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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e o nivel de
atividade fisica segundo o sexo de criangas e adolescentes de escolas publicas da cidade de
Nantes, Sao Paulo, Brasil. A amostra foi composta de 170 criancas e 232 adolescentes com a
idade média de 8,04+1,31 e 13,2+1,83 anos, respectivamente, de ambos os sexos e
frequentadores de duas escolas. Foram coletadas as medidas antropométricas: Indice de massa
corporea pela idade (IMC/idade) e circunferéncia abdominal. O IMC/idade foi classificado de
acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2007) e um questionario
modificado e adaptado sugerido por Silva (2009) foi utilizado para analisar o nivel de atividade
fisica. O teste t ndo pareado foi realizado e os valores de p<0,05 foram considerados significativos.
A prevaléncia de 30,59% dos individuos com sobrepeso ou obesidade, foi verificada sendo a
maioria desta adolescente. Também foi encontrada maior média e com diferenga significativa do
valor da circunferéncia abdominal no sexo feminino no grupo das criancas. Foi observado que
62,68% da amostra sdo inativos ou inadequadamente ativos e que a maioria desses era do
sexo feminino. Estes fatos demonstram consideravel risco que estes individuos podem apresentar
de complicagdes cardiovasculares e musculoesqueléticas no decorrer da vida. A importancia da
realizacdo precoce de programas educacionais e nutricionais na escola deve ser enfatizada
para prevengdo e tratamento destes individuos com excesso de peso e baixo nivel de atividade
fisica.
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Abstract

This study aimed to verify the prevalence of overweight, obesity and physical activity level
according to the sex of children and adolescents from public schools city of Nantes, Sao Paulo,
Brazil. The sample consisted of 170 children and 232 adolescents with a mean age of 8.04+1.31
and 13.2+1.83 years, respectively, of both sex and frequenters of two schools. Anthropometric
measurements were collected: body mass index by age (BMI/age) and abdominal circumference.
The BMI/age was classified according to the Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(2007) and a modified, adapted and suggested questionnaire by Silva (2009) was used to analyze
the physical activity level. An unpaired t test was used and p-values < 0.05 were considered
significant. The prevalence of 30.59% of the overweight or obese individuals, most of them
adolescents, was verified. A higher media was also found with a significant value difference of
the abdominal circumference in the females sex in the children group. It was observed that
62.68% of the sample was inactive or inadequately active and that most were female. Those
facts demonstrate the sizable risk that these individuals may present for cardiovascular and
musculoskeletal complications throughout life. The importance of the early educational and
nutritional programs in schools should be emphasized with the prevention and treatment of
overweight and low physical activity level individuals.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)!, o sobrepeso e a obesidade sdo descritos
como acumulo de gordura excessivo ou anormal
que prejudica a saude. A causa fundamental é
um desequilibrio entre calorias consumidas e gas-
tas, que geralmente é o resultado de padrdes
alimentares inadequados, como a ingestdao de
alimentos altamente energéticos ricos em gordu-
ra e de inatividade fisica ou sedentarismo. Em
2011 no mundo havia mais de 40 milhdes de crian-
gas menores de cinco anos com sobrepeso.

Sabe-se que estes indices tornam-se cada
vez maiores e que este aumento de peso esta
associado aos riscos de mortalidade e morbida-
de, o que consequentemente reduz a expectati-
va de vida, sendo o fator causal para o aumento
nos custos com a salde ao longo da vida desses
individuos?2.

Dentre os problemas de salde que estes
individuos podem apresentar estao as complica-
¢Oes cardio-metabdlicas como a dislipidemia, re-
sisténcia a insulina (diabetes tipo 2) e hiperten-
sdo3, além de outros problemas como depressao?,
comprometimento da qualidade de vida® e auto-
estima baixa®.

Pesquisas mundiais verificaram que o exces-
so de peso (sobrepeso e obesidade) tem aumen-
tado globalmente com taxas alarmantes. Em
Taiwan na China, a prevaléncia do excesso de peso
durante a infancia quase dobrou entre 1986 (13%)
e 2009 (27,7%)7. Estudo realizado nos Estados
Unidos revelou que 31,8% das criangas com ida-
des entre 2 e 19 anos estavam com sobrepeso ou
obesidade®. Na Nova Zelandia com a avaliacdo de
9107 estudantes adolescentes, verificou-se que
31,7% destes apresentavam sobrepeso ou obe-
sidade e 2,5% obesidade severa®.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade nos
jovens tem aumentado nas Ultimas décadas em
todas as regides e classes sociais. Dados sobre o
estado nutricional da populacao infantil brasileira
mostraram que a prevaléncia de excesso de peso
em criancas de 5 a 9 anos na regido Norte e Nor-
deste variou de 25% a 30% e nas regides Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste de 32 a 40%. Ja na popu-
lagdo de 10 a 19 anos, o crescimento desses
numeros foram mais intensos, de 3,7% para 21,7%
nos meninos, e de 7,5% para 19,4% nas meninas
entre os periodos de 1974-1975 e 2008-20091°,

