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1 Introducéo

Nas Ultimas décadas vem ocorrendo avangos positivos nas condi¢cdes de saude das
criancas de todo mundo. A difusdo das medidas de higiene e satde publica tem proporcionado
gueda expressiva na incidéncia de doencas infecciosas e desnutricdo. Apesar disso, a vida
urbana nas sociedades modernas tem sido associada a mudangas de comportamento,
principalmente com relacdo a dieta e a atividade fisica, fatores estes que se relacionam de
forma importante a obesidade. A elevacdo da prevaléncia da obesidade, na infancia, entre
outros fatores relacionados a este evento tem exigido profunda reflexdo. Alguns estudos da
década de 70 j& evidenciavam que uma crianca ao se tornar obesa no periodo da pré-
puberdade, mantendo-se nesse estado durante a adolescéncia, tera mais chance de se tornar
um adulto obeso.

No Brasil, as criancas mais atingidas pela obesidade ainda pertencem as classes
sociais mais privilegiadas, apesar da tendéncia recente de uma mudanga nesse perfil. Foi
relatada, em S&o Paulo, prevaléncia de 2,5% de obesidade em criangas menores de 10 anos,
entre as classes econdmicas menos favorecidas, e de 10,6% no grupo mais favorecido
(MONTEIRO & CONDE, 1999). No estudo realizado por Balaban & Silva (2001) em escola
de classe meédia/alta no nordeste do Brasil foram detectadas em criancas e adolescentes
prevaléncias de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de obesidade.

Quanto maior o tempo que o individuo permanece obeso, maior possibilidade ele tem
de desenvolver uma ou mais complicacdes. Os agravos decorrentes da obesidade podem ser:
articulares, cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca e
morte sUbita em cirurgias (aumento do risco cirargico). Dermatoldgicas, neoplésicas,
enddcrino-metabolicas com uma maior resisténcia a insulina, maior predisposicédo a diabetes
mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota Urica e doenca dos ovarios
policisticos, aumento da frequéncia de litiase biliar.

A obesidade infantil pode apresentar-se acompanhada também de transtornos
psicossociais. Segundo Burrows (2000), cerca de 50% dos obesos apresentam menor

sociabilidade, menor rendimento escolar, baixa auto-estima, além de distirbios de humor e
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sono. Diamond (1998) afirma que a obesidade infantil na América € uma epidemia silenciosa,
uma vez que o reconhecimento clinico dos riscos da enfermidade, por parte dos médicos
clinicos, ndo é satisfatorio, existindo uma dificuldade em quantifica-la e trata-la eficazmente,
além da inexisténcia de programas de prevencdo. Com toda essa problematica, a identificacdo
precoce da obesidade infantil e fatores que predispde essa condicdo torna-se de extrema
importancia para a implementacdo de agbes preventivas que devem incluir abrangéncia
multissetorial, incluindo a¢des educativas com a participacdo do ambiente escolar.

Os objetivos deste trabalho foram analisar o indice de Massa Corporal (IMC) de
alunos do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 11 de uma escola particular do norte do Parana,

relacionar o IMC com atividade fisica e dieta utilizada pelos adolescentes estudados.

2 Material e Métodos

Realizou-se um estudo com uma amostra de 22 alunos de 10 a 14 anos, do 6° ao 9°
ano do Ensino Fundamental 11 de uma escola particular na cidade de Londrina - PR. Através
de um questionario foram coletadas informacdes sobre idade, sexo, altura, peso, atividade
didria de lazer ap6s o horério escolar e a alimentagdo. As criancas foram submetidas a
verificacdo do peso, utilizando-se balanga mecéanica Filizola, modelo 31 (Séo Paulo, Brasil),
com precisao de cem gramas (0,1kg). A balanca foi aferida a cada pesagem, por meio de peso
padronizado. A estatura foi verificada em tomada Unica, utilizando-se fita métrica milimetrada
fixada & parede com ponto zero ao nivel do solo. O avaliado adotou a posi¢do ortostatica, pés
descalgos e unidos, mantendo contato com a fita os calcanhares e regido occipital. As medidas
de peso e altura possibilitaram a construcdo do indice de massa corporal (IMC). Para o
diagnostico de eutrofico, sobrepeso e obesidade, utilizou-se o IMC adaptado para criancas, ou
seja, 0 IMC analisado por meio da aplicagdo do resultado do percentil. Para o individuo ser de
baixo peso, o seu percentil deve ser menor que 3, se eutrofico, o percentil deve estar entre 3 e
84, se o percentil estiver de 85 a 96, o aluno € considerado sobrepeso e percentil igual ou
acima de 97, a crianca é obesa. Apds a coleta de dados, estes foram separados por idade,
género, peso e altura para calcular o percentil de IMC e fazer o diagnéstico, para as outras

variaveis as informagdes foram obtidas através de tabelas.

