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Sobrepeso e obesidade em jovens escolares
Overweight and obesity in young students
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Resumo

Introducdo: A obesidade ¢ classificada como um transtorno de saude frequente e complexo, provocado por um desequilibrio
entre a ingestdo de calorias e o dispéndio de energia. E considerada uma preocupagio crescente no ambito da satide publica e vem
sendo discutida pelas maiores entidades de saude do mundo. Objetivo: Conhecer o perfil de sobrepeso e obesidade em escolares
do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Casuistica e Métodos: A amostra foi constituida de 427 alunos (217 do sexo
masculino e 210 do sexo feminino), na faixa etaria entre cinco e 19 anos, de uma escola da rede de ensino privada e duas da
rede de ensino publica. Foram coletados massa corporal em quilos e estatura em metros, ambas as aferi¢des utilizando balanga
Filizola®. Foi realizado calculo de indice de Massa Corporal, por meio dos programas Calculador de indice de Massa Corporal e
Diagnostico Nutricional Versdo 6.1°, que utiliza as tabelas da Organizagdo Mundial da Saude para diagnostico nutricional. Para
a analise estatistica foi realizado Teste Exato de Fisher para todas as variaveis. Resultados: Classificaram-se com sobrepeso 96
individuos (22,5%), 64 sujeitos com obesidade (15%) e com obesidade grave 27 individuos (6,3%), totalizando 187 pessoas (43,8%)
da amostra com, no minimo, sobrepeso. Na comparacdo entre os sexos houve diferengas significantes. O perfil de obesidade e
sobrepeso foi semelhante, tanto na maioria das faixas etarias quanto nas escolas das redes publica ¢ privada. Conclusio: Ha
uma alta taxa de individuos com excesso de peso entre os avaliados. Este ¢ um aspecto importante para um delineamento de
intervengdes por parte dos profissionais de satide para diminuir essas taxas e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos
individuos envolvidos.

Descritores: Sobrepeso; Obesidade; Estado Nutricional.

Abstract

Introduction: Obesity is classified as a common and complex health disorder caused by an imbalance between caloric intake
and energy expenditure. Major health institutions worldwide are discussing obesity due to its growing concern in public health.
Objective: To know the profile of overweight and obesity in schoolchildren of the city of Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul.
Patients and Methods: The sample consisted of 427 students (217 males and 210 females) between the ages of five and 19, who
studied at a private school and at two public schools. Body mass, in kilograms and height in meters measurements were taken using
a Filizola® scale, model 31 (Filizola S.A., Sdo Paulo, Brazil). We calculated Body Mass Index using the Body Mass Index calculator
software and the Nutrition Diagnosis© Version 6.1, which uses the tables of World Health Organization for nutritional diagnosis.
Statistical analysis was performed using Fisher’s exact test for all variables. Results: Students were classified as overweight or
obese. Of these, overweight students were 96 (22.5%), obese students 64 (15%), and those with morbid obesity 27 (6.3%). Of our
sample, 187 students (43.8%) of the sample with at least overweight. When comparing genders, we did not observe significant
differences. The profile of obese and overweight students was similar both in most age groups as in public and in private schools.
Conclusion: The study showed a high rate of overweight students.

Descriptors: Overweight; Obesity; Nutritional Status.

Introducao

Obesidade (OB) ¢ classificada como um transtorno de saude
frequente e complexo, provocado por um desequilibrio entre a
ingestao de calorias e o dispéndio de energia. H4d uma divisdo na
classificacdo de obesidade: endogena ou sindromes genéticas,
que representa 1% dos casos; e exdgena ou simples, que pode ser
modificavel, pois seus principais fatores de desenvolvimento sao

anutricio") e o gasto calérico. E considerada uma preocupagio
crescente no ambito da satide publica e vem sendo discutida pelas
maiores entidades de satide do mundo, tais como a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS)®@. No inicio da segunda década do
século XXI, estimou-se que o sobrepeso e a obesidade causasse
entre 3 ¢ 4 milhdes de mortes no mundo®. Entre 40 e 70% dos
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obesos, na fase pré-pubere, se tornardo adultos com OB e as
chances de persisténcia aumentam se pelo menos um dos pais
tem esse distarbio™.

Os principais responsaveis pelo crescimento dessa doenga sdo
os habitos alimentares e o sedentarismo®, o que torna o am-
biente obesogénico®™”, pois induz a ado¢do de comportamentos
alimentares e de praticas de atividades inadequados. A inativi-
dade fisica em criancas se faz presente, porque passam muito
tempo sentadas, assistindo televisdo, estudando ou jogando em
computadores ¢ videogames®. Nem mesmo jogos eletronicos
considerados ativos, trazem uma atividade fisica eficaz®. Outro
fator relacionado as escolas que ¢ determinante para o desen-
volvimento da obesidade ¢ a utilizacao dos intervalos das aulas
nas escolas, antigamente mais ativos, utilizados para a pratica
de atividades fisicas®, em que o gasto energético era maior, e
hoje esse periodo € sedentario e, em sua maioria, com atividades
eletronicas e no celular.

