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RESUMO: Atualmente a obesidade estd sendo considerada o maior
problema de saude publica, e cada vez mais a obesidade tem surgido
na infancia. O objetivo da pesquisa foi verificar o percentual de obe-
sos matriculados em uma escola municipal na cidade de Ivatuba-PR.
Noventa e dois escolares (42 meninos e 42 meninas) (42+42 = 84)
foram submetidos a medidas antropométricas de peso e estatura. Va-
lores de indice de massa corporal maiores e ou iguais ao percentil 85
e menores que o percentil 95 foram utilizados para a determinacio de
sobrepeso, a0 passo que valores de indice de massa corporal maior ou
igual a0 percentil 95 foram adotadas como indicadores de obesidade.
Observou-se que entre as meninas o indice de sobrepeso (8,70%) é
menor que o de obesidade (11,96%), e entre os meninos o indice de
obesidade (16,30%) é menor que o de sobrepeso (17,39%). A preva-
léncia de sobrepeso e obesidade, somadas, foi mais elevada no sexo
masculino (33,69%), que no sexo feminino (20,06%). Neste caso ouve
diferenca significativa com p = 0,302. Considerando a associa¢io exis-
tente entre o excesso de gordura corporal e efeitos danosos a saude,
torna-se evidente a necessidade de acoes preventivas desde as idades
mais precoces.
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INVESTIGATION ON OBESITY IN GOVERNMENT
SCHOOL CHILDREN IN IVATUBA PR BRAZIL

ABSTRACT: Obesity is currently considered a major public health is-
sue, especially the fact that it is actually highly common in childhood.
Current research verifies the percentage of obese children in a mu-
nicipal school in Ivatuba PR Brazil. Weight and height anthropometric
measurements were performed on 84 school children (42 boys and 42
girls) (42+42=84). Body Mass Index rates higher than or equal to per-
centile 85 and lower than percentile 95 were employed to determine
overweight. Body Mass Index rates higher than or equal to percentile
95 indicated obesity. Overweight index among gitls (8.70%) was less
than the obesity rate (11.96%); obesity index among boys (16.30%)
was lower than overweight (17.39%). Predominance of overweight
and obesity together was higher in males (33.69%) than in females
(20.06%). A significant difference (p=0.302) was reported. Early pre-
vention activities are required due to the association between excess of
body fat and harmful effects on health.

KEY WORDS: Children; Prevalence; Obesity; Overweight.



86 Investigacdo de obesidade em escolares da rede publica de ensino do municipio de ivatuba-pr

INTRODUCAO

Hibitos e priticas alimentares sauddveis tém
inicio na infancia visando a qualidade de vida (PHILIPPI,
2008). A md nutricdo é consequéncia de virios fatores
associados como a ingestio inadequada de nutrientes,
essa ingestdo inadequada pode levar a dois caminhos: a
anorexia que seria a falta de nutrientes, e a obesidade
que ocorre pela ingestio excessiva de nutrientes. Além
disso, a ma nutri¢do pode levar ao aparecimento de ou-
tras doencas (PORTO, 1998).

Atualmente a obesidade estd sendo considerada
o maior problema de saude publica, e cada vez mais a
obesidade tem surgido na infincia (CINTRA; OLIVEIRA;
FISBERG, 2001). A obesidade pode ser definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal devido ao fato do
consumo ser maior que o gasto de energia (MARQUES
-LOPES et al., 2004).

Crescimento é um processo dindmico e continuo
que ocorre desde a concepcio até o final da vida, expres-
so pelo aumento do tamanho corporal. E um dos melho-
res indicadores de saude da crianca, refletindo as suas
condi¢oes de vida no passado e no presente. Todo ser hu-
mano nasce com um potencial genético de crescimento
que podera ou ndo ser alcancado, dependendo das con-
dicoes de vida a que esteja exposto desde a concepgio
até a idade adulta. Portanto, o processo de crescimento
estd influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais), dentre os quais destacam-se a
alimentacdo, a saide, a higiene, a habitacio e os cuidados
gerais com a crianca, que atuam acelerando ou retardan-
do esse processo. Com relagio ao crescimento, pode-se
dizer que a altura final do individuo resulta da interacio
entre sua carga genética e os fatores do meio ambiente,
0S quais permitirdo a maior ou menor expressao de seu
potencial genético (ROMANI, LIRA, 2004).

