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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ALUNOS DE UMA ESCOLA PUBLICA

Silas de Almeida Xavier?, Elizangela Fernandes Ferreiral

RESUMO

Introducdo: A obesidade em criancas,
atualmente, ¢é considerada um grande
problema da sociedade moderna. Esse mal
atinge elevada por¢édo da populacdo infantil e
€ considerado fator de risco para o0
desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas escolares,
e verificar sua relagcdo com a presséo arterial.
Materiais e métodos: Foram avaliadas 56
criancas, estudantes de uma escola publica de
Ub&-MG, na faixa etaria entre 8 e 10 anos.
Para a determinagcdo do sobrepeso e
obesidade, foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) e, além disso, o método
auscultatério para a verificacdo da presséo
arterial. Foi realizado o teste t Student para
comparacdo da média entre 0s grupos
independentes (< 10 anos e 10 anos), e a
correlacdo linear de Pearson para verificar a
relacdo entre o IMC e a pressdo arterial.
Resultados: As prevaléncias de sobrepeso e
obesidade foram de, respectivamente, 30,50%
e 14%, com a média de IMC maior no grupo
de 10 anos, comparado ao grupo menor que
10 anos (p<0,05). Em relagdo a presséo
arterial, 33,93% dos individuos foram
classificados como hipertensos e 1,79%
apresentou valores limitrofes da presséo
arterial. Porém, ndo foi encontrada correlagédo
entre o IMC e os niveis presséricos dos alunos
investigados. Conclusédo: A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial
obtida no presente estudo se apresentou
elevada, mas sem relacdo entre as duas
variaveis, sendo interessante a realizagcao de
medidas, com vistas a modificacdo dos habitos
alimentares e de atividade fisica das criangas.
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ABSTRACT

Prevalence of overweight and obesity in a
public school students

Introduction: Obesity in children is currently
considered a major problem of modern society.
This evil reaches elevated portion of the child
population and is considered a risk factor for
the development of hypertension. Aim: To
identify the prevalence of overweight and
obesity in school children, and verify its
relationship with blood pressure. Materials and
methods: Were evaluated 56 children, students
of a public school in Uba-MG, aged between 8
and 10 vyears. For the determination of
overweight and obesity, we used the body
mass index (BMI) and, in addition, the
auscultatory method for measuring blood
pressure. Student's t test was used to compare
the average of the independent groups (<10
years and 10 years), and Pearson correlation
coefficients to assess the relationship between
BMI and blood pressure. Results: The
prevalence of overweight and obesity were
respectively 30.50% and 14%, with an average
of BMI major on group of 10 years, compared
to groups with less than 10 years (p <0.05).
Regarding blood pressure, 33.93% of the
subjects were classified as hypertensive and
1.79% showed borderline blood pressure
values. However, no correlation was found
between BMI and pressure levels of the
investigated  students.  Conclusion: The
prevalence of overweight / obesity and
hypertension in the present study presented
high, but no relationship between the two
variables, being interesting to conduct
measures aimed at modifying eating habits
and children's physical activity.
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INTRODUCAO

Podemos definir obesidade como uma
doenca na qual o excesso de gordura corporal
se acumulou a tal ponto que a salde pode ser
afetada e, além disso, é considerada fator de
alto risco para doencas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT), como o diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, entre
outras complicacbes (World Health
Organization, 1998).

Soares e Petroski, (2003) afirmam que
existem trés periodos da vida em que pode
ocorrer o aumento do numero de células de
gordura (hiperplasia de células adiposas): o
Gltimo trimestre de gravidez, em que o0s
habitos alimentares da mée podem modificar a
composicao corporal do feto em
desenvolvimento; o primeiro ano de vida; e o
surto de crescimento da adolescéncia
(estirdo).

Essa obesidade hiperplasica aumenta
a dificuldade da perda de peso devido ao alto
numero de células adiposas, e a manifestacdo
dessa doenca em criancas gera uma
tendéncia a obesidade futura. Ja a obesidade
hipertréfica, que é causada pelo aumento do
tamanho das células adiposas, pode aparecer
em qualqguer momento da vida de um adulto
(Soares e Petroski, 2003).

