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Resumo

Introducgéo: A obesidade infantil é caracterizada como uma doencga crbnica de
origem multifatorial. Atualmente, é caracterizada como um problema de satde
publica, sendo considerada como importante fator de risco de doencas
crbnicas, elevando precocemente o risco para doengas cardiovasculares.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas de 6 a
12 anos de idade que estudam na Escola Municipal José Pereira da Cruz de
Gurupi — TO. Métodos: Foi realizada uma analise descritiva. Participaram 59
alunos de 6 a 12 anos, de ambos os sexos, que foram submetidos a aplicagcao
de um questionario e verificagdo do IMC (Kg/(m)?), caracterizando sobrepeso e
obesidade de acordo com os pontos de corte propostos por Cole et al.
Resultados: No enfoque geral, das 59 criangas, 12% apresentaram sobrepeso
e 7% obesidade. Ao separar grupo de meninos e meninas, observamos que as
meninas tem maiores prevaléncias de sobrepeso 18% e os meninos 4%.
Apesar de todos os alunos avaliados relatarem que praticam atividade fisica,
100% dos obesos e com sobrepeso ficam mais de 3 horas por dia assistindo
TV, além de terem alimentagéo inadequada, visto que 29% das criangas com
sobrepeso e 75% das criangas obesas comem quando tem vontade.
Conclusao: No presente estudo foi observado que as criangas que
apresentam sobrepeso e obesidade tem habitos alimentares inadequados e
pratica de atividade fisica reduzida, principalmente por ficar muito tempo
assistindo televis&o.
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Descritores: Obesidade; Crian¢a; Sobrepeso; Exercicio

Abstract

Introduction: Childhood obesity is characterized as a chronic disease
associated with a multifactorial origin. Currently, it is characterized as a public
health problem, been considered as an important risk factor for chronic
diseases, raising the risk for early cardiovascular disease. Objective: To
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investigate the prevalence of overweight and obesity in children aged from 6 to
12 years old studying at the Municipal School of José Pereira da Cruz Gurupi -
TO. Methods: We conducted a descriptive analysis including 59 students, aged
from 6 to 12 years, both sexes, which were submitted to a questionnaire and
BMI verification (kg / m 2?), presenting overweight and obesity according to the
cutoff points proposed by Cole et al. Results: In the present study, from 59
children, 12% were considered overweight and 7% were obese. In separate
groups (boys and girls) we found that girls have higher prevalence of
overweight compared to boys (girls: 18%, boys: 4%). Although all students
reported that they were physically active, 100% of obese and overweight
children remained more than 3 hours per day watching TV, and also have
inadequate food, whereas 29% of children were overweight and 75% of obese
children when considered the aspect “eat when he/she wants”. Conclusion: In
this study, we found that children who are overweight and obese have poor
eating habits and reduced physical activity, mainly by remaining several hours
watching television.
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Introducao

A obesidade é caracterizada como uma doenga crénica e complexa que
acarreta graves danos psicoloégicos e sociais, apresentando-se em todos os
niveis socioecondbmicos e nas diversas faixas etarias, especialmente nas
criangas’.

Nos ultimos anos, a obesidade e o sobrepeso tem alcangado proporgdes
epidémicas, crescendo de forma alarmante nos paises desenvolvidos, e
também naqueles em desenvolvimento, sendo considerada a morbidade com
maior progressdo em todo o mundo?. Para outros autores, o excesso de peso
na crianga e no adolescente esta em intensa crescente, com grande tendéncia
a persistir na vida adulta®* .

No Brasil, a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criangas também
estad em aumento significativo em todos os niveis socioecondmicos?. Dados da
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Pesquisa Nacional sobre saude e nutricdo revelam a presenca de
aproximadamente 1,5 milhdes de criancas obesas®. Um fator importante na
elevagcao numérica do sobrepeso e obesidade infantil, pode ser justificado pelo
avanco tecnoldgico, tornando as criangas cada vez menos ativas e com maior
facilidade na aquisicdo de alimentos ricos em gorduras e aclcares simples®.

A obesidade é definida como uma situagdo em que a pessoa apresenta
um excesso de gordura corporal em relagdo a massa magra. Ja o sobrepeso &
caracterizado como uma propor¢cdo de peso maior que a desejavel para a
altura, sexo e idade, podendo ou ndo representar excesso de gordura
corporal*®?.

