidas através de
entrevista estruturada.

Para a determinacdo do peso corporal, o avaliado ficava
em pé, no centro da plataforma da balanca, com os bragos
esticados ao lado do corpo. Mensurou-se a estatura com o
individuo avaliado em inspiragdo maxima, com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt. Utilizou-se balanga digital
portatil (marca Tech Line®), com capacidade de até 180 kg
e precisdao de 100g, previamente calibrada ¢ aferida, e um
estadiémetro portatil (marca Sany® American Medical do
Brasil Ltda., modelo Telescopico Personal Sanny), com
precisdo de 0,5 centimetros.

Ja o indice de massa corporal (IMC) seguiu a relagdo
peso e altura, segundo a equagdo proposta por Quetelet
(IMC = massa corporal (kg) / estatura (m)?)". Apds o
calculo do IMC, adotou-se o padrdo de classificagao de
Cole para criancas e adolescentes, considerando como
sobrepeso o IMC igual ou acima do percentil 85 e menor
que o percentil 95; e como obesidade, o IMC igual ou acima
do percentil 9519,

O percentual de gordura corporal (% G) foi estimado
a partir dos valores de espessura das dobras cutaneas nas
regides triciptal (TC) e subescapular (SB), mediante o
uso das equagdes preditivas'¥. Para o sexo masculino, foi
considerado percentual alto de gordura >20%; para o sexo
feminino, >25%. As dobras cutaneas foram mensuradas com
um compasso (marca Sany® American Medical do Brasil
Ltda., modelo Cientifico Classic Sanny), com precisao de
0,1mm.

Realizaram-se trés medidas seguidas, efetuadas por
um Unico avaliador, sempre do lado direito do corpo do
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avaliado, em cada uma das dobras, para obter-se a média
aritmética®. Mensurou-se a dobra cutanea triciptal na face
posterior do brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no
ponto que compreende a metade da distancia entre a borda
supero-lateral do acromio e o olécrano. A dobra cutanea
subescapular foi medida obliquamente em relagdo ao eixo
longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo
localizada a partir do angulo inferior da escapula®.

Para os dados sobre os habitos de atividade fisica,
realizou-se a analise por meio de um questionario contendo
questdes sobre: participacdo nas aulas de educagdo
fisica (frequéncia); pratica de esportes fora da escola
(frequéncia e horas por semana); pratica de atividade
fisica nos momentos de lazer (horas por semana); tempo
de permanéncia assistindo televisao, jogando videogame ¢
utilizando computador (horas por dia); habito de alimentar-
se assistindo televisao.

Para a estimativa dos habitos, foram coletadas
informagdes sobre a frequéncia do consumo de alguns
alimentos com alta densidade caldrica (doces, fast-foods,
frituras e refrigerantes) e de verduras, legumes e frutas.
Essas questdes foram adaptadas'!> para o presente estudo.
A maturagdo sexual dos escolares foi considerada presente
mediante o relato da ocorréncia da menarca entre as mulheres
e da presenca de pélos axilares entre os homens'%!".

Na realizagdo da analise descritiva, efetuou-se
representacdo tabular. Para verificar possiveis associacdes
entre as variaveis de estudo, foram utilizados o teste qui-
quadrado e a razdo de prevaléncia. Para a comparagao entre
as médias, utilizou-se o teste £ ou Mann Whitney, conforme
normalidade da distribuigdo. Para estimar as razdes de
prevaléncia ajustadas, foi utilizada a Regressao de Cox (com
tempo igual a uma unidade), selecionadas as variaveis com
significancia menor ou igual a 20% ou que apresentavam
relevancia clinico-epidemioldgica. Utilizou-se Kappa para
analise da concordancia entre os métodos de diagnostico
(IMC e percentual de gordura corporal). Adotou-se o nivel
de significancia de 5%. O processamento dos dados ocorreu
nos programas Epi Info, versdo 3.2.2, e Bio Estat, versao 5.