Dados relatam que a pratica de atividade
fisica na infancia pode estar associada a um risco
reduzido de desenvolver sobrepeso e obesida-
de, sendo um elemento de salde de extrema
importancia, pois possui efeitos positivos além do
bem-estar, sobre a saude cardiovascular e
musculoesquelétical.

Ja é conhecido que fatores comportamen-
tais sdo adquiridos na infancia e adolescéncia e
perduram pela vida. E devido ao constante au-
mento destes individuos com excesso de peso e
do surgimento das doencas cronico-degenerativas
precocemente, torna-se essencial pesquisas que
avaliam o excesso de peso e o nivel de atividade
fisica desses individuos, para possibilitar a cria-
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cdo de estratégias de prevencdo, intervencdo e
habitos saudaveis para uma melhor qualidade de
vida em curto e longo prazo!13,

Portanto, o objetivo deste estudo foi verifi-
car a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e o
nivel de atividade fisica segundo o sexo de crian-
cas e adolescentes da rede de ensino publico do
municipio de Nantes, Sdo Paulo, Brasil.

METODO

Estudo de carater transversal aprovado no
Comité de Etica da Universidade do Oeste Pau-
lista de Presidente Prudente, S@o Paulo, sob o
numero de protocolo de 1203/12. Este estudo foi
realizado nas duas escolas do municipio de
Nantes, Sdo Paulo, ambas da rede publica de
ensino, apds a autorizacdo do Departamento
Municipal de Educagao.

A amostra foi composta por 402 escolares
de 6 a 17 anos de idade e de ambos os sexos,
que foram divididos em dois grupos, o Grupo de
Criangas (GrC) com 170 individuos, com idade
entre 6 e 11 anos e o Grupo de Adolescentes
(GrA) com 232 individuos de 12 a 17 anos. Os
critérios de inclusdo foram os individuos serem
frequentadores de uma das escolas seleciona-
das e a autorizagdo dos responsaveis para par-
ticipagdo na pesquisa, por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Fo-
ram excluidos do estudo os individuos que apre-
sentavam diagndsticos neuroldgicos e metabdli-
cos. As avaliacdes foram realizadas durante o
horario escolar (matutino e vespertino), no pe-
riodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013.
Para verificagdo das medidas antropométricas:
Indice de Massa Corpodrea pela Idade (IMC/ida-
de) e Circunferéncia Abdominal (CA), baseou-se
na metodologia descrita por Moser et al. (2011)*.

Inicialmente, foi coletado o sexo, idade,
peso e altura. Para mensuracao do peso foi utili-
zada uma balanca digital Plena® (Minneapolis, MN,
EUA) com capacidade maxima de 160 kg e reso-
lugdo de 100 gramas. O individuo foi posicionado
em pé no centro da plataforma, descalco e com
0s bragos ao longo do corpo. A vestimenta utili-
zada era o uniforme escolar (shorts e camiseta).

Na avaliacao da altura, em metros (m), foi
utilizada uma fita métrica fixada em parede lisa,
com resolucdo de 0,1m. O individuo posicionou-
se em ortostatismo, com os pés descalcos, uni-
dos e com a regido occiptal, cintura escapular,
pélvica e a regido posterior do calcanhar em con-
tato com a parede, a cabega permaneceu no pla-
no horizontal de Frankfurt.

A CA foi medida em centimetros (cm) e tam-
bém foi utilizada uma fita métrica com resolucao
de 0,1 cm, colocada sobre a cicatriz umbilical e
paralelamente ao solo, o individuo mantinha-se
em ortostatismo, com os pés unidos, abdome re-
laxado e com os bracos soltos ao longo do corpo.

Para estabelecer o diagnostico nutricional
utilizou-se da classificacdao do IMC/idade de acor-
do com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN)?®*, utilizado na populagdo brasilei-
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ra e adaptado dos pontos de corte da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), pela analise das cur-
vas de crescimento, nas quais as classificagbes sdo
as seguintes: percentil < 0,1 corresponde magre-
za acentuada; percentil 2 0,1 a < 3 = magreza;
percentil 2 3 a < 85 = eutrofia; percentil
> 85 a £ 97 = sobrepeso; percentil > 97 a<99,9 =
obesidade e percentil > 99,9 = obesidade grave.