A obesidade ¢é classificada como
endogena (primaria) e exégena (nutricional ou
secundaria), sendo a primeira derivada de
problemas hormonais e a segunda, do
desequilibrio na “balanga metabdlica” entre a
ingestdo e o gasto calérico, sendo que esta
deve ser tratada com orientacdo alimentar e
pratica adequada e orientada de atividade
fisica (Meyer, Mello e Luft, 2004).

Segundo Fisberg (2005), a obesidade
exégena representa 95% dos casos, e a
obesidade end6gena, apenas 5%.

Dentre as DCNT, a hipertenséo arterial
chama a atencéo, pois Sorof e Daniels (2002)
confirmaram em seu estudo que a hipertenséo
primaria. em criangcas geralmente esta
associada a obesidade.

AV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2006) também afirma que o
excesso de massa corporal € um fator
predisponente para a hipertensdo, podendo
ser responsavel por 20% a 30% dos casos
dessa doenga.

Além disso, Carneiro e colaboradores
(2003) constataram em seu estudo que a
chance de um individuo com obesidade ser
também portador de hipertenséo arterial é 7,53
vezes maior que a chance de um individuo
com sobrepeso, demonstrando a relevancia
desse fator.

O interesse na grande producéo
literaria referente a obesidade infantil esta na
elaboracdo de acdes eficientes para sua
prevencéao, devido ao aumento da prevaléncia
dessa doenga em criancas. Além disso, a
mudanca de habitos alimentares e o gosto
pela atividade fisica podem ser influenciados
pelos pais durante a infancia, o que acarretaria
alteracdes substanciais no grau de obesidade
desse individuo no decorrer da vida (Davis e
colaboradores, 1994; Le&do e colaboradores,
2003).

A obesidade em criancas, hoje em dia,
€ considerada um grande problema da
sociedade moderna, atingindo elevada porgéo
da populacao infantil. Sedentarismo,
alimentacdo inadequada, habitos alimentares
equivocados dos pais, entre outros, s&o
fatores que colaboram para a prevaléncia
dessa doenca nessa faixa etaria (Silva, Costa
e Ribeiro, 2008).

Sendo assim, 0 presente estudo tem
por objetivo identificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas escolares,
e verificar sua relacdo com a presséo arterial.

A fim de propor intervencdes futuras
para a prevencdo da obesidade nessa fase da
vida, visto que a obesidade infantil & um forte
indicador de sua permanéncia em fase adulta,
podendo acarretar problemas
cardiovasculares, como a hipertensao.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho caracteriza-se como estudo
de corte transversal, realizado no periodo de
agosto a setembro de 2014, com um grupo
constituido de 56 criangas de ambos os sexos,
todos devidamente matriculados e frequentes
em uma escola publica da cidade de Uba-MG,
compreendidos entre a faixa etéria de 08 al0
anos de idade.

Foi realizado um esclarecimento
prévio a direcdo da escola e aos pais dos
alunos sobre os objetivos e métodos utilizados
no estudo. Todos os individuos participantes
da pesquisa receberam um termo de
consentimento livre esclarecido, seguindo a
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Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Estes foram levados para casa pelas
criancas para a realizagdo da conferéncia e
assinatura dos pais ou responsaveis.

Todos 0S voluntarios foram
submetidos as medicdes antropométricas de
estatura, massa corporal (MC) e afericdo da
pressao arterial (PA) para obtencdo das
variaveis: percentil IMC e PA. Os dados foram
recolhidos em uma sala reservada e tranquila
na propria instituicdo de ensino em periodo
diurno de aula, por um avaliador devidamente
treinado para o procedimento de coleta de
dados.

A MC dos individuos foi aferida em
uma balanga digital da marca Wiso® (design
ultra slim, modelo W903) com precisdo de 100
gramas.

Os avaliados estavam trajando roupas
leves e sem sapatos, e tendo o peso do corpo
distribuido igualmente sobre os pés.

A estatura foi aferida com um
estadibmetro profissional para medicdo de
altura  da marca  Sanny® (modelo
Professional), em que os individuos estavam
de costas para a fita métrica, com os
calcanhares unidos, bragos soltos ao longo do
corpo, calcanhares encostados na parede e a
cabeca devidamente posicionada no Plano de
Frankfurt, como recomenda o Ministério da
Saude (2011) para coleta de dados
antropométricos.

