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Resumo

A incidéncia e a prevaléncia de obesidade tem aumentado progressivamente em criancas e
adolescentes nas ultimas décadas, sendo considerada atualmente, uma epidemia global que afeta
tanto paises desenvolvidos quanto subdesenvolvidos. Diversos estudos tém analisado essa
ocorréncia em escolares e demonstraram altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Embora
existam inumeras pesquisas avaliando o sobrepeso e a obesidade em escolares de diferentes
regides do Brasil, informagdes sobre o assunto no Estado do Espirito Santo permanecem escassas.
Em razdo da caréncia de publicagGes sobre a adiposidade na comunidade escolar de Vitéria, o
objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da cidade de
Vitoria/ES. A amostra do estudo foi constituida de 684 escolares, sendo 387 meninas e 297
meninos na faixa etdria de 7 a 17 anos, regularmente matriculados na rede municipal de
Vitdria/ES. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi calculada a partir da mensuragdo da
estatura, peso corporal e percentual de gordura. Além disso, foi calculado o indice de massa
corporal. Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posicao e variabilidade
e analisados a partir de tabelas de distribuicdo de frequéncia. Para a comparacao das
caracteristicas antropométricas entre os grupos etdrios e género foi empregada andlise de
variancia e Bonferroni, a analise de prevaléncia foi determinada pelo teste Exato de Fisher.
Utilizou-se andlise de correspondéncia multipla para perfil de resposta. O nivel de significancia
considerado para todas as comparacdes foi de 5%. O principal achado deste estudo evidencia que
os escolares do ensino fundamental e médio da rede municipal de Vitéria/ES apresentam, a partir
do indice de adiposidade, prevaléncia de 31% de excesso de peso em ambos os géneros. A
classificacdo de sobrepeso e obesidade, a partir do IMC, mostra que 20,61% e 6,49% dos meninos
escolares do ensino fundamental da rede municipal publica de Vitéria/ES apresentam sobrepeso e
obesidade, respectivamente. Verificaram-se dados similares no género feminino, representando
20,96% de sobrepeso e 7,74% de obesidade. Em conclusdo, a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade visualizada no presente estudo reafirma que o excesso de peso acomete parcela
significativa de escolares da rede municipal de Vitéria/ES. Esse fato demanda medidas
multidisciplinares de curto e longo prazo, bem como programas educacionais de saude,
enfatizando os hdabitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica regular nas séries
iniciais escolares do ensino fundamental, a fim de minimizar as consequéncias severas do
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, prevenindo a perpetuacdo do excesso de peso
em sua vida adulta.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, escolares, criancas e adolescentes.
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1. Introdugao

A obesidade é uma doenca cronica de prevaléncia crescente que se caracteriza pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, o que faz dela um dos principais problemas de saude publica tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Os mecanismos fisiopatoldgicos que
levam a obesidade podem ser desencadeados pela interacdo de diversos fatores, entre eles,
genéticos, psicolégicos e ambientais. Enquanto alguns autores sugerem que o fator genético
contribui para o desenvolvimento da obesidade, muitos trabalhos enfatizam que a prevaléncia
desta doenca na populacdo ocorre devido aos chamados fatores ambientais, em especial a
alimentac3o e o sedentarismo!®>4. O aumento do consumo de energia, a reduc¢do na pratica de
atividade fisica e a combinacdo de ambos, tém levado a um balanco calérico positivo com
consequente aumento da gordura corporal®).

Pesquisas tém demonstrado que a incidéncia de obesidade vem aumentando rapidamente
em criancas e adolescentes, como ocorre em adultos®®), tornando-se uma epidemia que acarreta
diversos prejuizos a saude publica”-8), como, cancer, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias e doencas cardiovasculares®, influenciando no perfil de mortalidade e
consequentemente, reduzindo a expectativa de vida*Y. Bachiega (2006)'2 destaca que ha
elevagdo do risco de doengas cardiovasculares e outras complica¢des para saude quando meninos
e meninas ultrapassam, respectivamente, a faixa de 25% e 30% de gordura corporal. Desta forma,
jovens, com percentual de gordura acima desses valores, apresentam maiores niveis de pressao
arterial sanguinea e dislipidemias??.