As criangas consideradas com sobrepeso, sdo aquelas que
apresentarem indice de Massa Corporal (IMC) entre percentil > 85 e < 95. A
caracterizagao da obesidade se da aquelas que apresentarem o percentil > ou
igual a 95'°.

Considerada uma doenga cronica e complexa, a obesidade apresenta
etiologia multifatorial, incluindo em sua génese, fatores genéticos, fisioldgicos,
metabdlicos e ainda as condigdes ambientais. Tem sido responsavel por
graves disturbios sociais, fisiolégicos e psicolégicos, em todos os grupos
etarios e socioecondmicos’. Apesar de nao ser transmissivel, a obesidade
pode iniciar em qualquer fase da vida, destacando — se como problema de
saude publica e epidemia silenciosa, considerada como importante fator de
risco de doencas crdnicas, elevando precocemente o risco para doengas
cardiovasculares, além de problemas psicossociais, disturbios no
desenvolvimento motor, complica¢des ortopédicas, hepaticas, gastrointestinais,

apnéia do sono e metabolismo anormal da glicose'?.
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Nas ultimas trés décadas, teve um aumento duplicado no numero de
criangas com sobrepeso no Brasil. Outros autores complementam que nas
ultimas décadas, as criangas tornaram-se mais inativas, incentivadas pelos
avancos tecnolégicoss’s. O tempo gasto assistindo televisdo, na presenca do
computador e videogame, quantidade e qualidade nas refeicbes, sdo habitos
que se associam diretamente com a prevaléncia de obesidade infantil". Além
disto, a pratica de atividade fisica que € um importante marcador etiolégico
para a obesidade *'%"3

Esta doenca é observada com alto percentual de tratamentos sem
sucessos e de muito dificil controle, apresentando em sua evolugdo graves
repercussoes fisioldgicas e psicossociais1'4. Por se tratar de um problema de
saude publica, a obesidade infantil favorece de forma significativa, que as
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criangas obesas tornem-se adultos obesos, podendo resultar em formas mais
severas de obesidade?.

A maior preocupacgdo sobre prevencado, diagndstico e tratamento da
obesidade, tem se voltado para a pediatria, pois evidéncias revelam que a
aterosclerose e hipertensdo arterial se iniciam na infancia, e nesta mesma fase
ha formagao dos habitos alimentares e o estimulo a atividade fisica®>.

As criangas obesas apresentam desordens de carater ortopedico,
respiratério, gastrointestinais e cardiovasculares, além de disturbios
psicossociais1'13. Os disturbios psicossociais mais importante sdo depresséo,
isolamento, baixo-auto-estima, ansiedade e nervosismo, o que favorecem a
limitacdo de atividades rotineiras como ir a escola,praticar exercicios e divertir-
se em parques, clubes e outros''°.

Os disturbios cardiovasculares, por sua vez, sdo 0s que trazem maior
risco em criangas obesas. O individuo com obesidade e sobrepeso pode
apresentar um quadro de sindrome metabdlica, sendo caracterizada pela
presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores de risco cardiovascular:
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, diminuicdo do colesterol (HDL),
hipertensao arterial e intolerancia a glicose®.
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A crianca obesa possui maior predisposicdo ao acumulo de gordura na
camada intima das artérias, favorecendo o desenvolvimento de placas de
ateroma no interior das artérias coronarias e cerebrais®'’, além de disttrbios
respiratorios como apneia do sono'®.

Os diagndsticos e o tratamento da obesidade devem ser realizados o
mais rapido possivel, no intuito de evitar complicagcbes com maior gravidade na
fase adulta’.

A obesidade e o sobrepeso séo, portanto, condicbes preocupantes para
os profissionais de saude, se tornando um grande desafio para a
implementacdo de medidas intervencionistas eficazes no combate e
prevengao®.

O presente estudo teve como objetivo, verificar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em escolares entre 6 e 12 anos de idade, a fim de
contribuir com a discussao de um problema de saude publica, complexo e de
alta prevaléncia na atualidade.

Casuistica e Métodos
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP / UNIRG) do Centro Universitario UNIRG de Gurupi,
Estado do Tocantins, sob parecer numero 0215/2010. No presente estudo foi
realizada uma analise descritiva, na qual participaram 59 criangas de ambos os
sexos com idade entre 6 e 12 anos. Apds aprovagao pelo CEP, a pesquisa foi
explicada de forma clara, mostrando a natureza, objetivos, procedimentos e
fatores de inclusdo, para a direcdo da Escola Municipal José Pereira da Cruz
de Gurupi — TO, que autorizou a execugao do projeto na escola.