O ganho de altura é mais lento que o ganho de
peso, uma crianca no primeiro ano de vida triplica o seu
peso a0 nascimento, enquanto o crescimento aumenta
em 50%. Assim quando ocorre uma alteracio nutricional
a altura ndo sofre impacto imediato mas o peso sim. Por
isso ¢ importante manter as criangas em seu peso ade-
quado. Criancas obesas sio mais altas e apresentam ida-

de 6ssea avancada, além de maturacio sexual antecipada
se comparados a criangas nio obesas, o excesso de peso
pode ser o responsavel por esse crescimento e provavel-
mente esse crescimento cessard antes do que ocorre para
o resto da populagio. Além disso, a maturacio sexual
precoce estd associada ao aumento da adiposidade na
idade adulta (VITOLO; CAMPAGNOLO, 2008).

A obesidade infantil vem aumentando cada dia
mais, 0 que era um problema de paises desenvolvidos
hoje atinge paises em desenvolvimento e classes sociais
cada vez mais baixas (BERNARDI, CICHELLERO, VITO-
LO, 2005; TORRES, ALVES, 2007). Esse aumento tem
assumido cardter epidémico, a obesidade possui causas
multifatoriais como fatores bioldgicos, psicologicos e
socioecondmicos, o estilo de vida e mudangas nos habi-
tos alimentares parecem estar diretamente associados a
obesidade. O ambiente familiar também contribui para
o aparecimento da doenca, ja que a obesidade dos pais
contribui para que a crianca seja obesa (PEGOLO, 2005;
STURMER, 2004).

O consumo alimentar da crianga brasileira ainda
¢ pouco estudado. Alguns autores tém mostrado a impor-
tancia do consumo de frutas e hortalicas para prevenir a
obesidade e suas comorbidades, porém a ingestao destes
alimentos em criancas estd bem abaixo dos valores re-
comendados. Geralmente, alimentos como vegetais sio
oferecidos as criancas em contexto negativo pelos pro-
prios pais ou responsaveis, dificultando a sua ingestio.
Pela pirimide alimentar brasileira, recomenda-se para
criancas em idade escolar seis por¢oes de paes e cereais,
quatro porcoes didrias de frutas e de hortali¢as, uma por-
¢do de leguminosas, duas de carnes e ovos, trés de leite e
produtos licteos, duas de actcar e doces e uma de 6leo e
gordura; para adolescentes as mesmas por¢des de frutas,
leite e carnes, mas sete de cereais, quatro por¢oes e meia
de hortalicas, duas de leguminosas e uma porcio e meia
de acucar e 6leo. Ao analisar os estudos citados anterior-
mente, destacam-se como principais desvios alimentares:
consumo insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas
(principalmente feijao); auséncia de refeicoes, com des-
taque para o desjejum; reducio do consumo de leite e
derivados com substituicoes dos mesmos por bebidas
licteas com menor concentracio de cilcio; aumento no
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consumo de alimentos prontos (congelados e pré-prepa-
rados) e refrigerantes (RINALDI et al., 2008).

O sedentarismo tem papel importante no de-
senvolvimento do sobrepeso e da obesidade infantil, au-
menta os niveis de gordura corporal e expoe as criancas
obesas a um risco maior de hipercolesterolemia (aumen-
to nos niveis séricos de LDL-colesterol), em comparacio
com criancas ndo obesas. Presente em idade precoce, a
obesidade contribui para aumentar a prevaléncia de mor-
bidade e mortalidade em adultos. A atividade fisica é fator
protetor contra a obesidade e sobrepeso. Criancas apre-
sentam menor percentual de gordura corporal e meno-
res valores de indice de massa corporal (IMC). Criangas
obesas, comparadas com criangas nio obesas, si0 menos
ativas e participam menos de atividades moderadas e/ou
intensas, com predominio das atividades de baixa inten-
sidade. No entanto, se considerarmos que a chance de
uma crian¢a obesa ser pouco ativa ¢ duas vezes maior
do que a crianca de peso normal reforca-se a hipotese de
que a gordura corporal pode determinar o nivel de ativi-
dade fisica em criancas obesas e dificultar o controle do
excesso de gordura corporal. Ou seja, essas criangas sao
menos ativas porque sao obesas € nao simplesmente sio
obesas porque s20 menos ativas (BARUKI et al., 2006).

A avaliacao do estado nutricional pode ser rea-
lizada por virios métodos, para identificar obesidade é
interessante um método que realmente indique a com-
posicao corporal do individuo. Assim os métodos antro-
pométricos so mais indicados, a escolha do método tam-
bém estd relacionada ao custo, equipamentos e técnicas
necessdrias, e objetivos do estudo. Para a realizacio da
avaliacao do estado nutricional sdo necessdrias informa-
¢oes como a data de nascimento, sexo, peso e altura, com
esses dados € possivel classificar as criancas de acordo
com os critérios estabelecidos pela Organizacio Mundial
da Satde - OMS (2007) (GOULART, 2006).