A pesquisa atendeu as resolugdes normativas do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS
(processo n° 1008/2007). Cada avaliado e seus responsaveis
foram informados sobre os procedimentos da pesquisa ¢
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
para a participagdo no estudo.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 473 (50,3%) participantes
do sexo masculino e 468 (49,7%) do sexo feminino. Com
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relagdo ao tipo de escola, 758 (80,6%) alunos pertenciam
a rede publica e 183 (19,4%), a rede particular. Quanto a
ocorréncia de menarca no sexo feminino e pélos axilares
no sexo masculino, pdde-se observar que 394 (42,9%)
individuos relataram tais sinais de maturacdo sexual. No
estudo, 217 (23,1%) escolares apresentaram excesso de
peso e 530 (56,3%) mostraram alto percentual de gordura
corporal.

A concordancia entre os dois métodos de diagndstico
foi de 36% (K =0,3613; p<0,001). Dos escolares eutroficos
(724),43,8% (317) apresentavam alto percentual de gordura
corporal. Dos que apresentavam percentual adequado de
gordura corporal, 1% (4) foi considerado com excesso de
peso.

A Tabela I apresenta a prevaléncia de -eutrofia,
sobrepeso ou obesidade, segundo as seguintes variaveis:
sexo, idade, escola e maturacdo sexual. O excesso de
peso teve uma prevaléncia 1,5 vezes maior nas escolas
particulares em comparagdo com as publicas (p=0,002).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa em

relag¢@o ao sexo (p=0,807), a idade (p=0,053) ¢ a maturagdo
sexual (p=0,175).

Ao avaliar o percentual de gordura corporal segundo
sexo, idade, escola e maturagao sexual (Tabela IT), observou-
se maior prevaléncia nas seguintes variaveis: 1,2 vezes no
sexo feminino (p<0,001); 1,3 vezes nas escolas particulares
(p<0,001) e 1,2 vezes nos escolares que relataram sinais
de maturacdo sexual (p<0,001). Nado houve diferenga
estatisticamente significativa em relagdo a idade (p=0,083).

Quanto aos habitos de atividade fisica, a maioria (906;
96,3%) dos escolares praticava educagao fisica, no entanto,
a adesdo aos esportes era menor (392; 41,7%), sendo
preferida a pratica de atividade fisica no lazer (632; 67,2%).
Com relag@o ao tempo que passavam assistindo TV, jogando
videogame ou ao computador, 25,5% (240) faziam essas
atividades num periodo superior a 4 horas por dia.

Houve maior média do tempo gasto (semanal) com
educagdo fisica para os escolares com percentual de gordura
corporal baixo ou adequado (p=0,041) (Tabela III). Nas
demais variaveis de atividade fisica e de lazer, nao houve

Tabela I - Numero ¢ porcentagem de escolares de 10 a 14 anos, segundo sexo, idade, tipo de escola, maturagdo sexual e

classificagdo do IMC. Campo Grande-MS, 2008. (n=941)

Variaveis Sobrepeso ou Obesidade Eutroéfico D
n % n %
Sexo
Feminino 110 23,5 358 76,5 10.807
Masculino 107 22,6 366 77,6 |
Idade
10 anos 46 24,0 146 76,0
11 anos 59 29,5 141 70,5
20,053
12 anos 45 23,9 143 76,1
13 anos 37 19,9 149 80,1
14 anos 30 17,1 145 82,9
Escola
Particular 58 31,7 125 68,3 1 0.002
Publica 159 21,0 599 79,9 ’
Maturagao Sexual
Sim 100 254 294 74,6 M0.175
Nio 117 21,4 430 78,6

Nota: se p< 0,05 — diferenga estatisticamente significativa
M Qui-quadrado corrigido por Yates
@ Qui-quadrado de tendéncia
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Tabela II - Numero e porcentagem de escolares de 10 a 14 anos, segundo sexo, idade, escola, maturagdo sexual e classificacao

do percentual de gordura corporal. Campo Grande-MS, 2008. (n =941)

Varidveis Alto Normal »
n % n %
Sexo
Feminino 290 62,0 178 38,0 M <0,001
Masculino 240 50,7 233 49,3
Idade
10 anos 94 49,0 98 51,0
11 anos 122 61,0 78 39,0
12 anos 99 52,7 89 473 20,083
13 anos 110 59,1 76 40,9
14 anos 105 60,0 70 40,0
Escola
Particular 126 68,9 57 31,1 M < 0,001
Publica 404 53,3 354 46,7
Maturagdo Sexual
S I B R

Nota: se p< 0,05 — diferenca estatisticamente significativa

tendéncia.