No Brasil, as mudancas demograficas, socioecon6micas e epidemioldgicas ao longo do
tempo permitiram a ocorréncia da chamada transi¢cao nutricional, com diminui¢ao progressiva da
desnutricdo e aumento da obesidade!’®, fato também visualizado em criancas de regides de
melhor desenvolvimento socioeconémico®. Segundo Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF/IBGE) 2008-2009*), um em cada trés criancas de 5 a 9 anos estavam acima do peso
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. A pesquisa refere-se a evolucdo temporal de
excesso de peso, relatando modesto aumento ou estabilidade de 1974-1975 a 1989, no entanto,
destaca o elevado acréscimo entre 1989 e 2008-2009. Enquanto no género masculino o sobrepeso
variou de 10,9% (1974-1975) para 15% (1989), em 2008-2009 este indice alcancou os 34,8%.

Houve padrdo semelhante entre as meninas, que apresentavam 8,6%, 11,9% e 32% nos mesmos



periodos, destacando que a obesidade e o sobrepeso, a partir de 5 anos, sdo encontrados com
grande frequéncia em todas as regides brasileiras independente da renda familiar(4.

Nesse sentido, Engstrom e Anjos (1996)15 ressaltam a importancia de uma abordagem
preventiva da obesidade, desde que o processo patolégico com inicio na infancia pode se
perpetuar na vida adulta, dificultando seu controle e aumentando o risco de morbidade e
mortalidade. Outro aspecto importante ressaltado por Klish (1998)6) evidencia que a crianca
obesa aos 6 e 12 anos de idade tem 25% e 75% de chance de ser tornar obesa quando adulta,
respectivamente. Uma vez que as criancas estdo cada vez mais suscetiveis ao excesso de peso, e, a
obesidade infanto-juvenil ser um fator preditor para a obesidade adulta, diversos estudos tém
demonstrado altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade em escolares(®17-22),

Embora existam inUmeras pesquisas avaliando o sobrepeso e a obesidade em escolares de
diferentes regides do Brasil, estudos abordando o sobrepeso e a obesidade no Estado do Espirito
Santo permanecem escassos?324. Anjos e Muller (2006)?%), avaliando a prevaléncia de obesidade
em 125 escolares de uma escola publica do municipio de Vitéria/ES dada a condicdo
socioeconOmica, observaram que a populacdo estudada encontra-se dentro do padrdo de
normalidade para o indice de massa corporal (IMC). Outro estudo realizado no mesmo municipio
com 1282 escolares entre 7 e 10 anos da rede publica e privada, encontrou prevaléncia de 23,2%
de excesso de peso(?®, Pesquisa realizada na cidade de Vitéria/ES em 52 adolescentes de primeiro
e segundo graus mostrou, a partir do IMC, que o sobrepeso e a obesidade representaram 13,5%
na amostra estudada, sendo 11,5% de sobrepeso e 2% de obesidade, respectivamente(®), Os
autores destacam ainda, a necessidade de pesquisas com amostra ampliada para maior
fidedignidade de prevaléncia. Fulton e cols. (2001)?7 destacam que 20% da obesidade
diagnosticada em individuos adultos parece originar-se na infancia, e que, o monitoramento da
guantidade de gordura corporal na populagao jovem deve ser realizado de forma preventiva, uma
vez que, pode ser um importante aliado para a busca de saude da populacao.

A auséncia e divergéncia de estudos com amostras representativas de criancas e
adolescentes escolares brasileiros, principalmente no Estado do Espirito Santo, realizados com
periodicidade, uniformidade metodoldgica e indicadores precisos do excesso de adiposidade, tém
contribuido para a falta de informagdes conclusivas sobre a prevaléncia de obesidade e sua
distribuicdo na populacdo, dificultando a criacdo de politicas publicas eficazes de controle desta
morbidade. Assim, em razao da escassez de pesquisas sobre a adiposidade na comunidade escolar

do Estado do Espirito Santo, a proposta do presente estudo foi verificar a prevaléncia de



sobrepeso e obesidade em escolares do ensino publico fundamental e médio do municipio de

Vitoria/ES.



