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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS EM UMA
ESCOLA DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE CAMPO GRANDE - MS

RESUMO

Este trabalho constitui um artigo original sobre
obesidade infantil, levando em consideracao a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A
prevaléncia de obesidade, nas dUltimas
décadas, tem crescido de forma significativa,
transformando-se em um grave problema de
Saude Publica, principalmente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o
Brasil. Varios fatores contribuem de forma
direta para essa “epidemia”: a inatividade
fisica, os habitos alimentares, as doencas
genéticas ou endécrinas, entre outros.
Objetivo: analisar as varidveis de peso e altura
em 180 escolares entre 8 e 10 anos, sendo 78
meninas e 102 meninos, pertencentes a uma
escola da rede publica de Campo Grande —
MS. Para avaliar o sobrepeso e a obesidade
foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),
tendo como referéncia a classificacao
recomendada por Conde e Monteiro (2006).
Materiais e Métodos: foram utilizadas uma fita
métrica e uma balanga antropométrica digital,
com 100g de precisdo. Resultados: a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
27,45% para o género masculino, 32,05% para
o feminino e 29,44% para a amostra total.
Discussao: O numero de casos diagnosticados
indica uma prevaléncia superior para o género
feminino quando comparado ao género
masculino. A maior ocorréncia no género
masculino se encontra no grupo etario de 9
anos (38,10%), ja no género feminino a maior
incidéncia € no grupo etario de 10 anos
(35,29%). Conclusdo: os valores de sobrepeso
e obesidade observados entre os escolares de
Campo Grande foram significativos,
principalmente entre os individuos do género
feminino.

Palavras-chave: IMC; sobrepeso infantil;
obesidade infantil.
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ABSTRACT

Prevalence Of Childhood Overweight And
Obesity In 8 To 10 Year-Old Students Of A
Municipal School In Campo Grande — Ms

This paper analyses childhood obesity, taking
into consideration the prevalence of overweight
and obesity. Objective: to analyze the
variables of weight and height in 180
schoolchildren aged 8 to 10 ( 78 girls and 102
boys) of a public school in Campo Grande —
MS. Body Mass Index (BMI), according to the
classification recommended by Conde and
Monteiro (2006), was used to assess
overweight and obesity. Literature review: The
prevalence of obesity has increased
significantly in the last decades, turning to be a
severe issue of Public Health, especially in
developed and developing countries, like
Brazil. Several factors contribute directly to this
“epidemics”: physical inactivity, feeding habits,
genetic and endocrine diseases, among
others. Materials and Methods: a tape
measure and a anthropometric digital scale,
with 100g accuracy have been used. Results:
the prevalence of overweight and obesity
accounted for 27,45% for boys, 32,05% for
girls and 29,44% for the total sampling.
Discussion: The number of diagnosed cases
indicates a higher prevalence for qirls in
comparison with boys. The highest occurrence
in boys and girls was at the ages of 9 (38,
10%) and 10 (35, 29%), respectively.
Conclusion: the figures of  overweight and
obesity observed among schoolchildren in
Campo Grande were significant, especially
among girls.

Key words: BMI; childhood overweight;
childhood obesity.
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INTRODUCAO

Hoje em dia o ndmero de pessoas
com excesso de peso corporal tem aumentado
de forma surpreendente na populagédo
mundial. Esse excesso de peso € classificado
como sobrepeso ou obesidade e, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a sua
prevaléncia vem crescendo de forma
significativa, no  decorrer dos anos,
transformando-se em um grave problema de
Salde Publica, sendo caracterizada como
uma verdadeira epidemia, principalmente em
paises desenvolvidos e naqueles em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

Guedes e Guedes (2003) afirmam que
0 excesso de gordura e de peso corporal é
acompanhado por maior suscetibilidade de
uma variedade de disfungdes crénico-
degenerativas que elevam de forma
significativa os indices de morbidade e
mortalidade.

Dentre as complicagbes trazidas por
esse mal, inclui-se diabetes melittus tipo I,
hipercolesterolimia, hipertenséo arterial,
apnéia do sono, doengas cardiovasculares,
problemas psico-sociais, doengas ortopédicas
e diversos tipos de cancer (Coutinho, 1998).