O IMC foi obtido a partir da relacdo
entre peso em quilogramas e o quadrado da
estatura em metros (peso/altura?), e foi
adotado os pontos de corte propostos por Cole
e colaboradores (2000) para criangas, em que
classifica como sobrepeso e obeso.

A pressdo arterial foi obtida por meio
do método auscultatorio, utilizando
efigmomandmetro com mandmetro anerdide
da marca Welch Allyn® (modelo Durashock
DS44 Tycos) tamanho infantii e adulto, e
estetoscopio  duplo  Professional  Tycos
também da marca Welch Allyn®, ambos
devidamente calibrados e testados.

Para a afericdo da pressao, a crianca
apresentou-se na posicdo sentada, com
pernas descruzadas, utilizando o brago direito
na altura préximo ao externo. Foram feitas
duas mensuracbes, com repouso de cinco
minutos antes da obtencdo da primeira
medida, e intervalo de um minuto para a

segunda medida, com valores estimados a
partir da 12 e 52 fases dos sons de Korotkoff.

Cabe destacar que quando a PA se
apresentava elevada em alguma das duas
medidas, era realizada uma terceira medida
apos cinco minutos de repouso, a fim de
confirmar o resultado encontrado. Apés a
obtencdo das medidas foram efetuadas as
suas médias.

Os procedimentos foram realizados de
acordo com o proposto pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010).

Todo processo foi esclarecido
previamente ao avaliado e certificou-se de que
as criangas néo estavam de bexiga cheia, nem
haviam realizado atividade fisica ou estavam
expostos a outros fatores que pudessem
alterar os valores presséricos no momento.

A hipertensédo arterial foi identificada
guando a presséo arterial sistélica (PAS) e/ou
pressao arterial diastolica (PAD) apresentava-
se no percentil 95 ou acima (P95), e a presséo
normal alta quando a PAS e/ou PAD situava-
se entre os percentis 90 e 95 (P90, porém
inferior a P95), considerando o sexo, a idade e
a altura da crian¢a de acordo com a VI Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010).

Apb6s a coleta de dados, iniciou-se a
andlise com a realizagdo do teste de
Komolgorov-Smirnov para verificar a
normalidade desses dados.

Posteriormente a andlise dos dados
constituiu na exploragdo descritiva das
variaveis estudadas (média e desvio-padrdo) e
no calculo das prevaléncias. Utilizou-se o teste
t Student para comparacao das médias entre
0s grupos independentes (< 10 anos e 10
anos).

Foi realizada a correlacdo linear de
Pearson, para verificar a relacdo entre o IMC e
a pressao arterial. Para todos os tratamentos
adotou-se um nivel de significancia de p<0,05.
Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de
56 individuos, sendo 14 (25%) do sexo
masculino e 42 (75%) do sexo feminino, com
idade compreendida entre 8 a 10 anos (8,89 +
0,85), os quais foram divididos em dois
grupos: o primeiro compreende 0s que eram
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menores de 10 anos (n=39), e o segundo
compreende os que possuiam 10 anos (n=17).

Com relagéo aos valores
antropométricos no segundo grupo (10 anos),
foi significativamente maior a média do peso,
estatura e IMC comparado ao primeiro grupo
(< 10 anos). A tabela 1 demonstra a
caracteristicas da amostra, segundo a idade
dos mesmos.

Quanto ao sobrepeso e a obesidade,
observou-se uma prevaléncia de 30,5% (n=17)
e 14% (n=8), respectivamente (figura 1).
Sendo assim, quase a metade do total dos
participantes avaliados encontrava-se com
peso acima do considerado saudavel por Cole
e colaboradores (2000).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo a idade em escolares de uma escola publica, Uba-

MG, 2014.

Variaveis <10 anos 10 anos Todos

(n=39) (n=17) (n=56)
Peso (Kg) 31,89 + 7,94 42,70 + 11,75* 35,17 + 10,44
Estatura (m) 1,31+ 0,07 1,41 + 0,08* 1,34 + 0,08
IMC (Kg/m?) 18,22 + 3,01 21,19 + 4,54* 19,12 + 3,76
PAS (mmHg) 108,13 +12,28 105,06 + 11,51 107,20 + 12,03
PAD (mmHg) 68,42 + 9,57 65,98 + 8,33 67,68 + 9,21

Legenda: * p < 0,05 (Testes t Student). IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD:

pressao arterial diastolica.
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Figura 1 - Valores percentuais da classificacdo do IMC dos alunos de uma escola publica, segundo a
classificacé@o proposta por Cole e colaboradores (2000) para criancas, Uba-MG, 2014.