2. Metodologia

2.1. Amostra

Para a coleta de dados, foi realizado, inicialmente, levantamento do nimero de alunos
matriculados nas escolas publicas, distribuidos nas respectivas zonas municipais de Vitéria/ES.
Recorreu-se ao procedimento matematico sugerido por Barbetta (2005)13) para determinacdo do
tamanho da amostra, considerando o erro amostral de aproximadamente 4%.

Com base nessas informacdes, a amostra do estudo foi constituida de 684 escolares, sendo
387 meninas e 297 meninos na faixa etaria de 7 a 17 anos, matriculados regularmente na rede
municipal de Vitéria/ES. Todos os responsaveis pelos escolares, apds serem informados sobre o
propdsito dessa investigacdo e os procedimentos a serem adotados, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Espirito Santo sob nimero 103/11 e desenvolvida em conformidade com
as instrucdes contidas na Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com

seres humanos.

2.2. Antropometria

O perfil antropométrico foi determinado a partir da mensuracao de parametros corporais:
estatura, peso corporal e percentual de gordura corporal. Utilizou-se balanca eletrénica tipo
plataforma (BioLand®), com graduacdo de 100g e estadiometro (Cardiomed®). Os alunos foram
avaliados com vestuarios leves e descalgos, permanecendo eretos, no centro da balanca e/ou
estadidmetro, mantendo os bracos estendidos ao lado do corpo, sem realizar movimento(??),

A partir das medidas calculou-se o indice de massa corporal (IMC) por meio do quociente
peso corporal/estatura?, sendo o peso corporal expresso em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m). Para classificar o estado nutricional dos escolares, a partir das informagées do IMC,
foram utilizados os valores propostos por Cole et al. (2000)® para idade e género.

A adiposidade foi mensurada a partir das espessuras das dobras cutaneas subescapular e
tricipital, sendo todas as medidas realizadas em triplicata. Estas analises foram realizadas
utilizando um adipémetro cientifico (Cescorf®). Com base nos valores das espessuras de dobras
cutaneas, o percentual de gordura relativo (%GC) foi analisado. Foram adotadas as equacdes de

regressdo propostas por Lohman (1986)139, férmula: %GC = 1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR + SE)? - C*,



onde: TR = depdsito de gordura triciptal; SE = depdsito de gordura subescapular e *C = constantes
por género, raca e idade. Além das constantes sugeridas por Lohman (1986)3% foram utilizadas
constantes intermedidrias por género, idade e raca, sugeridas por Pires Neto e Petroski (1996)3%. A
partir dos valores de % GC a amostra foi classificada, de acordo com as categorias de adiposidade

adaptados de Lohman (1986) (Quadro 1)139),

Quadro 1. Classificagdo do indice de adiposidade.

Classificacao Meninos Meninas
Muito Baixo <6,0 <12,0
Baixo 6,1a10,0 12,1a15,0
Otimo 10,1 a 20,0 15,1 a 25,0
Moderadamente alto 20,1a 25,0 25,1a30,0
Alto 25,1a31,0 30,1a35,5
Muito Alto >31,1 >35,6

Adaptado de Lohman (1986)(30).

2.3. Analise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posi¢cdo e variabilidade e
analisados a partir de tabelas de distribuicdo de frequéncia. Para a comparacdo das caracteristicas
antropométricas entre os grupos etarios e género foi empregada andlise de variancia para dois
fatores (Anova two-way), complementada com o teste post hoc de compara¢des multiplas de
Bonferroni. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram calculadas por proporcdo e as
diferencgas entre os géneros e as respectivas faixas etarias analisadas por meio do teste Exato de
Fisher. Utilizou-se analise de correspondéncia multipla para perfil de resposta de eutrofia,
sobrepeso e obesidade dos escolares em cada faixa etaria. O nivel de significancia considerado

para todas as comparacdes foi de 5%.