A obesidade, com o passar do tempo,
tende a repercutir de forma negativa tanto na
qualidade como na expectativa de vida dos
individuos. Estudos mostram que o estilo de
vida inadequado vem favorecendo esse
acontecimento ndo sé na populagdo adulta,
mas também atualmente em populagées mais
jovens.

Um estudo realizado por Fernandes e
Colaboradores (2007) com 1215 escolares de
ambos os géneros, com idade entre 10 e 17
anos da rede privada de ensino do municipio
de Presidente Prudente — SP apresentou a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
35,7% dos meninos, 20,0% das meninas e
28,6% da amostra total.

Segundo Garcia e Colaboradores
(2003), dentre as causas da obesidade infantil
podemos citar: alimentagdo inadequada,
inatividade fisica, propensao genética, fatores
psicolégicos e causas hormonais.

Nas ultimas décadas, tem-se dado
grande énfase ao estudo da gordura corporal e
aos indices de adiposidade em criangas e
adolescentes, devido a sua associagao com o
desenvolvimento de inUmeras doencas,
representando, quando em excesso, um fator

de risco para a saude (Pollock e colaboradores
citados por Pinho e Petroski, 1999).

Obesidade e Sobrepeso

Segundo a OMS, existem 300 milhdes
de obesos e 1 milhdo de pessoas com
sobrepeso (Guedes e Guedes, 2003).

A prevaléncia da obesidade tem
crescido rapidamente e representa um dos
principais desafios para a saude publica. Na
literatura existem varias definicbes de
obesidade, uma delas é o excesso de acumulo
de gordura corporal em relacdo ao peso.
(Robergs e Roberts, 2000).

Para Fisberg, citado por Soares e
Petroski (2003), a obesidade pode ser definida
como o acumulo de tecido gorduroso por todo
0 corpo, que pode ser causadas por doengas
genéticas, enddcrinas, metabdlicas ou por um
mau habito nutricional.

A obesidade tornou-se um problema
de salde de proporgdes epidémicas; 20% da
populacao adulta norte americana
apresentaria um determinado grau de excesso
de peso capaz de interferir nas condigcbes
ideais de saude de longevidade (Pollock e
Wilmore, 1993)

De uma forma ou de outra, o que
importa é que todos 0s autores sdo unanimes
em dizer que o excesso de gordura corporal
esta associado a vérios problemas clinicos e
de saude, sendo um risco com conseqiiéncias
diretas na expectativa e qualidade de vida dos
individuos. Segundo Guedes e Guedes (2003),
isso ocorre devido ao sedentarismo e maus
héabitos alimentares. Esse mesmo autor define
sobrepeso como 0 aumento excessivo de peso
corporal total que pode ocorrer em
consequiéncia de modificagbes em apenas um
dos seus constituintes (gordura, musculo, 0sso
e agua) ou em seu conjunto; ja a obesidade
refere-se  ao aumento na quantidade
generalizada ou localizada de gordura em
relacdo ao peso corporal, associado ao
elevado risco a saude.

Robergs e Roberts (2000) afirmam,
também, que uma porcentagem ideal e
saudavel de gordura corporal € de 10% a 15%
para homens jovens e de 15% a 20% para
mulheres jovens. Percentuais acima de 20%
para homens ou de 30% para mulheres sado
considerados indicativos de obesidade.

O local onde a gordura é armazenada
também ¢é fator determinante para os
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problemas de saude dos individuos, elevando
o risco para doengas cardiovasculares.

De modo geral, as mulheres tendem a
armazenar gordura na parte inferior do corpo,
ao redor do quadril e das coxas (obesidade
gindide), enquanto os homens tendem a
armazené-la na parte superior do corpo, na
regido abdominal (obesidade andréide),
(Robergs e Roberts, 2000). Esses autores
ainda afirmam que, comparando-se os dois
tipos de obesidade, a andréide, relacionada ao
homem, esta associada a um risco maior para
o desenvolvimento de diabetes, hipertenséo e
doencas cardiacas.

Segundo Pollock e Wilmore (1993), a
obesidade estd relacionada com as
caracteristicas anatémicas do tecido adiposo e
€ classificada como hiperplésica, quando é
definida por um nudmero anormalmente
acentuado de células adiposas no organismo,
e hipertréfica, quando associada
principalmente ao aumento do tamanho das
células adiposas existentes.