) Qui-quadrado corrigido por Yates. @ Qui-quadrado de

Tabela I1I - Estatistica descritiva do tempo (em minutos) gasto em atividades fisicas, de escolares de 10 a 14 anos, segundo
a classificag@o do IMC e do percentual de gordura corporal. Campo Grande-MS, 2008. (n=941)

IMC % de gordura corporal
Sobrepeso ou Baixo peso ou Alto Baixo ou
Tempo (em Obesidade Eutroéfico Adequado
minutos) Mediana Mediana p Mediana Mediana p
Média Média Média Média
DP DP DP DP
Ed 5o fisi 100 100 100 100
ucagao fisica 103,2 106,1 0,275 103,4 108,0 10,041
(semanal)
32,5 344 32,7 35,5
E 0 0 0 0
sporte 101,2 100,2 0,939 94,6 107,9 0,327
(semanal)
186,1 170,6 168,2 181,5
Atividade 360 300 300 360
fisica no lazer 416,6 460,7 0,376 431,0 475,6 0,390
(semanal) 472,2 825,6 696,4 832,7
Assistindo TV 180 180 180 180
ssistindo 196,2 196,7 0,820 199,2 193,1 0,286
etc. (diario)
137,7 1454 140,3 147,7
Nota: DP = desvio padrdo. Se p < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa. Teste Mann Whitney. () Teste ¢.

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(2): 223-232, abr./jun., 2013
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diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos
escolares com sobrepeso ou obesidade e percentual de
gordura corporal alto (0,275>p<0,939).

Com relagdo aos habitos alimentares, mais da metade
dos escolares possui o costume de alimentar-se assistindo
televisao (525; 55,8%), ingerir doces (607; 64,5%) e
refrigerantes (592; 62,9%). Uma quantidade menor de
escolares consome fast-foods (261; 27,7%) e frituras
(284; 30,2%). Ha uma boa adesdo ao consumo de frutas,
verduras e legumes (734; 78%). Nao houve associagdo
entre sobrepeso, obesidade e percentual alto de gordura
com esses habitos (0,002>p<0,742).

Os resultados da regressdo de Cox, descritos na Tabela
IV, mostraram associagdes estatisticamente significativas
entre excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e as variaveis:
tipo de escola (maior prevaléncia na escola particular em
comparag¢@o com a publica; p=0,022), idade (quanto maior a
idade, menor a frequéncia de escolares com excesso de peso;
p<0,001) e maturagdo sexual (maior prevaléncia de excesso
de peso nos escolares que relataram sinais de maturag@o
sexual; p=0,004). Para o percentual de gordura corporal
alto, houve associa¢do somente com o tipo de escola, com
maior prevaléncia na escola particular (p=0,029).

Tabela IV - Analise multivariada para a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (excesso de peso) pela classificagdo do IMC
e percentual de gordura corporal alto de escolares de 10 a 14 anos, de acordo com as variaveis incluidas no modelo. Campo

Grande-MS, 2008. (n=941)

o IMC % de gordura corporal
Varidveis RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Idade® 0,80 (0,71 - 0,91) <0,001 1,00 (0,93 - 1,08) 0,984
Maturagédo sexual® 1,67 (1,18 - 2,37) 0,004 1,17 (0,94 - 1,46) 0,169
Tipo de escola® 1,47 (1,06 - 2,04) 0,022 1,27 (1,02 - 1,58) 0,029
Sexo 0,95 (0,72 - 1,26) 0,736 1,17 (0,98 - 1,41) 0,085
Tempo semanal de educacdo fisica 1,00 (0,99 - 1,00) 0,872 1,00 (0,99 - 1,00) 0,754
Tempo semanal de pratica de esporte 1,00 (0,99 - 1,00) 0,774 1,00 (0,99 - 1,00) 0,696
Tempo semanal de atividade fisica no lazer 1,00 (0,99 - 1,00) 0,372 1,00 (0,99 - 1,00) 0,770
Tempo diario assistindo TV, computador etc. 1,00 (0,99 - 1,00) 0,839 1,00 (0,99 - 1,00) 0,993