3 Resultados e Discussoes
Inicialmente foi feita a analise descrita das variaveis estudadas. A Tabela 1 mostra que
63,6% dos alunos sdo considerados eutrdficos, 22,7% estdo com sobrepeso e 13,7% estdo no

grupo da obesidade. Resultados semelhantes foram obtidos por Balaban & Silva (2001) cuja
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prevaléncia de sobrepeso foi de 26,2%, enquanto que da obesidade foi de 8,5%. Sotelo et al.
(2004) estudaram 11 escolas da rede publica de Sdo Paulo,obtiveram indices de 10,3% e de
11,4% para obesidade e sobrepeso, respectivamente. Fagundes et al. (2008), em seu estudo
com escolares na regido de Palheiros, municipio de S&o Paulo, encontraram 68,8% de
eutroficos, 16,5% de sobrepeso e obesidade de 14,7%.

Tabela 1- Diagnostico dos alunos segundo o valor do indice de massa corporal

Diagnostico Porcentagem
Eutrdfico 63,6
Sobrepeso 22,7
Obeso 13,7
Total 100,0

Com relacdo as atividades que os alunos mais gostam de fazer quando néo estdo no
periodo escolar 45,5% (Tabela 2) optaram pelo computador, 18,2% por brincar e apenas 4,5%
por nadar, ler e escrever para cada uma. Oehlschlaeger et al. (2004) verificaram evidéncias de
que o sobrepeso e a obesidade estdo fortemente associados ao estilo de vida sedentéario e,
ainda, indica fatores bioldgicos, comportamentais e culturais na determinacdo do
sedentarismo. Embora a maioria das doengas associadas ao sedentarismo s6 se manifestem na
vida adulta, é cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na infancia e
adolescéncia, por isso a importancia do incentivo a pratica de atividade fisica desde a
juventude. Verificou-se também que 62,5% dos obesos e sobrepeso ficam mais de quatro
horas por dia no computador, enquanto que os eutroficos sdo 28%. Aproximadamente 67%
dos alunos sobrepeso e obesos praticam esportes duas ou trés vezes por semana, os eutréficos
correspondem a 71,4% no mesmo periodo.

As informacGes sobre os habitos alimentares mostraram que 20 alunos consomem
frutas e dois ndo, sendo que 8 deles foram classificados com sobrepeso ou obeso e 12 sdo
eutroficos. Dos alunos considerados eutroficos 41,7% comem frutas mais de sete vezes por
semana, 0s obesos e sobrepeso comem 37,5% no mesmo periodo. Entre os alunos obesos e
sobrepesos 57,1% consomem salada de uma a seis na semana, ja os eutroficos consomem
76,8%. Quando os alunos sobrepeso e obesos foram perguntados sobre o consumo de
refrigerante o resultado foi alarmante, 91% ingeriam de uma a seis vezes por semana, € nos
eutréficos o consumo foi de 75%. Um terco dos adolescentes, em todo 0 mundo, consomem,
em media, trés latas de um refrigerante especifico por dia. Em 600 ml desse refrigerante

especifico tem, aproximadamente, 63 gramas de acuUcar (sdo, praticamente, 12 pacotes de
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acucar de cinco gramas cada um). O agucar do seu sangue aumenta drasticamente, causando
um crescimento no nivel da insulina e o seu figado transforma todo esse agucar em gordura.
Os portadores de sobrepeso e obesidade consumiam 88% de doces enquanto os eutrdficos
consumiam 50% no periodo de quatro vezes ou mais por semana.