Obesidade Infantil

O que mais preocupa os especialistas
dessa area é o grande surto de obesidade
infantil, que vem crescendo de forma
alarmante no cenario mundial. Segundo
Oliveira e Fisberg (2003), a obesidade infantil
ja se caracteriza como uma epidemia mundial.
Esses mesmo autores afirmam que estudos
feitos em algumas cidades brasileiras mostram
gue o sobrepeso e obesidade ja atingem 30%
ou mais das criangas e adolescentes
avaliados.

A obesidade infantil pode trazer muitas
complicagbes para o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Além disso, criangas obesas possuem
risco aumentado de desenvolver hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doencas
respiratérias, alteracdes ortopédicas e
disturbios psicossociais, além de dificuldade
de controle do peso corporal na idade adulta.

Os periodos criticos de surgimento da
obesidade progressiva sdo os 12 primeiros
meses de vida, a fase pré-escolar e a
puberdade. A obesidade durante a infancia é
fator de risco para a obesidade em adultos
(Soares e Petroski, 2003). A obesidade
progressiva se associa a obesidade
hiperplasica, o que dificulta o controle de peso

corporal na idade adulta (Guedes e Guedes
20083).

Obesidade e fatores psicoldgicos

Além dos problemas de saude trazidos
pela obesidade, existem também fatores
psicolégicos que devem ser levados em conta.
Alguns estudos relacionando o fator
psicolégico com a obesidade relatam que
pessoas obesas ndo aceitam a sua imagem
corporal.

Em um estudo realizado por Carvalho
e Colaboradores (2004), pela Universidade de
S&o Paulo, abordando a imagem corporal
entre 54 criangas (sendo 27 obesas e 27 nao
obesas entre 10 e 12 anos) demonstrou que
58% das criangas com sobrepeso e obesidade
se sentiam incomodadas com a sua aparéncia
fisica, ja entre as ndo obesas 55% afirmaram
ter um corpo bonito.

Campos, citado por Cataneo, Carvalho
e Galindo (2005), identificou os seguintes
problemas psicolégicos em criangas obesas:
elas sdo mais regredidas e infantilizadas, tém
dificuldades com suas experiéncias
simbolicas, apresentam problemas com
relagbes sociais e com a sexualidade e
mostram-se com baixa auto-estima.

De um modo geral, estudos que
investigam a auto-percepg¢do de criancas e
adolescentes obesos relatam o grande
incdbmodo em ser gordo, alvo de piadas e a
manifestacdo do desejo de se tornar magro
(Cataneo, Carvalho e Galindo, 2005).

Fatores etiologicos da obesidade infantil

A American Academy of Pediatrics
(AAP) afirma que a obesidade infantil possui
causa multifatorial, entretanto consente que
sao raros os casos de obesidade por fatores
enddgenos e aponta a inatividade fisica e a
mé& alimentacdo como responsaveis pela
maioria dos casos.

Soares e Petroski (2003), em um
estudo de revisao sobre fatores etioldgicos da
obesidade infantil, encontraram causas
semelhantes e relatam que a obesidade é uma
enfermidade multicausal, que pode ter varios
fatores: genéticos, fisiolégicos, ambientais e
psicolégicos. Para esses autores, a obesidade
infantil € uma patologia nutricional causada
pelo desequilibrio energético decorrente da
alta ingestédo de caloria e o baixo nivel de
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atividade fisica. A combinacdo desses dois
fatores acaba sendo o principal causador
dessa obesidade denominada exdgena.

Em um estudo realizado por
Fernandes e Colaboradores (2006), foram
avaliados 60 meninos entre 10 e 14 anos,
sendo 30 eutréficos e 30 obesos classificados
pelo IMC. O objetivo era comparar o habito
alimentar e o nivel de atividade fisica entre os
grupos. Em relacdo a ingestdo ndo houve
diferenca entre os grupos, a principal causa da
obesidade nos individuos avaliados era a
pouca pratica de atividade fisica.

Em outro estudo de revisdo sobre a
atividade fisica no controle da obesidade,
Dimon e Barros Jr. (2008) afirmam também
que a atividade fisica é uma ferramenta
valiosa para o controle de peso, sendo que 0s
exercicios devem ser de movimentos ludicos e
muita criatividade, respeitando os aspectos
estruturais e fisiolégicos das criangcas
envolvidas.