(M Quanto maior a idade, menor a prevaléncia de excesso de peso pelo IMC.
@ Maior prevaléncia de excesso de peso pelo IMC nos escolares com sinais de maturagdo sexual presentes.
® Maior a prevaléncia de excesso de peso pelo IMC e percentual de gordura alto nos escolares das escolas particulares.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade observada
no presente estudo (23,1%) se aproximou da encontrada
na Europa — onde hd cerca de 20% de criangas com
sobrepeso e, entre elas, 1/3 de obesos — e foi inferior a dos
Estados Unidos — onde a prevaléncia de obesidade entre
adolescentes de algumas localidades se apresenta maior do
que 30%®!13). No Brasil, entre 1974 ¢ 2009, as prevaléncias
de excesso ponderal em criangas (47,8%) e adolescentes
(21,5%) apresentaram incrementos percentuais de trés a
quatro vezes nesse intervalo de tempo?.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam
que a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade foi inferior aos
valores obtidos para escolares de 6 a 10 anos no municipio
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de Cruzeiro do Oeste-PR, onde os autores identificaram
26,4% de escolares com excesso de peso. Os resultados
mostraram que, a medida que aumenta a idade, o excesso de
peso também aumenta, corroborando com esta pesquisa®”.

Aprevalénciade obesidade pode variar em comunidades
com diferentes niveis socioecondmicos e culturais, ainda
que dentro de um mesmo pais. Os padrdes de consumo,
alimentac¢do e atividade fisica sdo fatores determinantes para
essa diferenca. Quando a condi¢do econdmica € melhor,
ha maior acesso a alimentos saudaveis e informagdes
relacionadas a saude, no entanto, a abundancia de alimentos
pode levar a um consumo exagerado. De forma contraria,
nas populagdes menos favorecidas economicamente,
ha oferta restrita de frutas, legumes e verduras, e maior
disponibilidade de alimentos caloricos e de baixo valor
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nutricional, no entanto, a quantidade para consumo ¢
menor!29,

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade de 23,5% no sexo feminino
e 22,6% no masculino, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos. Em outro levantamento,
realizado no municipio de Campo Grande-MS, em 2008,
também ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos'?.

Houve uma prevaléncia de 25,4% de sobrepeso e
obesidade nos escolares com sinais de maturacdo sexual
na presente investigacdo. Foram encontrados resultados
semelhantes em Guarapuava-PR1%, em 2004, onde a
maturagdo sexual ocorreu, em média, aos 11,9 anos e
estava presente em 50,1% dos escolares, dos quais 17,9%
apresentavam sobrepeso e 4,1%, obesidade.

A maturagao sexual provoca alteragdes na composi¢ido
corporal, principalmente dos 10 aos 12 anos. No sexo
feminino, ha um incremento da adiposidade e no
masculino, de massa muscular'®. Até aproximadamente
os 11 anos, apesar das diferengas serem minimas ao se
comparar os valores de IMC entre os sexos, os valores
medianos sdo semelhantes®®. Acredita-se que, entre os 10 e
16 anos, exista realmente uma maior velocidade do ganho
de peso, principalmente em fungdo do desenvolvimento
da adiposidade, seja pela hiperplasia ou hipertrofia dos
adipocitos®. Seguindo esse raciocinio, os escolares
avaliados no presente estudo se encontravam na fase de
replecdo pré-puberal, quando ocorre uma maior reserva
energética, que serd utilizada posteriormente, durante o
intenso crescimento pubertario.