3. Resultados

A Tabela 1 ilustra a distribuicdo da amostra de escolares de 7 a 17 anos de acordo com o
género e idade. Foram analisados 684 escolares do municipio de Vitéria/ES, sendo 387 escolares

(56,6%) do género feminino e 297 (43,4%) do género masculino.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de escolares de 7 a 14 anos

Faixa etaria (anos) Meninos Meninas Total
7 20 28 48
8 33 48 81
9 44 43 87
10 35 37 72
11 29 32 61
12 39 43 82
13 32 49 81
14 30 30 60
15 15 33 48
16 11 27 38
17 9 17 26
Total 297 387 684

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas dos escolares do ensino
fundamental, de acordo com género e idade. Os resultados demonstram que houve interacdo
entre idade e género para a estatura (p<0,05), com os meninos apresentando valores mais altos
do que as meninas para a faixa etaria de 14 anos. Além disso, observou-se efeito isolado da idade
em relagao ao peso corporal e IMC. Enquanto, na faixa etdria de 9 anos houve diferenga estatistica
para o IMC das meninas em relacdo aos meninos (IMCmeninas > IMCmeninos), Na faixa etaria de 10
anos o comportamento foi inverso, representado por maior IMC para o género masculino.
Considerando a média geral, ndo houve diferenca para o peso corporal, estatura e IMC entre os

géneros.



Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos escolares do ensino fundamental.

Idade Peso Corporal (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m?)

(anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
7 28,1+6,4 27,2+49 1,27 +0,06 1,26 + 0,05 17,3+2,7 17,025
8 289+4,6 30,4+6,8 1,30+0,05 1,32%0,06 169+1,8 17,4+34
9 33,0%5,9 36,8 +11,0 1,38+0,06 1,37 +0,07 17,3+2,2 19,2 + 4,4*
10 39,7+9,8 36,8+7,3 1,41+0,06 1,42+0,07 19,8+3,9 18,2 + 3,0*
11 387+7,2 41,6+8,7 1,46 0,05 1,49%0,06 18,1+24 18,7+29
12 483,0+10,0 49,3:11,7 1,53+0,07 1,55%0,06 204+38 205%3,9
13 49,6 £+14,1 49,8+10,3 1,56 +0,10 1,57 +0,07 200+£4,2 20,2%3,6
14 57,4+13,7 555+12,1 1,67+0,08 1,59+0,07* 20,543 21,7+39

Total 40,4+10,5 40,9+10,0 1,45+0,14 1,45+0,12 18,8+15 19,1+1,6

Valores expressos em média + desvio-padrdo. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género) complementada

com o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. p<0,05.

A Tabela 3 ilustra as caracteristicas antropométricas dos escolares do ensino médio de
acordo com a respectiva faixa etaria e género. Os resultados demonstram que ndao houve
interacdo entre idade e género para o peso corporal, estatura e IMC. Observou-se efeito isolado
do género em relagdo ao peso corporal e estatura. O peso corporal e estatura foram maiores no
género masculino em relacdo as meninas. Os efeitos isolados da idade e género ndo foram

visualizados para o IMC.

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de escolares do ensino médio.

Idade Peso Corporal (Kg) Estatura (cm) IMC (Kg/m?)
(anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
15 63,1+13,8 52,9+81* 1,71+0,08 1,61 +0,06* 21,4 + 3,64 20,5 + 3,01
16 61,9+ 88  55,7+85* 1,73 £0,06 1,62 + 0,06* 20,8+2,57 21,1+2,84
17 65,1+6,9  54,4+6,7* 1,73+0,07 1,64 +0,07* 21,7 +2,75 20,2 +2,13
Total 63,4+1,62 543+1,40 1,72 + 0,01 1,62 + 0,02 21,3+0,46 20,6 £0,46

Valores expressos em média + desvio-padrdo. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género) complementada
com o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. p<0,05.