Fernandes e Colaboradores (2006)
afirmam que a literatura especializada tem
apresentado dados que indicam que criangas
obesas apresentam 80% de chance de se
tornarem adultos obesos. Outro fator
preocupante é a associacdo que existe entre
grandes niveis de gordura corporal e o
aumento de risco de desenvolver diversas
doencas.

Coutinho, citado por Soares e Petroski
(2003), classifica a obesidade quanto a
etiologia de duas formas: neuroenddcrina,
quando ha problemas genéticos e/ou
ambientais com glandulas que produzem
hormdnios; latrogénica, causada por drogas
como os psicotrépicos e corticosterdide ou
lesdes no hipotalamo, desequilibrio nutricional,
dietas hiperlipidicas, inatividade fisica, baixo
gasto caldrico e obesidade genética, doencgas
raras com caracteristicas disférmicas.

Os estudos citados anteriormente sao
undnimes em afirmar a importancia da
atividade fisica na prevengdo, controle e
tratamento da obesidade.

Uma possivel explicagdo para o
grande surto da obesidade no Brasil poderia
ser inferida a partir dos estudos realizados
pelo Ministério da Saude (MS) no Distrito
Federal e 17 capitais brasileiras, em 2002-
2003 e 2004-2005, que classificou 37,8% da
populagao estudada com individuos
insuficientemente ativos.

Tendo em vista esses fatos, o
presente estudo procurou identificar a
prevaléncia de obesidade em escolares de 8 a
10 anos de uma escola de Rede Municipal de
ensino de Campo Grande — MS - Escola
Municipal Professor José de Souza.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Amostra

A populacdo foi composta de 180
criancas (102 meninos e 78 meninas) das
séries iniciais do ensino fundamental da 3¢ ao
5° ano, com idades entre 8 e 10 anos, de
ambos os géneros, da Escola Municipal
Professor José de Souza da cidade de Campo
Grande - MS.

Materiais

Foram usados para obtencao dos dados desta
pesquisa 0s seguintes instrumentos de
medida:

. Uma balanga antropométrica digital
(precisdo de 100gramas) para medida de peso
corporal;

. Fita métrica fixada a parede para
determinacgéo da estatura corporal;

Métodos Utilizados

O estudo foi realizado com escolares
de 08 a 10 anos de idade da Escola Municipal
Escola Municipal Professor José de Souza, do
Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

A amostra totalizou 180 criangas
matriculadas nos anos 39, 42 e 5° das séries
inicias do Ensino Fundamental, onde 43,33%
eram do género feminino e 56,67% do género
masculino.

Para o presente artigo, foram
coletadas medidas de peso e estatura, indice
de massa corporal (IMC), peso/altura?, o
mesmo procedimento utilizado pelo Projeto
Esporte Brasil, PROESP-BR, que utiliza como
referéncia os valores criticos para a
classificacdo do estado nutricional para
criangas e jovens brasileiros propostos por
Conde e Monteiro (2006). De acordo com
esses critérios, as criangas e jovens brasileiros
sao classificados em 4 categorias conforme o
IMC: Baixo Peso, Normal, Sobrepeso e
Obesidade.
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Tabela 1 - Pontos de corte de IMC (kg/m?) para criancgas entre 8 e 10 anos (ponto médio de cada

faixa etaria) do género masculino

Idade

Baixo Peso
8 anos <12,91
9 anos <12,95
10 anos < 13,09

Normal Sobrepeso Obeso
12,91 -18,16 18,16 -22,69 > 22,69
12,95-18,57 18,57 -23,67 > 23,67

13,09 -19,09 19,09-24,67 > 24,67

Tabela 2 - Pontos de corte de IMC (kg/m?) para criancgas entre 8 e 10 anos (ponto médio de cada

faixa etaria) do género feminino

Idade

Baixo Peso Normal Sobrepeso Obeso
8 anos < 13,07 13,07 -17,49 17,49-20,44 >20,44
9 anos < 13,16 13,16 -17,96 17,96-21,28 >21,28
10 anos < 13,40 13,40-18,63 18,63-22,32 >2232

Fonte: Gaya, Adroaldo e Silva, Gustavo. PROJETO ESPORTE BRASIL. MANUAL DE APLICACAO
DE MEDIDAS E TESTES, NORMAS E CRITERIOS DE AVALIACAO. PROESP-BR. Porto Alegre.