Os resultados da atual pesquisa revelaram que os
escolares da rede particular de ensino apresentaram
uma prevaléncia maior de sobrepeso ou obesidade e de
percentual alto de gordura corporal. Esses resultados foram
semelhantes aos observados, em 2003, entre adolescentes
de 10 a 19 anos de idade, no municipio de Fortaleza-CE; e
em 2007, em 3 cidades do estado do Rio Grande do Norte,
entre estudantes na faixa etaria de 10 a 17 anos®®%?7,

Em outra pesquisa, em uma cidade do sul do Brasil, em
2004, foi identificada uma maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares das escolas particulares (39,2%)
quando comparados aos de escolas publicas (25,7% e
17,1%, nas escolas municipal e estadual, respectivamente®®.
Em Campo Grande-MS, em 2006, para a faixa etaria de
6 a 11 anos, as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
foram ligeiramente superiores, sendo de 21,7% ¢ 15,7%
nas escolas particulares, e de 11,5% e 13,3% nas escolas
publicasV.

A maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
escolas particulares encontrada nesses estudos poderia ser
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explicada pelo nivel socioecondmico mais elevado dos
escolares, que, muitas vezes, facilita o acesso ao consumo
de alimentos ricos em calorias. Esses habitos reduzem a
pratica de atividades fisicas, substituidas por computadores
e jogos eletronicos®. Nao se pode ignorar também a falta
de seguranga e a pouca disponibilidade de tempo dos pais,
que impedem o acesso das criangas as brincadeiras nas
pragas, ruas e parques.

O tempo livre para ser utilizado na pratica de atividade
fisica esta sendo substituido por atividades com pouco ou
nenhum gasto energético. Pode-se perceber que a maioria
dos estudos relaciona a obesidade ao habito de permanecer
assistindo televisdo, jogando videogame ou ficando ao
computador. Além disso, ha o habito de se alimentar em
frente a televisao, consumindo geralmente alimentos de alto
valor caldrico (pipoca, batata frita, biscoitos, refrigerantes,
chocolates e doces):2829,

Outro comportamento observado nos alunos das
escolas particulares ¢ o consumo de alimentos ndo saudaveis
ofertados pelas cantinas (refrigerantes, salgadinhos, frituras,
doces e sanduiches gordurosos), o que agrava o problema
da obesidade ¢ cria habitos alimentares incorretos. Nas
escolas publicas, existe um monitoramento da merenda
escolar por nutricionistas, sendo oferecida uma alimentagao
balanceada, através da oferta frutas, legumes e outros
alimentos saudaveis".

Criangas que participam das aulas de educacdo fisica
ou que praticam algum tipo de esporte podem ndo estar se
exercitando de maneira satisfatoria. Muitas vezes, o tempo
reservado a essas atividades ndo ¢ suficiente para provocar
mudangas no metabolismo, gerando maior gasto energético.
As aulas geralmente restringem a pratica de atividade
fisica efetiva a 25 ou 30 minutos®. Isso poderia explicar
a dificuldade encontrada no presente estudo em associar
os habitos de atividade fisica, a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade e o alto percentual de gordura corporal.

A relagao inversa entre obesidade e atividade fisica se
faz presente na maioria dos trabalhos analisados, porém,
ainda existe dificuldade na padronizagdo dos instrumentos
e nos métodos utilizados para avaliar o nivel de atividade
fisica em estudos epidemiologicos, principalmente
envolvendo a populacdo infantojuvenil®-**2% Apesar da
dificuldade em associar obesidade, sobrepeso e percentual
de gordura alto aos habitos de atividade fisica, os resultados
encontrados podem ser utilizados como indicativo do perfil
de atividade fisica assumida pela populacdo estudada.
Embora existam diferencas em relagdo as metodologias e
aos resultados, a avaliacdo dos habitos de atividade fisica
em criangas e adolescentes se torna importante por ser um
fator determinante no desenvolvimento ¢ na manutengao do
sobrepeso e da obesidade.
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Uma pesquisa comparando as caracteristicas do
consumo alimentar de adolescentes com sobrepeso e com
peso normal observou que o consumo destes foi semelhante
ou inferior a0 minimo de porgdes recomendadas, porém,
foi elevado o consumo de alimentos com alta densidade
energética®. Do mesmo modo, em criangas e adolescentes
diagnosticados com sobrepeso e obesidade, encontrou-se
dificuldade em relacionar o consumo de alimentos com alta
densidade energética, sobrepeso e obesidade, pois, muitas
vezes, sabidamente, os individuos com excesso de peso
podem manipular a informagao a seu favor®.