A Tabela 4 apresenta a espessura de dobras cutdneas, subescapular e tricipital, e o
percentual de adiposidade dos escolares do ensino fundamental, de acordo com género e idade.
Em relacdo as espessuras das dobras cutaneas, subescapular e tricipital, foram observadas
interacdo entre a idade e o género. As espessuras das dobras cutaneas, subescapular e tricipital,
do género feminino apresentaram valores maiores e significativos para as faixas etarias de 8, 9 e
14 anos em relagdo aos meninos. Observam-se maiores valores médios das dobras cutaneas
tricipital e subescapular no género feminino. Em relacdo ao percentual de gordura corporal, foi
observado interacdo entre a idade e o género. O género feminino apresentou maiores valores de
gordura corporal relativa que o género masculino para as todas as faixas etarias (p<0,05), com
exce¢do apenas para a idade de 10 anos. Observa-se desta forma, valores médios elevados de

percentual de gordura no género feminino em relagdao ao masculino.

Tabela 4. Espessura de dobras cutaneas e gordura corporal relativa de escolares do ensino
fundamental.

Idade Subescapular (mm) Tricipital (mm) Gordura Corporal (%)

(anos)  Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
7 88+5,0 10,2 +5,0 10,6 + 3,7 12,2 +3,7 17,5+6,7 22,0+6,1*
8 7,2+3,3 11,0+ 7,9* 10,2+ 3,2 13,7 £6,9* 15,4 +4,9 21,8+7,3*
9 8,6+4,9 14,5 £ 9,6* 10,2+3,8 14,1+ 6,5* 16,3+6,2 24,0+7,9*
10 14,1+ 10,6 10,2 £ 5,2* 146+7,0 13,3+54 21,1+8,8 21,6 +£6,0
11 81+2,7 11,1+6,1 10,8 + 3,5 13,3+3,9 16,2 +5,0 22,1+6,1*
12 12,0+38,7 13,0+£6,5 13,4+6,8 15,0+5,7 190+7,8 23,816,3*
13 11,9+10,8 136+74 120+74 14,3+6,2 162+7,4  22,8+6,9*
14 10,6 +7,8 15,2 +6,4* 10,6 £5,2 16,9 £ 6,3* 15,7+6,6 25,6 +6,3*

Total 10,2+24 12,3 £ 2,0* 11,5+1,6 14,1 +1,4* 17,2+2,0 23,0%+1,4*

Valores expressos em média + desvio-padrdao. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género)
complementada com o teste de comparag¢des multiplas de Bonferroni. p<0,05.

A Tabela 5 apresenta a espessura de dobras cutdneas, subescapular e tricipital e o
percentual de gordura dos escolares do ensino médio de acordo com género e idade. As
espessuras subescapular e tricipital, do género feminino apresentam valores maiores e
significativos para as faixas etarias de 15 a 17 anos em relacdo aos meninos. Em relacdo ao
percentual de gordura corporal observa-se que as meninas apresentam maiores valores de

gordura corporal relativa (p<0,05) do que os meninos para as faixas etdrias estudadas. As



diferengas observadas para a faixa etaria de 15 a 17 anos em relagdo ao percentual de gordura,

entre ambos os géneros, foram de 56,86%, 62, 67% e 61,26%, respectivamente.

Tabela 5. Espessura de dobras cutaneas e gordura corporal relativa de escolares do ensino médio.

Idade Subescapular (mm) Triciptal (mm) Gordura Corporal (%)

(anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
15 10,5+4,8 13,9 £5,9* 9,62+4,4 15,1 +5,9* 15,3+5,8 24,0+ 4,9*
16 10,0+3,9 13,1+6,7* 8,72+3,1 14,9 + 4,5* 14,2+51 23,1+ 4,0*
17 9,82+2,2 13,1 + 3,0* 9,19+4,5 14,1 £+ 4,7* 14,2+5,1 22,9+4,8*

Total 10,1+0,35 13,4 +0,46 9,17 + 0,45 14,7 £ 0,53 14,6 £ 0,64 23,3+0,59

Valores expressos em média + desvio-padrdo. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género) complementada com o

teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. p<0,05.

