EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO
DE ARAPIRACA - AL.

RAFAEL ANTONIO DA SILVA?!

CASSIO HARTMANN?

ARNALDO TENORIO DA CUNHA JUNIOR?

(1,3) LABORATORIO DE CINEANTROPOMETRIA, ATIVIDADE FiSICA E PROMOQAO DA
SAUDE (LACAPS) — UFAL — CAMPUS ARAPIRACA-AL, BRASIL.

(2) DOCENTE DO INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS (IFAL) BRASIL E GRUPO DE
ERGONOMIA E GINASTICA LABORAL/GERGILA

3 POS-DOUTORADO EM TREINAMENTO ESPORTIVO — UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA (ESP), DOCENTE DO CURSO DE EDUCAC}AO FISICA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL), CAMPUS ARAPIRACA-AL, BRASIL.
raphaelsylva.ufal@gmail.com

Introduca

A prevaléncia de sobrepeso obesidade em criangas e adolescentes vem aumentando de
maneira expressiva em todo o mundo, fato que motivou a Organizacdo Mundial da Saude a
gualificar tal situacdo como uma verdadeira epidemia (WHO, 1998; KOSTI et al., 2006;
CAMPOS et al., 2007). Esse aumento ocorreu em todas as faixas etarias, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (SILVA et al., 2005; RECH et al., 2010).

Nos|Estados Unidos, a obesidade afeta entre 20 e 27% das criancas e adolescentes
(SHONFELD-WARDEN et al.,1997). No Brasil, Monteiro et al. (1995) relataram prevaléncia de
obesidade em menores de cinco anos variando de 2,5% entre as crian¢cas de menor categoria
de renda a|10,6% no grupo economicamente mais favorecido.

Nas|ultimas décadas, tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura corporal em
criancas e adolescentes devido a sua associacdo com o desenvolvimento de inumeras
doencas, representando, um fator de risco para a saude, quando em excesso (ASSIS et al.,
1999).
xcesso de peso na infancia pode ocasionar complicacbes ortopédicas como
desconfortos musculoesqueléticos, fraturas e dificuldades de mobilidade (TAYLOR et al.,
2006). Pode acarretar complicacbes metabdlicas, psicossociais e respiratorias, diminuicdo da
gualidade de vida e doencas cardiovasculares (HUGHES et al., 2007). Além disso, interfere
diretamente no processo de desenvolvimento e crescimento humano (DINIZ et al., 2008).

Todas as fases da infancia sdo importantes para o estudo da obesidade, porém, a
adolescéncia representa um periodo critico para o desenvolvimento do excesso de peso.
Nessa etapa do crescimento, o individuo adquire aproximadamente 25% da sua estatura final e
50% da sua massa corporal (HEALD, 1999). Deve ser considerado também que o risco de um
adolescente obeso manter-se assim até a idade adulta chega a aproximadamente 80% (GUO
et al., 1999).

A etiologia da obesidade € multifatorial, estando envolvidos fatores socioeconémicos,
maturacao sexual, sociodemogréaficos e comportamentais, genéticos e ambientais (BIASSIO et
al., 2004; RONQUE et al., 2005; GUEDES et al., 2010; PASQUARELLI et al., 2010; RECH et
al., 2010).

O comportamento sedentario (niumero de horas assistindo televisdo) e a qualidade na
dieta (numero de refei¢cdes, habito de tomar café da manhd@ ou ndo) parecem ser 0s provaveis
agentes causadores do excesso de gordura, como também, em contrapartida, a obesidade
parece conduzir o individuo a uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica (NEUTZING et al.,
2003).
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A fase infanto-juvenil é caracterizada por varias transformacdes corporais, dentre elas
ocorre 0 acumulo de gordura subcutanea, em ambos os géneros. Se este acumulo nédo for
controlado, a crianca se torna predisposta a obesidade e suas comorbidades. Sob o ponto de
vista da atencdo primaria a saude, ha necessidade do aprimoramento do prognoéstico e
diagnostico a partir da avaliacdo corporal realizada para um controle sobre o aspecto da
adiposidade corporal excessiva e a predisposicdo a doencas cardiovasculares bem como 0s
desequilibrios sistémicos (DANIELS et al., 2005).

Neste sentido, a infancia e a adolescéncia representam periodos importantes no controle
e na prevencdo ao acumulo excessivo de gordura corporal, impedindo o surgimento e
desenvolvimento da obesidade através do controle alimentar e do comportamento fisico ativo.