O objetivo da pesquisa foi verificar o percentual
de obesos matriculados em uma escola municipal na ci-
dade de Ivatuba-PR.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa transversal teve cariter quantitativo,
que identificou o percentual de criancas que estio em
obesidade ou sobrepeso no Municipio de Ivatuba. A po-
pulacio de estudo foram criancas de seis a nove anos de
ambos os sexos, matriculadas na escola municipal na ci-
dade de Ivatuba-PR.

Todos os responséveis pelos escolares, apds se-
rem informados sobre o proposito dessa investigacio e
os procedimentos a serem adotados, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Este estu-
do foi desenvolvido com a aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa, conforme certificado n® 110/2010.

O peso foi obtido em uma balanca digital, da
marca Plena, com precisao de 100g com capacidade de
150kg, e a estatura foi determinada com o auxilio de uma
trena, da marca WCS com precisao de 0,1cm, com capaci-
dade de 150cm, de acordo com os procedimentos estabe-
lecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN (BRASIL, 2008).

A partir dessas medidas calculou-se o Indice de
Massa Corporal (IMC) dos alunos. O IMC € calculado di-
vidindo o peso (kg) pela altura (m) do individuo ao qua-
drado. Com os valores de IMC obtidos, os alunos foram
classificados de acordo com Escore-z conforme o pro-
posto pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) (2007)
(BRASIL, 2008).

Foram classificados os indices de peso para a
idade, e estatura para a idade de acordo com o Escore-z
conforme proposto pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (2007) (BRASIL, 2008).

Na andlise estatistica foi utilizada a andlise des-
critiva para verificar as caracteristicas da populacio estu-
dada, e para verificar possiveis associacoes foi utilizado o
teste exato de Fisher para tanto utilizou o software SAS
9.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 92 criangas investigadas 50% (46) eram me-
ninos e 50% (46) eram meninas. A tabela 1 demonstra as
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médias e desvios padrio das varidveis antropométricas de
acordo com o sexo.

Tabela 1. Caracteristicas relacionadas as varidveis antropomé-
tricas segundo sexo. Ivatuba-PR, 2010

Masculino Feminino
Varidveis
Média (dp) Média (dp)
Peso 29.73 (7.32) 31.00 (7.86) 0.4247
Altura 1.26 (0,07) 1.27 (0.08) 0.5251
IMC 18.64 (3.45) 19.39 (5.40) 0.4329

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. Somados esses valores representam mais da
metade dos alunos 54,35%. Os outros valores somados
representam 45,65%. Observou-se que entre as meninas
o indice de sobrepeso ¢ menor que o de obesidade, e
entre 0S meninos ocorre O contrario, ou seja, o indice de
obesidade é menor que o de sobrepeso. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade somados foi mais elevada no sexo
masculino. Neste caso houve diferenca significativa com
p = 0,0302.

Tabela 3. Classificagio do peso para idade segundo o sexo,
Ivatuba-PR, 2010

Sexo
Clasmﬁcagflo de Feminino Masculino Total
peso para idade
n % n % n %

Peso baixo para N N N
idade 3 320% 0 0% 3 3.20%
Vigilancia para
baixo peso para 9 978% 16 17.39% 25 27.17%
idade
Pesoadequado o5 2600% 24 2609% 48 52.17%
para idade
Peso elevado para o o o
idade 10 10.87% 6 0652% 16 17.39%
Total 46 50% 46 50% 92 100%

Teste exato de Fisher p=0.1163

Em relacdo a Estatura para idade os individuos
também foram avaliados de acordo com o sexo, confor-
me a Tabela 4, e neste caso a maioria 97,83% dos indivi-
duos encontram-se com estatura adequada para idade,
sem diferenca estatistica predominante com p = 0,99.

Tabela 2. Classificacio de IMC segundo o sexo. Ivatuba-PR, 2010

Classificacao do IMC
Sexo az[ezilgtl::ga Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
n % n % n % n % n % n %
Feminino 0 0% 1 1.09% 26 28.26% 8 8.7% 11 11.96% 46 50%
Masculino 1 1.09% 0 0% 14 15.22% 16 17.39% 15 16.30% 46 50%
Total 1 1.09% 1 1.09% 40  43.48% 24 26.09% 26  28.26% 92 100%

Teste exato de Fisher p=0.0302

Os individuos foram classificados em Peso para
idade Tabela 3. O percentual de peso elevado para idade
é de 17,39%, sendo a maioria 10,87% meninos, mas nao
apresentou diferenca estatistica predominante com p =
0,11.
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Tabela 4. Classificacao da estatura para a idade segundo o
sexo, Ivatuba-PR, 2010