A Tabela 6 e a Figura 1 ilustram os valores absolutos e relativos de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade dos escolares do ensino fundamental distribuidos por idade e género,
segundo valores propostos por Cole et al. (2000)®). Nenhuma diferenca estatistica foi observada
entre os grupos de escolares quanto ao género e faixa etaria (p=0,09) para a varidvel analisada
(IMC), desde que, ambos os grupos apresentam comportamento homogéneo em relagdo ao
sobrepeso e obesidade. A Figura 1, a partir da analise de correspondéncia do IMC, demonstra que
a maior proporc¢do de sobrepeso encontra-se em escolares de 10 anos do género masculino e as
menores taxas no género feminino de 8 anos. No entanto, analisando-se o conjunto de escolares
para todas as faixas etarias, foi observada elevada taxa de prevaléncia de sobrepeso em ambos os
géneros, representando 54 casos (20,61%) no género masculino e 65 casos (20,96%) no feminino
(Tabela 6). Em relacdo a obesidade o teste de Fisher ndo apontou diferenca entre os grupos, sendo
a prevaléncia de obesidade no género masculino e no feminino na ordem de 6,49% (17 casos) e

7,74% (24 casos), respectivamente.



Tabela 6. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade (IMC) em escolares do ensino

fundamental.
Masculino Feminino
Idade (anos) Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
7 2 10,00 3 15,00 5 17,86 3 10,71
8 5 15,15 1 3,03 4 8,33 8 16,67
9 7 15,91 1 2,27 11 25,58 6 13,95
10 12 34,29 4 11,43 8 21,62 1 2,70
11 7 24,14 0 - 8 25,00 0 -
12 8 20,51 5 12,82 10 23,26 3 6,98
13 7 21,88 2 6,25 11 22,45 1 2,04
14 6 20,00 1 3,33 8 26,67 2 6,67
Total 54 20,61 17 6,49 65 20,96 24 7,74

Dados expressos em valores absolutos e relativos. Teste Exato de Fisher.

Outro aspecto importante, ressaltado pela analise de correspondéncia, refere-se a
proporcao de meninas com sobrepeso ou obesidade, a qual apresenta valores mais elevados do
gue os meninos (Figura 1). A Figura 1 demonstra que escolares de 9 anos, do género feminino,
tendem a estar na dire¢ao de sobrepeso e obesidade, enquanto o género masculino na mesma

faixa etdria se encontra na direcdo contraria, eutrofia.
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Figura 1. Anadlise de correspondéncia.

A Tabela 7 ilustra os valores de prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos escolares do
ensino médio distribuidos por idade e género, segundo Cole et al. (2000)®). N3o houve diferenca
entre os grupos. Em contrapartida aos resultados observados no ensino fundamental, os escolares
do ensino médio apresentaram baixa prevaléncia de sobrepeso e obesidade em ambos os
géneros, representando 8,6% e 5,7% no género masculino, respectivamente, e 2,6% em ambas

classificacées no feminino (Tabela 7).

Tabela 7. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade (IMC) em escolares do ensino médio.

Masculino Feminino
Idade (anos) Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
15 1 6,67 2 13,3 1 3,03 1 3,03
16 1 9,09 0 - 1 3,70 1 3,70
17 1 11,1 0 - 0 - 0 -
Total 3 8,6 2 5,7 2 2,6 2 2,6

Dados expressos em valores absolutos e relativos. Teste Exato de Fisher.