A pesquisa foi realizada na Escola Municipal José Pereira da Cruz de
Gurupi — TO, durante o més de fevereiro de 2011, com criangas entre 6 e 12
anos de idade, de ambos os sexos e devidamente matriculadas. Nao foram
inclusas na pesquisa, as criangas que apresentaram idade menor que 6 anos
ou maior que 12 anos e aqueles que possuem problemas ortopédicos que
impossibilite a manutencdo do ortostatismo.lnicialmente, os pais ou
responsaveis legais das criangas que participaram do estudo, tiveram que
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Logo apds, os alunos foram submetidos a um questionario, que foi
construido e aplicado pelo pesquisador responsavel, com dados pessoais e
questdes que avaliaram IMC, pratica de atividade fisica, tempo assistindo TV, 36
habitos alimentares e realizagéo de refei¢des.

Em seguida, os escolares foram submetidos a avaliagdo antropométrica

pela medida do peso corporal (kg) em balanga plataforma Filizola com
capacidade de 150kg, precisdo de 100g. A mensuragao da altura foi realizada
com uma fita métrica da marca Sanny, aderida a uma parede sem rodapé. Para
a realizagdo desta medida a crianga apresentou — se da seguinte forma: sem
sapatos, trajando roupas leves, na posigao ortostatica, com os pés juntos, os
bragos estendidos ao longo do corpo, olhar para o horizonte e a frente da fita
métrica.

Com base nessas informagdes, o indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado por meio da divisdo massa corporal/(estatura)?, sendo a massa
corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Com as
informacoes coletadas referentes as variaveis, sexo, idade e IMC, e por meio
da utilizacdo dos pontos de corte propostos por Cole et al’.

Os escolares foram avaliados em sala da Escola Municipal José Pereira
da Cruz de Gurupi - TO, cedida pela diregao exclusivamente para a realizagao
da pesquisa, portanto, os riscos de sofrerem com preconceitos “bullying” foram
minimos, ja que apenas 0 pesquisador teve acesso ao processo avaliativo e
analise dos dados.

A verificagdo de sobrepeso e obesidade é estudo importante e muito
relevante na atualidade, o mesmo podera favorecer a implantacdo de
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programas que visam a educacgdo alimentar e pratica de atividades fisicas
como requisitos essenciais para uma boa qualidade de vida. A pesquisa nao
ofereceu incdmodos e/ou riscos a saude fisica e mental dos participantes. O
mesmo poderia recusar a continuidade de participagdo no estudo, sem que
houvesse nenhuma penalidade.

Resultados e Discussao

No presente estudo, foi amostrada a populagdo de 59 criangas de
ambos os sexos, com faixa etaria entre 6 e 12 anos de idade, sendo 25
criangas do sexo masculino (42%) e 34 criangas do sexo feminino (58%).

Semelhante ao trabalho executado por outros autores, em estudo do tipo
transversal observaram que das 1616 criancas e adolescentes avaliadas, 762
(47,2%) eram do sexo masculino e 854 (52,8%) do sexo feminino'.
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H Meninos

B Meninas

Figura 1: Distribuicdo percentual entre os sexos das criangas avaliadas
(n=59)

Como a principal proposta do estudo foi a verificagdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas de 6 a 12 anos, das 59 criancas avaliadas
43 (73%) apresentaram peso normal, 7 (12%) sobrepeso, 4 (7%) obesidade e 5
(8%) estavam abaixo do peso.
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Figura 2: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 6 a 12
anos (n=59).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares encontrada nesta
pesquisa corrobora com os resultados de outros estudos desenvolvidos no
pais, inclusive com os estudos de outros autores, com 699 criancas de 5 a 9
anos de idade, onde foi verificado que 9,3% apresentavam sobrepeso e 4.4%
obesidade®.
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Na dultima década houve aumento significativo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagdo brasileira, e que nos Estados Unidos,
cerca de um quarto das criancas sdo obesas ou apresentam sobrepeso’®. A
obesidade na infancia e adolescéncia tende a continuar na fase adulta, se nado
for convenientemente controlada, levando ao aumento da morbi - mortalidade e
diminuicdo da expectativa de vida®®®?°. Alcangando proporcdes epidémicas
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento,
independente da faixa etaria e sexo?".