No ambito social, em regides com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) menor, ha maior prevaléncia de OB e menor
qualidade de vida"?. A escolha de alimentos mais baratos e
com alto teor caldrico ¢ maior na tentativa de combater a fome
e a escassez. Esses alimentos tém a sua imagem induzida pela
midia como uma tentagdo®. No entanto, a propria midia dirige
aatencao da populacdo para a obesidade e suas consequéncias e,
desta maneira, poderia aumentar a consciéncia da populagao?.
As consequéncias da OB na satde sdo as mais diversas. Criangas
obesas sdo mais propensas a ter problemas psicologicos ou psi-
quidtricos. Existe associagdo com os principais fatores de risco
cardiovascular, como a hipertensdo e a resisténcia a insulina.
Isso aumenta as chances de um individuo com OB pediatrica ter
lesdes ateroscleroticas!-"1?). Outras comorbidades sdo comuns a
esse transtorno, como asma, anormalidades na estrutura do pé,
um risco duas vezes maior de desenvolver diabetes tipo I, can-
cer de colo do utero"?, diabetes tipo I, resisténcia a eritropoese,
deficiéncia de ferro, doenga renal cronica'®, apneia durante o
sono e aumento do colesterol!.

A prevaléncia de obesidade na infancia e na adolescéncia esta
aumentando de forma alarmante. Em 2010, estimou-se que 43
milhdes de criancas (35 milhdes nos paises em desenvolvimento)
estivessem acima do peso e obesas, € 92 milhdes estivessem em
risco de sobrepeso. A prevaléncia mundial de sobrepeso e obe-
sidade infantil aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010.
Esses nimeros devem chegar a 9,1%, ou 60 milhdes, em 202019,
Diante do exposto, ¢ necessario o conhecimento da populagdo
sobre o tema abordado. Fica evidente, entdo, a importancia de
trabalhos interdisciplinares, principalmente em escolas, que
demonstrem a relevancia da OB e das variaveis nela inseridas,
bem como da boa alimentacao e do exercicio fisico. Este que traz
beneficios em relagdo a todas as comorbidades que perpassam
a obesidade®!”.

Desta maneira, destaca-se a importancia de se estudar o perfil de
obesidade nas criangas e adolescentes'?, avaliando a magnitude
desse problema de saude publica, obtendo a compreensao desse
individuo e da familia ao tratamento, deixando em primeiro pla-
no a perspectiva da propria crianca e seus inter-relacionamentos,
entendendo que nela se inserem vérios fatores, principalmente

o0 estresse psicoldgico ocasionado pelo estigma social a eles
imposto!.

O objetivo deste trabalho era conhecer o perfil de sobrepeso e
obesidade de escolares de trés escolas da cidade de Porto Ale-
gre/RS, verificando se ha diferengas entre os sexos masculino
e feminino, nas diferentes faixas etarias e se escolares da rede
publica tém seu perfil de obesidade e sobrepeso diferente do
perfil dos escolares da rede privada.

Casuistica e Métodos

Estudo transversal, descritivo e exploratério, com a finalidade
de especificar perfis de grupos ou qualquer outro fendmeno que
se submeta a analise, e estudar um tema do qual se tem muitas
duvidas. Foi realizado em trés escolas situadas na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, todas localizadas no bairro
Belém Novo, sendo uma da rede privada de ensino (E1) e duas
da rede publica estadual de ensino (E2 e E3).

A populag¢ao utilizada no calculo amostral constituiu-se de 1.307
criancas e adolescentes das trés escolas. Usando proporcao de
33% de obesidade e sobrepeso em criangas de 5-9 anos no Bra-
sil'®, intervalo de confianga (IC) de 95% e erro de 5%, o N mini-
mo amostral, encontrado por meio do software Winpepi 11.1, era
de 340 individuos, proporcional ao nimero de criancas de cada
uma das escolas. A amostra foi constituida de 427 alunos (217 do
sexo masculino e 210 do sexo feminino), sendo 92 alunos da E1,
138 alunos da E2 e 197 de E3, com as seguintes caracteristicas
(média e desvio padrao): Idade (anos): 10,457+2,849; Peso (Kg):
42,154+14,927; Altura (cm): 142+15; e IMC: 20,133+3,958.
O processo de amostragem foi sistematico e probabilistico ndo
aleatdrio, onde o critério de probabilidade se estabelece através
da aleatoriza¢do da primeira unidade amostral'?.