Foi utilizado um questionario modificado
e adaptado sugerido por Silva (2009)¢, desen-
volvido a partir de questionarios utilizados para
verificacdo da realizagdo de atividade fisical’-19.
Este questionario aborda o meio de desloca-
mento e atividades fisicas realizadas dentro e
fora da escola e tempo de sedentarismo, o qual
inclui horas do individuo ao assistir televiséo,
jogar no computador ou video-game e conver-
sas ao telefone.

Apos os individuos responderem o questio-
nario por meio de entrevista, estes eram classifi-
cados segundo a frequéncia e intensidade dos
exercicios realizados: individuos inativos (aque-
les que nao realizaram nenhuma atividade fisi-
ca); inadequadamente ativos (se realizavam ati-
vidade fisica numa frequéncia de duas vezes ou
menos, ou com duragdo inferior a uma hora por
semana); ativos (se realizavam atividade fisica
trés vezes ou mais por semana e com duragao
superior a uma hora).
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Cada item coletado neste estudo (peso,
altura, CA, questionario do nivel de atividade fi-
sica) foi realizado por um mesmo pesquisador em
todos os individuos avaliados.

Para a analise estatistica foi elaborado um
banco de dados eletronico (Excel®) e os dados
foram expressos em valores absolutos e relati-
vos. Para verificar as diferencas entre os sexos
dos grupos, foi realizado o teste t ndao pareado e
foram considerados significativos os valores em
que p < 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo verificou-se que dos 402 es-
colares analisados, 210 eram meninas e 192
meninos. A média total da idade cronoldgica dos
individuos avaliados no GrC foi de 8,40+1,31
anos e no GrA foi de 13,2+1,83 anos, sendo
que no GrA houve diferenca significativa entre
0s sexos em relagdo a idade cronoldgica
(p=0,0168) e a estatura dos individuos
(p=0,001), conforme apresentado na Tabela 1.
Os valores referentes a média da CA no GrC foi
de 66,0+7,66 cm e no GrA foi de 72,449,000 cm,
porém no GrC houve diferenca significativa en-
tre os sexos (p=0,0078) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas das criancas e adolescentes com valores expressos em médias

Idade Cronologica Peso

(anos) (Kg)
Feminino 8,49 £ 1,25 33,0+9,27
GrC Masculino 8,30 £ 1,36 31,1 +£6,99
Total 8,40+ 1,31 32,1+8,13

P 0,3252 0,1374
Feminino 12,9+ 1,83 50,4 +£11,9
GrA Masculino 13,5+1,82 53,0+12,5
Total 13,2+ 1,83 51,7 +12,2

P 0,0168%* 0,0854

Altura IMC/idade CA
(m) (kg/m?2) (cm)
1,37 +0,11 17,2 + 2,80 67,6 + 8,62
1,35+ 0,09 16,9 £ 6,70 64,4 + 6,70
1,36 + 0,10 17,1+ 4,75 66,0 + 7,66
0,1639 0,5281 0,0078%
1,56 + 0,08 20,6 + 4,00 72,3+ 9,46
1,63+0,11 19,9 + 3,09 72,4 + 8,53
1,60+ 0,10 20,3+ 3,55 72,4 49,00
0,001* 0,1693 0,9679

GrC = Grupo de Criancgas; GrA = Grupo de Adolescentes; IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia

abdominal; *diferenca significativa a p < 0,05.

Em relagdo ao diagndstico do IMC/idade
segundo SISVAN, 123 individuos (30,59%) do to-
tal da amostra avaliada apresentou o peso acima
do adequado para a idade, ou seja, obteve clas-
sificacdo de sobrepeso, obesidade ou obesidade
grave. Destes 30,59% dos individuos com exces-

so de peso, 52 (12,93%) sdo do GrC e 71 (17,65%)
sao do GrA. Os valores referentes a cada classifi-
cacdo do IMC/idade em relacdo ao sexo no GrC e
GrA estdo dispostos na Tabela 2. Houve diferenca
significativa apenas no GrC em relacdo ao sexo
na classificacdo obesidade (p=0,0137).