Observa-se que o consumo de alimentos caléricos por
individuos obesos ¢ semelhante ou menor ao de individuos
eutrdficos, o que pode revelar uma tendéncia dos obesos de
subestimar o proprio consumo. As dificuldades encontradas
ao se investigar padrdes alimentares em estudos
epidemioldgicos com grande amostragem estao relacionadas
com a deficiéncia de instrumentos de facil e rapida aplicacao,
que tenham um bom entendimento, principalmente quando
utilizados com criancas e adolescentes.

Os resultados deste estudo sugerem certa dificuldade
dos escolares em relatar seus habitos alimentares,
principalmente os com excesso de peso. Porém, ndo se pode
negar que os maus habitos alimentares tém sido associados
com o sedentarismo, um dos mais importantes fatores
relacionados ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade.

A maioria dos estudos citados utiliza o IMC associado
com as medidas das dobras cutdneas para determinar o
estado nutricional de criangas e adolescentes, que é o
método antropométrico ainda mais utilizado, pois pode
ser aplicado em todas as fases da vida e apresenta uma boa
correlagdao com a adiposidade corporal®®. Ao se comparar
os resultados obtidos entre os dois métodos antropométricos
utilizados no presente estudo, dos escolares eutroficos
classificados pelo IMC, 43,8% apresentaram percentual
alto de gordura corporal, o que reforca a necessidade de
verificagdo do percentual de gordura para complementar a
avaliagdo antropométrica.

Existe um consenso de que a maior parte das causas
de obesidade se deve a combinacdo de individuos
geneticamente mais suscetiveis ao seu desenvolvimento
e a determinados fatores ambientais. Desse modo, o
atual estudo pode confirmar a alta influéncia do micro e
macroambiente no desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade, especificamente em criangas e adolescentes. Os
programas de intervengdo na infancia e na adolescéncia
devem envolver mudangas no estilo de vida desses
individuos, promover habitos alimentares saudaveis,
diminuir as atividades sedentarias e aumentar o nivel de
atividade fisica. E fundamental salientar que essas mudangas
ndo envolvem unicamente a crianga ou o adolescente, mas
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também a familia, a escola e todo o ambiente®!-32.

Em funcdo dos resultados encontrados, torna-se
importante salientar a necessidade de investigagdes que
estudem de maneira mais detalhada o nivel de atividade
fisica e os hdbitos alimentares, podendo contribuir para
uma analise mais criteriosa do processo ¢ desenvolvimento
do sobrepeso e obesidade no ambiente escolar, que
¢ considerado um espaco disponivel para que sejam
trabalhados os conceitos de vivéncia saudavel e atividade
fisica.

CONCLUSAO

Constatou-se que 23,1% (217) dos escolares
apresentaram sobrepeso ou obesidade (IMC) e 56,3% (530)
dos escolares apresentaram um percentual de gordura alto
(dobras cutaneas). O tipo de escola foi a unica variavel
associada ao excesso de peso em ambos os métodos (IMC
¢ dobras cutaneas). Houve maior prevaléncia de sobrepeso
¢ obesidade nos escolares com sinais de maturagdo sexual
presente e quanto maior a idade, a frequéncia de escolares
com obesidade ou sobrepeso foi menor.

Nao houve associagao entre a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade e o alto percentual de gordura com os habitos
de atividade fisica e alimentagdo, com exce¢do do tempo
semanal destinado a pratica de educagdo fisica, que foi
maior para os escolares de baixo ou adequado percentual de
gordura corporal.
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