Diante este contexto, o0 ambiente escolar se apresenta como um local indicado para
desenvolver atividades fisicas através das aulas de educacdao fisica, proporcionando praticas
de atividades motoras para criancas e adolescentes. As capacidades fisicas (forca, resisténcia
muscular, flexibilidade e a capacidade cardiorrespiratoria) quando abordadas na perspectiva de
promocdo da saude favorecem para a reducdo dos niveis de sedentarismo e,
consequentemente dos niveis de gordura corporal (RADOMINSKI et al., 2000).

Considerando a importancia do tema e diante da modificacdo crescente no perfil
nutricional das populacdes o presente estudo tem por objetivo identificar os niveis de excesso
de peso e obesidade de escolares da rede municipal de ensino do municipio
Arapiraca/Alagoas, a fim de delinear, a situagcéo atual em nossa regiao.

Metodologia
Modelo de Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, no qual ocorre somente uma
mensuragcao para uma posterior analise, caracteristica de pesquisa que avalia o estado atual
da amostra (THOMAS & NELSON, 2002). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas com numero de protocolo 003360/2011-75.

Populacdo e Amostra

A amostra foi constituida de 1378 escolares de ambos 0s sexos, com a faixa etaria de 9
a 13 anos, sendo 671 do sexo masculino e 707 do sexo feminino, escolhidos aleatoriamente
entre alunos devidamente matriculados em quatro escolas da zona urbana na rede municipal
de ensino de Arapiraca — AL, no ano de 2010.

Instrumentos e procedimentos

Os responsaveis legais dos integrantes da amostra assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacdo dos individuos na presente
pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: recusa do individuo em participar do
estudo; identificacdo de problemas fisicos ou de saude impeditivos em participar da avaliacao;
nao entrega do TCLE assinado pelo responsavel legal.

Para determinar a massa corporal total, foi utilizada uma Balanca Techline BAL-150PA®,
devidamente calibrada e aferida, cuja precisdo € de 100 gramas e a escala com variacdo de 0
a 150 kg. Na avaliacdo da estatura foi utilizado o estadibmetro Sanny® modelo portétil
compacto, graduado em cm. As medidas foram aferidas seguindo protocolo proposto por
Alvarez e Pavan (ALVAREZ & PAVAN, 2003).
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O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como a razdo da massa corporal (kg)
pelo quadrado da estatura (m?).

Para classificar o IMC segundo idade e sexo foi utilizada a tabela de referéncia proposta
por Conde e Monteiro (2006). Os escolares que apresentaram valores aumentados foram
classificados com excesso de peso e obesidade.

Tratamento Estatistico

Com o intuito de caracterizar a amostra do estudo foi utilizada a estatistica de tendéncia
central (média e desvio padréo).

Resultados e Discussao

Dos 1.378 escolares avaliados entre 9 a 13 anos, 671 eram do género masculino
(48,70%) e 707 do género feminino (51,30%). Os integrantes da amostra foram separados
levando em consideracdo o género e a idade cronoldgica. Os resultados e a classificagdo estao
apresentados nas tabelas 1 e 2 a seguir.

Tabela 1 - Classificagdo do IMC dos escolares do género masculino de acordo com a faixa
etaria (Conde e Monteiro, 2006).

GENERO MASCULINO

09 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos
BP 05 08 02 01 05
(3,78%) (5,44%) (1,61%) (0,63%) (4,54%)
NO 102 117 105 135 89
(77,27%) (79,6%) (84,67%) (85,44%) (80,91%)
EP 22 18 14 18 14
(16,66%) (12,24%) (11,29%) (11,40%) (12,72%)
OB 03 04 03 04 02
(2,27%) (2,72%) (2,42%) (2,53%) (1,82%)

(Legenda: BP - Baixo Peso, NO — Normal, EP — Excesso de Peso, OB — Obesidade)
Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2010.

Ao analisar os resultados das prevaléncias expostas na Tabela 1 e 2, observa-se que
81,67% dos escolares do sexo masculino e 73,26% das escolares do sexo feminino
apresentaram valores de IMC classificados como normais para idade e sexo, conforme as
referéncias nacionais propostas por Conde e Monteiro (2006). Porém, verificando os resultados
entre ambos 0s sexos e nas diferentes faixas etérias, constata-se que 16,98% dos meninos e
21,64% das meninas estdo classificados com excesso de peso (EP) e obesidade (OB).

Nesse sentido, pode-se observar que os resultados obtidos nesse estudo corroboram
com os achados no estudo realizado na regido sul por Sufie et al. (2007) com criancas e
adolescentes na faixa etaria de 11 e 13 anos de idade, demonstrando que 75,20% dos
avaliados que compuseram a amostra apresentaram valores de IMC dentro do padrédo de
normalidade.