Mais recentemente, especialistas tém chamado a atengcdo para o
aumento da prevaléncia de obesidade na infancia e na adolescéncia. Esta
preocupacéo decorre das comorbidades associadas (hipertensao, diabetes tipo
2 e problemas respiratorios) e do impacto econémico e social do aumento na
prevaléncia de obesidade na infancia e na juventude®*%>,

Em relagdo ao sexo, com numero total de 34 meninas, 18%
apresentaram sobrepeso e 6% obesidade. Ja o sexo masculino (25 meninos)
apresentou valores menores, com 4% de sobrepeso e 8% de obesidade.
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Figura 3: Classificagao do IMC para ambos os sexos.

Corroborando com o presente estudo, outros autores, comparando a
prevaléncia de obesidade no sexo masculino e feminino, no Brasil (regides
Nordeste e Sudeste juntas), encontraram maior prevaléncia de sobrepeso e

obesidade no sexo feminino®. 39

Em estudo realizado em Brasilia (DF), entre os anos de 2000 e 2001,
envolvendo criangas pré-adolescentes, na faixa etaria de 6 a 10 anos, de
ambos 0s sexos, observou-se que o sobrepeso e a obesidade, em conjunto,
atingiram 18,8% dos meninos e 21,2% das meninas®. Contrariando a
afirmagao anterior, outros autores, observaram que o sobrepeso mostrou-se
mais prevalente entre os estudantes do sexo masculino (34,6%) do que nos do
sexo feminino (20,6%). Os estudantes do sexo masculino também
apresentaram uma maior prevaléncia de obesidade (14,7%) em comparacao
com os do sexo feminino (4,4%)°.

Em estudos com a participagédo de 960 jovens da area urbana da cidade
de Pelotas, foi verificado uma alta prevaléncia de sedentarismo acometendo
em maior quantidade o sexo feminino, principalmente, por serem menos ativas
de que os individuos do sexo masculino®.
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Tabela 1 — Relagao do sobrepeso e obesidade com a pratica de atividade fisica e
tempo de inatividade (assistindo TV).

Apresentacao das Atividade Fisica Atividade Fisica Assiste TV mais de 3
criangas horas/dia
(% de criangas) dia/semana
(% de criancas)
(% de criangas)

Meninos Sobrepeso N&o pratica N&o pratica

100% 100% 100%

Meninos Futebol 5 dias/semana 7 dias/semana
Obesidade 100% 50% 50% 100%

Meninas Pular corda 2 dias/semana 5 dias/semana
Sobrepeso 100% 66% 34% 100%

Meninas Obesidade Pular corda 2 dias/semana 3 dias/semana
100% 50% 50% 100%
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Atualmente observa - se que 0 excesso de peso pode ser desencadeado
por multiplos fatores caracterizados com internos e externos. Os fatores
internos estao relacionados a questdes genéticas e metabdlicas, enquanto os
fatores externos se configuram pelos habitos alimentares, fatores psicolégicos
e pratica de atividade fisica®’.

Em relagédo a atividade fisica, observa - se maior proporgdo de obesos
entre as adolescentes do sexo feminino que relataram praticar atividades
fisicas até duas vezes por semana em comparacdo aquelas mais ativas
fisicamente®. Nos estudos realizados com adolescentes (11 a 13 anos) da
cidade de Capao da Canoa, Rio Grande do Sul, evidenciou - se associagao
significativa entre nivel de atividade fisica e ocorréncia de sobrepeso?.

Uma tendéncia recente na literatura tem sido a de considerar nas
analises, de modo independente, a pratica de atividades fisicas e a exposi¢ao a
comportamentos sedentarios, especialmente o tempo assistindo a televiséo.
Estudos transversais e ensaios randomizados tém evidenciado que tempo de
televisdo é um importante determinante da obesidade, particularmente entre
pessoas jovens®?'.

A atividade fisica € um importante determinante das caracteristicas
fisicas da crianca e do adolescente. O excesso de peso resulta do desequilibrio
entre atividade fisica reduzida e excesso de consumo de alimentos
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densamente caléricos, tendo mostrado que o numero de horas que um
adolescente passa assistindo TV é um importante fator associado a obesidade,
acarretando um aumento de 2% na prevaléncia da obesidade para cada hora
adicional de televisao?.