Tabela 2- Atividades que o aluno mais gosta de fazer fora do periodo escolar

Atividades Porcentagem
Computador 45,5
Brincar 18,2
Video game 13,7
Assistir televisao 9,1
Nadar 4,5
Escrever 4,5
Ler 4,5
Total 100,0

H& uma grande relacdo entre a obesidade e a alimentacdo. Diversos estudos tém
demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, convive com a
transicdo nutricional, em que as doencas cardiovasculares correspondem a primeira causa de
morte ha pelo menos quatro décadas, acompanhada de um aumento expressivo da mortalidade
por diabetes. A obesidade, a hipertensdo e o diabetes sdo propiciados pelo perfil alimentar
encontrado entre as familias brasileiras, em que ha uma participacdo crescente de gorduras em
geral, gorduras de origem animal e alimentos industrializados ricos em aclcar e sddio e a
diminuicdo de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes. Segundo Coutinho et al.
(2008), as doengas crbnicas ndo transmissiveis (obesidade, desnutricdo, doencas
cardiovasculares, diabetes, entre outras), por serem de longa duracdo, sdo as que mais
demandam ac0es, procedimentos e servicos de salde, gerando no Brasil uma sobrecarga do
Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que os gastos do Ministério da Satde com
atendimentos ambulatoriais e internagcGes em funcdo das doencas cronicas ndo transmissiveis

seja de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano.

4 Conclusoes
Dos alunos estudados verificou-se que 63,6% sdo considerados eutréficos, 22,7%
estdo com sobrepeso e 13,7% estdo no grupo da obesidade.
Considerando a obesidade em relacdo ao tempo de uso de computador, observou-se

gue uma maior porcentagem de obesos e sobrepesos ficam mais de 4 horas no computador
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por dia comparado com os eutroficos. A pratica de esportes € menor entre os estudantes com
sobrepeso e obesos.

Quanto a alimentagdo conclui-se que os alunos considerados eutro6ficos consomem
mais frutas e incluem saladas em suas refeicdes comparados com 0s obesos e sobrepesos. Em
relacdo a méa alimentagdo, ou seja, o consumo de doces e refrigerantes, verificou-se uma
discrepancia entre os alunos considerados eutroficos e os considerados obesos e sobrepesos.

O hébito de vida estad diretamente relacionado com a incidéncia de obesidade no
escolar, exigindo-se politicas de orientacdo e incentivos a habitos de vida saudével para a
prevencdo desta morbidade na populacéo estudantil, juntamente com os pais e alunos.

5 Referéncias
[1] BALABAN, G.; SILVA,G.A.P. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes de uma escola da rede privada de Recife. Jornal de Pediatria. v. 77, n. 2, p. 96-
100, 2001.
[2] BURROWS, R.A. Obesidad infaltil y juvenil: consecuencias sobre La salud y La calidad
de vida futura. Revista Chilena de Nutricion. v. 27, n. 1, p. 141-148, 2000.
[3] COUTINHO, J.G.; GENTIL, P.C.; TORAL, N. A desnutricdo e obesidade no Brasil: 0
enfrentamento com base na agenda Unica da nutricdo. Caderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro. v. 24, Sup 2, p. S332-S340, 2008.
[4] DIAMOND JR, F.B. Newer aspects of the pathophysiology, evaluatios, and management
of obesity in childhood. Current Opinion in Pediatrics. v. 10, n. 4, p.422-427, 1998.
[5] FAGUNDES, A.L.N.; RIBEIRO, D.C.; NASPITZ, L.; GARBELINI, L.E.B.; VIEIRA,
JK.P.; SILVA, AP.; LIMA, V.0.; FAGUNDES, D.J.; COMPRI, P.C.; JULIANO, Y.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da regido de Palheiros do municipio de
Sdo Paulo. Revista Paul Pediatr. v. 26, n. 3, p.212-217, 2008.
[6] MONTEIRO, A.C.; CONDE, L.W. Tendéncia secular da obesidade segundo estratos
sociais: Nordeste e Sudeste do Brasil, 1975-1989-1997. Arquivos Brasileiros
Endocrinologia & Metabologia. S&o Paulo. v. 43, n. 3, p. 186-194 , 1999.
[4] OEHLSCHLAEGER, M.H.K.; PINHEIRO, R.T.; HORTA, B.; GELATTI, C;
SANT ANA, P. Prevaléncia e fatores associados ao sedentarismo em adolescentes de area
urbana. Revista Saude Publica. Pelotas. v. 38, n. 2, p. 157-163, 2004 .
[5] SOTELO, Y.O.M.; COLUGNATI, F.A.B.; TADDEI, J.A.A.C. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre escolares da rede publica segundo trés critérios de diagnostico
antropométrico. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 20, n. 1, p. 233-240, 2004.

678