Tabela 2: Prevaléncia dos grupos avaliados em relagdo a classificacdao do IMC/idade segundo o SISVAN

Magreza Eutrofia

Feminino 2 (2,25%) 62 (69,66%)

GrC Masculino 4 (4,94%) 50 (61,73%)
P 0,6981 0,1658

Feminino 4 (3,31)% 72 (59,5%)

GrA Masculino 2 (1,8%) 83 (74,77%)
P 0,1937 0,6525

Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave

19 (21,35%) 5 (5,62%) 1 (1,12%)

12 (14,81%) 11 (13,58%) 4 (4,94%)
0,1389 0,0137* 0,5903

33 (27,27%) 11 (9,09%) 1 (0,83%)

19 (17,12%) 6 (5,41%) 1 (0,9%)

0,8277 0,2811 £

GrC = Grupo de Criangas; GrA = Grupo de Adolescentes; *diferenca significativa a p<0,05.
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Na avaliagdo da atividade fisica verificou-
se que, 133 (78,24%) dos individuos no GrC e
118 (50,86%) no GrA foram inativos ou inade-
gquadamente ativos, ou seja, 251 individuos
(62,44%) da amostra total ndo realizam ade-
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quadamente atividade fisica. Foi observado
que o sexo feminino apresentou dados que
demonstram a realizagdao de atividade fisica em
menor proporgao que o masculino para ambos
os grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos individuos de acordo com o questionario de nivel de atividade fisica, adap-

tado e modificado por Silva (2009)

Inativos

GrC Feminino 16 (17,98%)
Masculino 12 (14,81%)

GrA Feminino 32 (26,45%)
Masculino 5 (4,5%)

Inadequadamente ativos

Ativos

14 (15,73%)
23 (28,4%)
45 (37,19%)
69 (62,16%)

59 (66,29%)
46 (56,79%)
44 (36,36%)
37 (33,34%)

GrC = Grupo de Criancas; GrA = Grupo de Adolescentes.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se um valor expres-
sivo (30,59%) dos individuos avaliados que apre-
sentaram o peso acima do adequado para a ida-
de, destes sujeitos a maioria era do Grupo de
Adolescentes (GrA), porém somente a classifica-
cao de obesidade segundo SISVAN!> no grupo de
criancas (GrC) em relacdo ao sexo obteve dife-
renca significativa. Também foi constatado maior
média e com diferenga significativa do valor da
CA no sexo feminino em relagdo ao masculino do
GrC e houve diferenca significativa da idade cro-
noldgica e da estatura no GrA. ]Ja em relacdo ao
nivel de atividade fisica foi observado que mais
da metade da amostra, 251 estudantes (62,44%)
foram inativos ou inadequadamente ativos e que
a maioria desses individuos eram do sexo femini-
no em ambos 0s grupos.

Chen et al.?°, avaliaram a relacdo entre fa-
tores perinatais e sdécio-demograficos, ambiente
familiar, comportamento, com os riscos de obesi-
dade e sobrepeso em individuos de 9 a 14 anos
em Taiwan, verificou que 49,8% da sua amostra
apresentava excesso de peso (32,3% sobrepe-
so e 17,5% obesidade), valores estes superio-
res ao encontrados neste estudo em que 123
(30,59%) dos individuos apresentaram sobrepe-
so, obesidade ou obesidade grave.

E possivel observar diferencas percentuais
em relacdo ao excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) ao comparar os sexos masculino e
feminino neste estudo. Em relacdo a classifica-
cdo do sobrepeso, verificou-se que o sexo femi-
nino apresenta-se em maior nimero sobrepeso
do que o masculino, tanto no GrC (21,35% meni-
nas e 14,81% meninos) como no GrA (27,27%
meninas e 17,12% meninos).

Na classificacdao de obesidade no GrC
(5,62% meninas e 13,58% meninos) os maiores
valores percentuais foram em relacdo aos meni-
nos, ja no GrA foram em relagdo as meninas
(9,09% meninas e 5,41% meninos). Na obesida-
de grave nos dois grupos (GrC: 1,12% meninas e
4,94% meninos; GrA: 0,83% meninas e 0,9%
meninos) os maiores valores percentuais foram
dos meninos.

Na pesquisa de Bac et al.?!, que teve como
objetivo analisar o indice de sobrepeso e obesi-

dade em meninos e meninas, de 6 a 13 anos, que
residem em ambiente rural e urbano, observou-
se que o nivel de sobrepeso é maior nos meninos.
Os resultados apresentam valores de sobrepeso
nas meninas na areas rurais de 16,49% e nas ur-
banas 16,9%, ja nos meninos que vivem em areas
rurais teve como valor 28,14% e nos urbanos
27,31%. Em relagdo a obesidade os autores veri-
ficaram o inverso, 4,12% das meninas obesas eram
da area rural e 3,44% da urbana, 3,52% dos me-
ninos eram da rural e 7,78% da urbana.