Classificacio da Sexo
estatura Total
para a idade Feminino  Masculino
n % n % n %
Baixa estatura para o o o
idade 1 109 1 109 2 217%
Estatura adequada o o o
S e 45 4891% 45 4891% 90 97.83%
Total 46  50% 46 50% 92 100%

Teste exato de Fisher p=0.9999

A escola hoje tem papel significativo na promo-
cio de habitos alimentares sauddveis e de modos de vida
sauddveis. Isso pode ser explicado pelo longo periodo
que a crianga permanece no ambiente escolar e pelo fato
de que para populagoes de baixo nivel socioecondmico
a escola representa uma importante fonte de energia e
nutrientes. E este ambiente vem sofrendo alteracoes de
maneira a promover a pritica de alimentacio saudavel
(SANTOS; HORTA, 2010).

A realizacio deste estudo em uma escola publica
de Ivatuba, possibilitou acesso a escolares residentes em
todo o municipio, incluindo drea urbana e rural, permi-
tindo assim a determinacio da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade nos escolares.

O IMC mesmo apresentando limitacoes de uso,
tem sido considerado o melhor e mais usado procedi-
mento para verificacio de gordura corporal dentre os
outros indices antropométricos que utilizam medidas de
peso e estatura. A facilidade de mensuracio, jd que utiliza
dados antropométricos de ficil obtencdo, a vantagem de
ser um procedimento nio invasivo, além de apresentar
boa precisio e confiabilidade, faz com que a utilizacio
do IMC seja cada vez mais difundida (SOAR et al., 2004;
LOPES; SIMOES, 2007).

Os resultados encontrados mostram uma eleva-
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares do
municipio de Ivatuba-PR. Costa, Cintra e Fisberg (2000),
também relatam em seu estudo uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares da cidade de Santos
-SP, confirmando o aumento do excesso de gordura cor-

poral entre criancas brasileiras (TORRES; ALVES, 2007).

Segundo Soar et al. (2004), a prevaléncia de so-
brepeso em escolares foi de 17,9% e obesidade foi de
6,7%, juntos esses valores somam 24,6%. No presente
estudo a prevaléncia de sobrepeso foi de 26,09% e de
obesidade 28,26%, quando somados (54,35%) esses valo-
res representam mais que o dobro do citado por Soar et
al. (2004). Vale ressaltar que em ambos os estudos foram
avaliados apenas escolares de seis a nove anos.

Arruda e Simoes (2006) relatam em seu estudo
que o género masculino apresenta maior percentagem
de sobrepeso e obesidade. Neste caso os resultados mos-
tram que o indice de sobrepeso e obesidade é maior nos
meninos 17,39% e 16,30% respectivamente, em relacao
as meninas onde esses valores sao de 8,70% para sobre-
peso e 11,96% para obesidade.

Como pode ser observado, criancas com sobre-
peso e obesas sio encontradas em diversas populagoes,
chegando este fato a ser considerado pela OMS como
uma epidemia; entretanto, os motivos deste crescente
aumento nos ultimos anos ainda estao sendo estudados,
porém parece claro que o desenvolvimento tecnoldgico,
as facilidades e confortos oferecidos por esse desenvol-
vimento, juntamente com a diminuicio de um estilo de
vida mais ativo, tém relacdes diretas com o aumento de
peso nas criangas (FERREIRA et al., 2008).

O aumento da obesidade na infincia torna-se
cada vez mais preocupante, pois, sabe-se que uma crian-
ca obesa tem de 68% a 77% de chances de se tornar um
adolescente obeso (RONQUE et al., 2005), e um adulto
obeso (OCHSENHOFER; FIORE; COSTA, 2004).

O sucesso do tratamento da obesidade infantil
inclui monitoramento prdprio, mudanca do comporta-
mento alimentar, e principalmente, diminuicio do sobre-
peso nos pais, 0 que provavelmente contribuird para a
modificacdo positiva da alimentagdo e estilo de vida da
crianca. A probabilidade de uma crianga obesa continuar
apresentando obesidade depende muito do nivel de obe-
sidade entre os membros da familia, especialmente a mae
(NOVAES et al., 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados pelo presente estudo
indicam uma taxa de prevaléncia de sobrepeso de 26,09%
e de obesidade de 28,26%. Considerando a associacio
existente entre o excesso de gordura corporal e efeitos
danosos a saide, bem como com o0 aumento das causas
de morbimortalidade, além do fato de a obesidade sur-
gida na infincia normalmente acompanhar os individu-
os até a vida adulta, torna-se evidente a necessidade de
acoes preventivas desde as idades mais precoces. Nesse
sentido, a escola deve ocupar papel de destaque tanto
em relacdo a orientacio de habitos alimentares quanto a
prética de exercicios fisicos.
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