Os achados de PA nos individuos
apresentavam-se, em sua maioria (64,28%,
n=36), dentro dos padr6es normais para a
idade.

Entretanto, 33,93% (n=19) das
criancas avaliadas foram classificadas como
hipertensos (figura 2).

Quando empregado o teste de

correlacdo linear de Pearson entre IMC e PA
da amostra, ndo foi encontrada relagcéo entre
as variaveis, como demonstrado na tabela 2.
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Figura 2 - Valores percentuais da classificagdo da PA dos alunos de uma escola publica, segundo a
classificacéo proposta pela VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2010) considerando o sexo,
a idade e a altura da crianca, Ub4-MG, 2014.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo entre IMC e pressao arterial em escolares de uma escola
publica, Uba-MG, 2014.
r p*
IMC x PAS 0,09 0,50
IMC x PAD -0,13 0,35
Legenda: * Teste de correlacao linear de Pearson. IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial
sistélica; PAD: pressao arterial diastolica. Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO foram, um dia, criancas obesas (Serdula e
colaboradores, 1993).

Quando observada a prevaléncia de Ledo e colaboradores (2003), ao
sobrepeso e obesidade na amostra desta realizarem um estudo que teve o propoésito de
pesquisa, 30,50% e 14%, respectivamente, descrever a prevaléncia de obesidade em
apenas a frequéncia de obesidade corrobora alunos de escolas publicas e particulares de
com o resultado de outros estudos, nos quais, Salvador-BA, verificaram prevaléncia de
em média 8,72% do publico avaliado obesidade em 8% dos 255 alunos de 5 a 10
encontravam-se obesos. anos de idade da rede publica de ensino, e de

Enquanto em relacdo ao sobrepeso, o 30% em 132 alunos da mesma idade da rede
encontrado no presente estudo se apresenta particular.
superior & média obtida nos demais estudos Esse achado aponta que a obesidade
(14,11%) (Fernandes, Penha e Braga, 2012; infanto-juvenil pode estar correlacionada com
Ferreira e Aydos, 2010; Soar e colaboradores, inadequados héabitos alimentares da familia e
2004). da crianca e ao nivel de atividade fisica deles,

Se somados 0s numeros de sendo esses fatores que requerem
sobrepeso e obesidade obtidos nesta permanente atencdo para o controle da
pesquisa, obtém-se o valor de 44,50% de doenca.
individuos com excesso de peso, Segundo Dietz (1998 citado por Leé&o
demonstrando a abrangéncia desse problema. e colaboradores, 2003), quando avaliados pelo
Cabe ressaltar que o risco de a obesidade na IMC, o Brasil se apresenta entre 0s quatro
infancia permanecer na vida adulta esta paises que estdo em uma ligeira elevacao da
relacionado ao tempo de duracdo e a sua incidéncia de sobrepeso e obesidade em
gravidade nessa fase da vida, e que criancas e adolescentes, até mesmo quando
aproximadamente 1/3 dos adultos obesos avaliadas populac8es mais carentes.
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Isto pode ser explicado pela transicao Segundo Faria e colaboradores.
nutricional que reflete as modificacbes do (2014), o fornecimento de instalacdes

estilo de vida vivenciado pela populagédo
brasileira nos ultimos anos, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006).

Essas mudancas tém levado ao
aumento do consumo de alimentos
hipercaldricos e a substituicdo das refeicdes
caseiras pelos fast foods (lanches), o que vem
ocasionando 0 consumo excessivo de
gorduras, acucar, doces e refrigerantes além
da diminuigdo do consumo de frutas, verduras
e cereais integrais (Bertin e colaboradores,
2008; Andrade, Pereira e Sichieri, 2003).