Julho. 2007

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao género masculino, 102
meninos foram avaliados, equivalente a
56,67% do total da amostragem. Os meninos
com 8 anos representaram 13,73% do total,
onde 14,29% apresentaram baixo peso;
57,14% peso normal; 21,43% sobrepeso; e
7,14% foram classificados como obesos.
Dentre os meninos com 9 anos de idade
(41,18%), nenhum foi classificado como baixo
peso; 61,90% estavam dentro da normalidade;
30,95% apresentavam sobrepeso; e 7,14% se
enquadravam dentro da classificagcdo de
obesidade. Na faixa etaria de 10 anos
(45,10%), também néo foi encontrado nenhum
caso de baixo peso; a maioria (82,61%) se
encontrou com o peso normal, 13,04% estava
com sobrepeso e os obesos representavam

4,35%. No total, 1,96% apresentaram baixo
peso, 70,59% estavam com o peso normal,
21,57% estavam com sobrepeso e 5,88%
apresentavam quadro de obesidade. Os
indices de sobrepeso e  obesidade
correspondem a 27,45% do total de avaliados.

Em relagao ao género feminino, foram
avaliadas 78 meninas entre 8 e 10 anos de
idade, que representaram 43,33% do total.
Dentre as meninas de 8 anos, (19,23% do
total), nenhuma apresenta baixo peso ou
obesidade, mas 20% apresentam sobrepeso e
80% se encontram na faixa normal de peso de
acordo com a sua idade. No grupo das
meninas de 9 anos (37,18%), 3,45% estao
com baixo peso, 62,07% estdo com o peso
normal, 17,24% estdo com sobrepeso e
17,24% apresentam um quadro de obesidade.

Tabela 3 - Distribuicéo dos casos de obesidade quanto ao género

IMC Masculino Feminino
Baixo Peso 2 (1,96%) 2 (2,56%)
Peso Normal 72 (70,59%) 51 (65,38%)
Sobrepeso 22 (21,57%) 17 (21,79%)
Obesidade 6 (5,88%) 8 (10,26%)
Total 102 78
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Na faixa etaria de 10 anos (43,59%), No total, mais de 2 de todas as
2,94% estédo abaixo do peso normal, 61,76% criangas avaliadas, 29,44%, apresentam

estdo com o peso normal, 26,47% estdo com
sobrepeso e 8,82% se encontram obesas.

No total, 2,56% estdo com baixo peso;
65,38% estdo com o peso normal; 21,79%
estdo com sobrepeso e 10,26% estdo com

obesidade, 0] que totaliza 32,05%
apresentando quadro de sobrepeso e
obesidade.

Em relagdo a ambos o0s géneros,

2,22% estdo com baixo peso, 68,33% estédo
com o peso normal, 21,67% estdo com
sobrepeso e 7,78% estao obesos.

quadro de sobrepeso e obesidade.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de

obesidade em ambos os géneros

IMC Masculino &
Feminino

Baixo Peso 4 (2,22%)

Normal 123 (68,33%)

Sobrepeso 39 (21,67%)

Obesidade 14 (7,78%)

Total 180

Tabela 5 - Distribuicio dos valores de média e desvio padrdao das variaveis: idade, massa
corporal, estatura e IMC da amostra de escolares.

Feminino (n=78)

DP
1,41

8,20
0,10

Variaveis Masculino (n=102)
Média

Idade (anos) 9,31

Massa corporal (kg) 33,93

Estatura (cm) 1,62

IMC (kg/m?) 17,79

1,64

Média DP

9,24 1,41
33,61 3,18
1,37 0,14
20,38 1,43

Nota: n = nUmero de avaliados, DP = desvio padrao.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que, em
ambos o0s g@géneros, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre alunos da escola
municipal de Campo Grande - MS ¢
considerada alta, pois atinge uma fragéo de
32,5% da populacdo feminina e 27,45% da
masculina.

Assim, a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade observada nesta
escola, evidencia a importancia da intervencao
por parte de érgaos publicos e profissionais da
area da saude.

Essa intervencdo se faz ainda mais
necessaria durante a infancia e a
adolescéncia, pois criangas obesas tendem a
se tornar adultos obesos e conseqlientemente
desenvolver doengas cronicas degenerativas.
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