Com relacao ao habito de assistir a televisao, existe uma tendéncia atual
de utilizar o tempo em horas diarias diante de uma televisdo como indicador de
vida sedentaria, favorecendo a epidemia da obesidade™:.

Tabela 2 — Relagao do sobrepeso e obesidade com os habitos alimentares das
criangas (ingestao de frutas e verduras, doces e frituras).

Alimentacgao das criangas

Frutas e Verduras

Quantidade semanal Nenhuma 1a2 3a4 5a7
vez/semana vezes/semana vezes/semana vezes/semana
(vezes/semana)
Meninas (sobrepeso) 17% 50% 33% -
Meninas (obesidade) 50% 50% - - 41
Meninos (sobrepeso) - 100% - -
Meninos (obesidade) - 50% 50% -

Alimentagao das criangas

Doces e Frituras

Quantidade semanal Nenhuma 1a2 3a4 5a7
vez/semana vezes/semana  vezes/semana vezes/semana
(vezes/semana)
Meninas (sobrepeso) - 17% 83% -
Meninas (obesidade) - - - 100%
Meninos (sobrepeso) - - - 100%
Meninos (obesidade) - - - 100%

De acordo com a alimentacdo, dentre os fatores dietéticos que podem
elevar os niveis plasmaticos de colesterol (LDL) em criangas, destacam-se o
alto consumo de gorduras saturadas e a deficiéncia de fibras®*. Nos estudos de
Andrade®, o consumo de alimentos de alta densidade energética foi também
elevado em ambos os sexos, sem diferengas importantes no grupo com
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sobrepeso. Porém, de acordo com teorias recentes a restricdo alimentar na
infancia poderia facilitar o excesso de peso na vida adulta.

E sabido que o padrdo alimentar brasileiro tem apresentado mudancas,
decorrentes do maior consumo de alimentos industrializados, em substituicao
as tradicionais comidas caseiras. Estas transformagdes provocadas pelo estilo
de vida moderna levam ao consumo excessivo de produtos gordurosos,
agucares, doces e bebidas agucaradas (com elevado indice glicémico) e a
diminui¢cao da ingestao de cereais e/ou produtos integrais, frutas e verduras, os
quais sdo fontes de fibras™®.
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Figura 4: Relagao do sobrepeso e obesidade com os habitos alimentares
das criangas (quantidade de refeigoes por dia).

A alimentacdo de forma inadequada pode ser um grande fator de
influéncia tanto para o aumento, quanto para a diminuigao do indice de massa
corporal (IMC)*+".

E importante frisar que o estilo alimentar das criancas esta intimamente
relacionado ao ambiente familiar, pois, normalmente, elas tem uma forte
tendéncia em imitar os habitos e estilos dos adultos™®.

Nas Uultimas décadas, as criangas tornaram-se mais inativas,
incentivadas pelos avancos tecnolégicoss's. O tempo gasto assistindo televisao,
na presenga do computador e videogame, quantidade e qualidade nas
refeicdes, sdo habitos que se associam diretamente com a prevaléncia de
obesidade infantil'".

Contudo, o sobrepeso e a obesidade estdo associados a inumeras
consequéncias organicas, que aumentam o risco da crianga e do adolescente
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permanecerem neste estado quando adultos, favorecendo a associagao direta
com morbi - mortalidades por doengas cardiovasculares, principalmente a
apresentacdo de um quadro de sindrome metabdlica, caracterizada pela
presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores de risco cardiovascular:
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, diminuicdo do colesterol (HDL),
hipertenséo arterial e intolerancia a glicose™.

Conclusoes

No presente estudo foi observado que as criangas que apresentam
sobrepeso e obesidade tem habitos alimentares inadequados e pratica de
atividade fisica reduzida, principalmente por ficar muito tempo assistindo
televisao.

Sendo considerado problema de saude publica, um dos desafios atuais
mais importantes € a prevengado da obesidade por meio de promogao de um
estilo de vida saudavel, que deve iniciar na infancia.

43
Considerando a relevancia do tema abordado (problema de saude

publica), o fisioterapeuta, dentro de uma equipe multidisciplinar é um
profissional capacitado para a prescricao de atividade fisica e realizagado de
programas de condicionamento cardiovascular, proporcionando uma
diminuigcao dos riscos que a obesidade oferece.
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