O presente estudo encontrou um
aumento significativo no IMC do grupo que
tinha 10 anos em relagédo ao IMC do grupo de
menores de 10 anos. Isto pode ser explicado
por este ser um periodo de intenso anabolismo
e propicio para o desenvolvimento da
obesidade, podendo compreender essa maior
prevaléncia para as meninas (Ledo e
colaboradores, 2003).

Quanto aos achados de PA nos
avaliados, classificaram-se como hipertensos
33,93% da amostra total. Esse numero foi
considerado muito elevado, no entanto
estudos em diversas regides do Brasil
evidenciaram prevaléncia de niveis de PA
elevados entre 2,5% a 44,7% (Aradjo e
colaboradores, 2008; Bertin e colaboradores,
2008; Gomes e Alves, 2006; Rosa e
colaboradores, 2006; Silva e colaboradores,
2005; Oliveira e colaboradores, 2004,
Rezende e colaboradores, 2003).

Esses sdo dados preocupantes, uma
vez que revelam o risco de a hipertenséo
arterial do adulto ser uma doenc¢a que também
tem seu inicio na infancia (Sorof e Daniels,
2002; Kay, Sinaiko e Daniels, 2001).

De acordo com Pinto e colaboradores
(2011), essa discrepancia dos resultados pode
decorrer, sobretudo, das diferentes
metodologias empregadas, em especial no
que diz respeito aos pontos de corte adotados
e ao numero de afericbes da presséo realizada
durante o atendimento. No presente estudo,
um fator que pode ter contribuido para a
elevacdo da PA nas criancas foi a ansiedade
delas durante a avaliagéo.

Os resultados do presente estudo
reforcam a necessidade de criagdo de politicas
publicas, com vistas a reverter esse quadro
em relagdo as criangas.

destinadas a facilitar a pratica de atividade
fisica na escola, como areas verdes, parques
infantis, campos e quadras, disponibilidade de
equipamentos esportivos e a orientacdo para a
pratica dessas atividades sdo estratégias para
estimular e aumentar a atividade fisica durante
0 recreio escolar.

Essas abordagens podem resultar em
um impacto positivo no comportamento das
criangas, facilitando a incorporacdo de um
estilo de vida ativo e saudavel.

Cabe ressaltar que o presente estudo
apresentou algumas limitagdes que devem ser
consideradas ao analisar os dados. Primeiro,
por ter sido realizado em apenas uma escola;
e ainda porqgue o numero de criangas
avaliadas foi reduzido.

Portanto, ndo podemos extrapolar os
resultados obtidos como sendo
representativos para outras instituicbes de
ensino. Além disso, ndo foi utilizado nenhum
tipo de questionério para identificar o nivel de
atividade fisica, o nivel s6cio econémico ou a
frequéncia qualitativa de alimentos da
populacdo investigada que possam ter vindo
interferir nos resultados do estudo.

CONCLUSAO

Tomando como base os resultados
obtidos, é possivel concluir que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade observada no
presente estudo se apresentou elevada,
principalmente no grupo de criangas com 10
anos de idade; isso porque esse €
considerado um periodo de intenso
anabolismo e propicio para o desenvolvimento
da obesidade.

Porém, néo foi encontrada correlacéo
entre o IMC e os niveis presséricos dos alunos
investigados. No entanto, foi observada neles
uma alta prevaléncia de hipertensdo, o que
demonstra a gravidade desse problema.

Tanto a obesidade como a hipertensao
€ considerada doengas cronicas, e requerem
atencdo permanente em relacdo aos habitos
alimentares e a atividade fisica.

Deve-se levar em conta, entretanto, a
multicausalidade dessas doencas, sendo que
a hereditariedade e fatores biolégicos também
devem ser considerados. O conjunto desses
fatores ndo pode ser eliminado, mas
controlado através da modificagcdo dos habitos
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alimentares e de atividade fisica da crianca e
familiares.

Sendo assim, salienta-se a
importdncia da implantacdo de programas
para diagnosticar a obesidade e/ou
hipertenséo arterial nessa faixa etaria, a fim de
identificar os individuos com alteracbes ou,
ainda, aqueles que possuem fatores de risco
para potenciais alteracdes futuras, buscando
novas maneiras de intervencdo que visem a
protecdo e promocdo da salude para a
populacao infanto-juvenil.
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