Foram coletados peso corporal em quilos e estatura em metros,
ambas as aferi¢des utilizando balanga Filizola®, com precisdo
de 100 g e capacidade de 150 kg para massa corporal e 0,5 cm
para estatura. Os individuos participantes usavam roupas leves
e nao houve controle relacionado ao jejum. Com os resultados,
foi realizado célculo de fndice de Massa Corporal (IMC), pelo
programa Calculador de IMC e Diagndstico Nutricional Versao
6.1, que utiliza as tabelas da OMS®@? para diagndstico nutricio-
nal. As informacgdes pessoais nome, sexo e data de nascimento
foram coletadas por meio de uma ficha de identificacdo. As
coletas foram realizadas pelo pesquisador, no horario das aulas
de Educagdo Fisica das escolas, com o auxilio do professor de
Educacao Fisica da propria institui¢ao. Foi realizado Teste Exato
de Fisher para todas as variaveis'?.

A execucdo deste trabalho seguiu as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Re-
solugdo 466/2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA
n° 130250/2013).

Resultados

Os achados deste estudo nos mostram dados preocupantes. Mais
da metade dos individuos estd dentro do peso esperado para a
idade, porém, 43,8% da populagdo incluida na investigagdo
estdo, no minimo, acima do peso (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo geral da amostra. Porto Alegre/RS,
2014 (N=427)

Classificacido N %
Magreza Acentuada 1 0,2
Magreza 4 0,9
Eutrofia 235 55,0
Sobrepeso 96 22,5
Obesidade 64 15,0
Obesidade Grave 27 6,3

Analise descrita em niimeros absolutos (N) e relativos (%)

Na comparagao entre géneros (masculino e feminino) houve
diferengas significantes (p=0,009) apenas em duas classificagdes.
Na classificagdo mais preocupante, a obesidade grave, a quan-
tidade de meninos ¢ significantemente maior do que meninas.
Na classificag@o eutrofia, o género feminino tem um niimero
significantemente maior que o masculino. Apesar de o numero
de meninos classificados em obesidade ser maior que o de me-
ninas, a diferenga ndo ¢ estatisticamente significante (Tabela 2).

Tabela 2. Diferenca entre géneros (Masculino e Feminino). Porto
Alegre/RS, 2014

Classificacido Masculino Feminino Valor Total
dep”

N % N % N %
Magreza Acentuada - - 1 0,5 1 0,2
Magreza 2 0,9 2 1,0 0,009 4 0,9
Eutrofia 108 49,8 1277 60,5 235 55,0
Sobrepeso 47 21,7 49 23,3 9% 225
Obesidade 39 18,0 25 11,9 64 150
Obesidade Grave 21° 9,7 6 2,9 27 6,3

Analise descrita em niimeros absolutos (n) e relativos (%)
"p<0,05 Teste exato de Fischer

Na associagao entre escola da rede ensino privada e escolas da
rede de ensino publica, nao houve diferengas estatisticamente
significantes (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre escolas de rede de ensino privada e
publica e classificagdo.
Porto Alegre/RS, 2014

Classificagao Privada Publica Valor Total
dep

N % N % N %
Magreza Acentuada - - 1 - 1 0,2
Magreza - - 4 1,2 4 0,9
Eutrofia 46 50,0 189 56,4 235 55,0
Sobrepeso 25 272 71 212 0571 96 225
Obesidade 13 14,1 51 15,2 64 15,0
Obesidade Grave 8 8,7 19 5,7 27 6,3
Total 92 100,0 335 100,0 427 100,0

Analise descrita em niimeros absolutos (n) e relativos (%)
"p<0,05 Teste exato de Fischer
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Na associacgdo entre faixas etdrias e classificagdo houve apenas
uma faixa etdria com diferenca significante. A idade sete anos
apresentou um numero significantemente maior de individuos
inseridos na obesidade grave do que qualquer outra faixa etaria
(p=0,037), nove individuos foram classificados com obesidade
grave. Em outras idades este nimero ndo passou de seis escola-
res. E nas faixas de idade 5, 12, 13, 15, 16, 17 € 19 anos nao foi
apresentando nenhum individuo com obesidade grave.

Discussio

O propdsito deste trabalho foi conhecer o perfil de sobrepeso e
a obesidade de criancas e adolescentes de escolas de um bairro
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, investigagdo importante
para a saude publica tanto brasileira quanto em um contexto
mundial. Altas taxas de obesidade e sobrepeso estdo sendo
encontradas em muitos estudos da literatura cientifica!®182122),
o que nos faz refletir que ha uma transi¢ao nas ultimas décadas
de uma populagdo com grandes taxas de desnutricdo para uma
populacdo acima do peso, no minimo.