Ronque et al. (2005) verificaram no conjunto de todas as faixas etarias elevadas taxas
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tanto nos meninos (19,7% e 17,5%,
respectivamente) quanto nas meninas (17,3% e 9,3%, respectivamente) de alto nivel
socioeconémico em Londrina-PR. Outros estudos também destacam a influéncia da condigcéo
socioeconémica para o sobrepeso e obesidade (BALABAN et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2003;
SILVA et al., 2005; GUEDES et al., 2006; CAMPOS et al., 2006; RICARDO et al., 2009).
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Tabela 2 - Classificacdo do IMC dos escolares do género feminino de acordo com a faixa etaria
(Conde e Monteiro, 2006).

GENERO FEMININO

09 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos

BP 09 14 12 09 06
(6,33%) (9,86%) (8,27%) (5,80%) (4,88%)

NO 100 103 102 117 96
(70,42%) (72,54%) (70,34%) (75,48%) (78,05%)

EP 22 16 27 21 15
(15,50%) (11,27%) (18,62%) (13,55%) (12,20%)

OB 11 09 04 08 06
(7,75%) (6,34%) (2,76%) (5,16%) (4,88%)

(Legenda: BP - Baixo Peso, NO — Normal, EP — Excesso de Peso, OB — Obesidade)
Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2010.

Na Tabela 2, verificando-se as meninas na faixa etaria de 11 anos foi evidenciado que
estas apresentaram prevaléncias de 21,38% para excesso de peso (18,62%) e obesidade
(2,76%). Estes achados estdo de acordo com estudos de prevaléncia realizados com amostras
de criancas e adolescentes brasileiros (GERBER & ZIELINSKY, 1997; GUEDES et al., 2006).

Nas ultimas décadas, no Brasil tem-se observado profundas modificagcbes no perfil
nutricional de sua populacao, inclusive em criancas e adolescentes, fruto de um processo
conhecido como transicéo nutricional (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Diversos estudos tém
evidenciado um rapido declinio da prevaléncia de desnutricdo em criancas e adolescentes e
elevacao, num ritmo mais acelerado, da prevaléncia de sobrepeso/obesidade (ABRANTES et
al., 2002; BALABAN et al., 2005; BRASIL et al., 2007; KRINSKI et al., 2011).

A etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestdo energética excessiva e a atividade
fisica diminuida (BALABAN et al., 2005).

Ainda é preciso destacar nessa discussdo que estudos sobre tendéncia secular do IMC
realizados com criancas e adolescentes no Brasil, na China, Russia e EUA demonstraram
aumento nos niveis de IMC nessa populacdo (WANG et al.,, 2002; BERGMANN et al., 2007;
BERGMANN et al., 2009). Estas evidéncias cientificas confirmam que a obesidade néo se
restringe apenas aos adultos, havendo também um substancial aumento de sua prevaléncia
em criancas em idade pré-escolar e em criancas e adolescentes de 6 a 17 anos obesidade
(ABRANTES et al., 2002; BALABAN et al., 2005; BRASIL et al., 2007).

Porém, convém salientar que o evidente aumento nos niveis sobrepeso e de obesidade
entre criancas e adolescentes, tem acarretado uma série de problemas de salde que podem
ser notados a curto e em longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, 0s
disturbios respiratérios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
disturbios psicossociais (BERGMANN et al., 2009; TASSITANO et al., 2009). Em longo prazo,
tem sido relatada mortalidade aumentada por causas diversas, em especial por doenca
coronariana nos adultos que foram obesos durante a infancia e a adolescéncia (FONSECA et
al., 1998; BALABAN et al., 2005; TASSITANO et al., 2009).

Concluséao

Os resultados demonstraram que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas
criancas e adolescentes € maior no sexo feminino. Porém, analisando os resultados entre
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ambos 0s sexos e nas diferentes faixas etarias, observa-se na faixa etaria dos 9 anos de idade,
tanto 0os meninos quanto as meninas apresentaram uma maior prevaléncia de obesidazde em
termos percentuais. J& a menor prevaléncia foi observada nos meninos aos 11 anos e nas
meninas aos 13 anos de idade. Cabe lembrar que, a causa da obesidade é proveniente de
diversos fatores: maturacdo bioldgica, sexo, idade, héabitos alimentares e classe
socioeconfmica.

O aumento da prevaléncia da obesidade no presente estudo, evidencia a importancia e
a necessidade de estudos longitudinais objetivando a vigilancia permanente da populagéo
infanto-juvenil e a realizagdo de intervencdo por meio de atividades soécio-educativas e
esportivas.
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