Embora neste estudo ndo foram analisa-
das as varidveis socioeconémicas e as duas es-
colas avaliadas eram publicas de uma pequena
cidade do interior do estado de Sao Paulo, as
criangas e os adolescentes mostraram-se com
nivel elevado de sobrepeso e obesidade. Estu-
dos sugerem que as familias das criancas e ado-
lescentes que frequentam escolas particulares,
sdo as que pertencem a grupo socioecondémico
com melhor poder aquisitivo e neste grupo os
estudos tem encontrado prevaléncia de sobre-
peso e obesidade, comparados ao do grupo com
menor poder aquisitivo?>24,

Moser et al.'* avaliaram a frequéncia da
pressdo arterial elevada em meninos e meninas
de 10 a 16 anos de idade e analisou sua asso-
ciacdo com o excesso de peso corporal e a obesi-
dade abdominal.

Ao analisar as medidas da CA em relagdo
aos sexos, foi revelado que a obesidade abdomi-
nal foi mais frequente nas meninas (37,1%;
n=148) do que nos meninos (28,8%; n=105), com
diferenca significativa (p=0,0146), achado este
que corrobora parcialmente com o deste estudo,
no qual no GrC as meninas apresentaram maior
valor de CA (67,6%8,62 cm) do que 0s meninos
(64,416,70 cm) com diferenca significativa
(p<0,0078), mas no GrA os valores sdo muito pro-
ximos e nao houve diferenca segundo o sexo (fe-
minino: 72,319,46 cm e masculino: 72,4+8,53 cm).

Estudos que verificaram o aumento das
proporcdes de obesidade abdominal em criangas
e adolescentes Americanos?® e Britanicos?® tam-
bém encontraram um crescimento na sua frequén-
cia, principalmente no sexo feminino.

Klein-Platat et al.!!, analisaram se a ativi-
dade fisica estava relacionada com a CA em ado-
lescentes, observou que 20,2% da sua amos-
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tra apresentava sobrepeso e que ndo havia di-
ferenca em relacdo ao sexo. Porém, foi verifica-
do que os meninos apresentaram maior CA do
que as meninas (67,6%£9,1 e 65,7£8,9 cm res-
pectivamente, p<0,0001), fato que difere des-
te estudo tanto para o GrC como para o GrA,
conforme ja foi relatado. Neste mesmo estudo,
também foi observado que a CA foi negativa-
mente associada com a atividade fisica estru-
turada e positivamente associada com o seden-
tarismo nas meninas e nos meninos. Além de
relatar que medidas elevadas de CA sdo um in-
dicador de gordura abdominal, sugerem que a
atividade fisica estruturada pode ter um efeito
benéfico sobre os riscos cardiovasculares e
metabdlicos e em particular na presenca de
excesso de pesotll.

Além disso, Gongalves et al.?’ demonstra-
ram em seu estudo que criangas obesas percebi-
am-se com menor competéncia para a escola,
esporte, baixa autoestima, inadequada aceita-
c¢do da aparéncia fisica e social.

Os individuos avaliados neste estudo apre-
sentaram baixo nivel de atividade fisica, no qual
78,24% do GrC e 50,86% do GrA foram inativos
ou inadequadamente ativos (total de 62,44% da
amostra), ou seja, mais da metade de todos os
individuos avaliados nao realizavam ou faziam
inadequadamente atividade fisica. De acordo com
anadlise dos sexos pode-se observar que em am-
bos os grupos existiu um predominio de meninas
inativas ou inadequadamente ativas (GrC=75 e
GrA=76).

Segundo Hallal et al.?® que avaliaram a pre-
valéncia de sedentarismo e fatores associados
em 4452 criancas com idade de 10 a 12 anos em
Pelotas (RS), verificaram que a prevaléncia de
sedentarismo foi de 58,2%, sendo associado po-
sitivamente ao sexo feminino, ao nivel socioeco-
nomico, a ter mae inativa e ao tempo diario para
assistir televisdao e se associou negativamente
com o tempo didrio de uso do videogame.

Os autores também afirmam sobre a impor-
tancia de se realizar estratégias de combate ao
sedentarismo na adolescéncia, devido a sua alta
prevaléncia e por estar associada com a inativi-
dade fisica na fase adulta. Além disso, Baruki et
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