Achados de varios autores nos mostram que a prevaléncia de
obesidade na infancia e na adolescéncia estd aumentando de
forma alarmante, o que corrobora os achados do estudo. Nas
ultimas duas ou trés décadas cresceu na maioria dos paises in-
dustrializados e em vérios paises de baixa renda, principalmente
em areas urbanas®®!2), porém, parece estar se estabilizando
em paises desenvolvidos!V, estancando em homens e no sexo
feminino apresentando leve tendéncia de decréscimo®. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de OB, entre 2-18 anos, aumentou
nos ultimos 30 anos®" e, no Brasil, o excesso de peso e a OB
apresentaram prevaléncia de 33,5% na faixa etaria de 5-9 anos'®,
achado que abrange a idade de sete anos, na qual se encontrou
o maior numero de obesos graves no estudo, significantemente
(p=0,037).

Nosso estudo observou altas taxas de sobrepeso e obesidade, o
que vem ao encontro de uma investigacao sobre a prevaléncia
em criangas norueguesas, que identificou um total de 13,8% de
sobrepeso e 2,3% de obesidade®). A faixa etaria mais acometida
foi a de 6-11 anos, intervalo de idades que abrange a idade mais
acometida com obesidade grave nos nossos achados. Os autores
também relataram que os niveis socioecondmicos influenciam
nessa prevaléncia, da mesma maneira que um estudo gaticho®?.
Isso mostra a grande variabilidade dessas questdes, pois nosso
estudo ndo apresentou diferencas significantes entre niveis
socioecondmicos, utilizando a comparacdo entre a escola da
rede de ensino privada com as da rede de ensino publico como
parametro socioecondmico, corroborando achados de um estudo
realizado em Santa Maria/RS®. Autores também identificaram
prevaléncia de SP e OB em faixas etarias mais baixas, em crian-
cas portuguesas, 9,5% de obesidade e 21% de excesso de peso
em uma amostra de 1.875 individuos entre cinco e 17 anos®.
Em um estudo também de Portugal®®, acharam uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 31,5% em 4511 criangas entre 7
e 9 anos, resultado considerado preocupante e bem abaixo do
achado deste estudo.

Em relacdo a diferengas entre os géneros, ha tendéncias na lite-
ratura de achados em que os individuos mais acometidos fazem
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parte da populacdo feminina. A explicacdao se dd pela menor
pratica de atividades fisicas e de lazer do que os homens®?”, pelo
sacrificio na dieta em favor dos demais familiares e também
pela fome emocional, que diz respeito a utilizagdo da comida
para apaziguar sentimentos®®. Porém, nossos achados mostram
outros resultados, pois, dentro da classificacdo obesidade grave,
o nimero de meninos ¢ significantemente maior do que meninas
(p=0,009) e, na classificacdo obesidade, esse numero também
¢ maior, mas sem significancia estatistica, corroborando os
resultados de outra pesquisa®, na qual 16,3% dos individuos
masculinos eram obesos versus 9% das meninas. O sexo femini-
no apresentou um maior nimero de individuos na classificacao
eutrofia (p=0,009), 60,5% versus 49,8%, resultado que vai de
encontro com outros achados da literatura cientifica®’2®.

A andlise de todos esses resultados e a comparagao com outros
estudos da literatura nos levam a tentarmos, como profissionais
da saude, solucionar esse problema de satide ptiblica mundial. A
obesidade pode levar a complica¢des graves, como nas articula-
¢oes, cardiovasculares, endocrino-metabolicas, e outras que es-
tdo em muitas investigag¢des cientificas®®. Isso nos mostra como
¢ preocupante o tratamento dessa doencga. Atividade fisica®?,
com exercicios simplesmente feitos em casa supervisionados
por profissionais de Educagao Fisica®?, alimentagdo saudavel®?,
adequacao e exemplo dos responsaveis e motivacdo para que
essa pratica seja de todo o contexto familiar® sdo abordagens
essenciais para que esse problema seja resolvido. Intervengdes
educacionais ndo sdo o bastante para impedir a obesidade, a
pratica ¢ que auxilia no tratamento e ¢ nesse contexto que o
profissional de Educacdo Fisica se insere, trabalhando na pre-
vengdo, promogdo e educacdo para a saudeC?,

Conclusio

Ao conhecer o estado nutricional de escolares desta amostra, bem
como as diferencas do sobrepeso e da obesidade entre géneros,
faixa etaria e escolas de rede publica e privada, encontramos ta-
xas muito altas, corroborando os achados da literatura cientifica.
Com base nesses dados alarmantes, € necessario o entendimento
do problema sobrepeso e obesidade, tanto pela populacdo em
geral quanto pelos profissionais da satide, pois ¢ nessa fase que
ocorre o desenvolvimento fisioldgico, anatdmico e psicoldgico.
E preciso encontrar alternativas de a¢des/trabalho que diminuam
aprevaléncia de obesidade, modificando a cultura da crianga e do
adolescente e mostrando que a nutri¢do adequada e a atividade
fisica sdo importantes para reestruturar habitos, evitando o risco
de comorbidades futuras.
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