A Tabela 8 e a Figura 2 ilustram a classificacdo do indice de adiposidade na amostra do
ensino fundamental, segundo os critérios de Lohman (1986)3%, Enquanto 57,3% da amostra de
escolares apresentam valores desejaveis de adiposidade, 13% e 18% apresentam sobrepeso e

obesidade, respectivamente. No entanto, os niveis de adiposidade baixo representam valores



menores (11,4%). Além disso, foi observado que maior contingente de meninas apresentou taxas
elevadas de adiposidade (categorias moderadamente alto e alto) do que os meninos (34,51% vs.
27,48%), sendo a faixa etdria de 9 e 14 anos onde se encontram a maior proporc¢do de escolares
obesas. Em rela¢do de adiposidade, ha diferenca estatistica entre os grupos (p=0,0068), indicando
forte associacdo da faixa etdria e o género com o nivel de adiposidade. Na Figura 2, os resultados
demonstram, a partir da analise de correspondéncia, que o género masculino, na faixa de 10 anos,
apresenta forte associacdo com a obesidade (muito alto), enquanto os escolares de 8 anos do
mesmo género se associam com o estado eutrofico (6timo). Na faixa etaria de 12 anos, o género
feminino se destaca por apresentar elevado percentual de escolares na categoria de adiposidade
sobrepeso (moderamente alto) (Figura 2), este fato também pode ser visualizado na Tabela 8, com
41,9% das meninas, desta faixa etaria, classificadas em adiposidade moderadamente alto e alto.
Entre as meninas de 14 anos, verificou-se que 47% apresentam adiposidade elevada, (categorias
moderadamente alto e alto), enquanto 60% dos meninos, da mesma faixa etaria, se encontravam

inseridos na classificacdo 6tima de adiposidade.

Tabela 8. Classificagdo de adiposidade em escolares do ensino fundamental.
Classificagdo de Adiposidade

Baixo Otimo Moder. Alto Alto
Idade Género n % n % n % n %
7 Masc. 3 15,0 12 60,0 1 5,0 4 20,0
Fem. 4 14,3 16 57,1 5 17,7 3 10,7
8 Masc. 3 9,1 25 75,8 3 91 2 6,1
Fem. 10 20,8 25 52,1 4 8,3 9 18,7
9 Masc. 6 30,0 26 59,1 7 15,9 5 11,4
Fem. 5 11,6 21 48,8 4 9,3 13 30,2
10 Masc. 3 8,6 17 48,6 2 5,7 13 37,1
Fem. 4 10,8 25 67,6 4 10,8 4 10,8
11 Masc. 2 6,9 19 65,5 7 24,1 1 3,4
Fem. 5 15,6 17 53,1 6 18,7 4 12,5
12 Masc. 2 5,1 22 56,4 6 15,4 9 23,1
Fem. 2 4,6 23 53,5 10 23,3 8 18,6
13 Masc. 4 12,5 21 65,6 2 6,2 5 15,6
Fem. 5 10,2 25 51,0 11 22,4 8 16,3
14 Masc. 7 23,3 18 60,0 0 - 5 16,6
Fem. 0 - 16 53,3 2 6,7 12 40,0
Total 65 11,4 328 57,3 74 13,0 105 18,3

Teste Exato de Fisher. p=0,0068
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Figura 2. Andlise de correspondéncia.

A Tabela 9 ilustra a classificacdo dos niveis de adiposidade, de acordo com género e faixa
etdria, segundo Lohman (1986)1%. A prevaléncia de excesso de peso (moderadamente alto e
alto) no género feminino entre as idades de 15 a 17 anos foi 36,4%, sendo 29,9% sobrepeso e
6,5% obesidade. Os valores maiores de excesso de peso foram encontrados para a faixa etaria
de 15 anos. Nos escolares do género masculino, os valores observados para o excesso de peso
em relacdo as mesmas faixas etarias foram 11,4%, representando apenas casos de obesidade.
No entanto, a prevaléncia de excesso de peso total em escolares de ambos os géneros

representou 28,6%.



Tabela 9. Classificagdao de adiposidade em escolares do ensino médio.

Classificagdo de Adiposidade

Baixo Otimo Moder. Alto Alto
Idade Género n % n % n % n %
15 Masc. 0 - 13 86,7 0 - 2 133
Fem. 0 - 19 57,6 11 33,3 3 9,1
16 Masc. 1 9,1 9 81,8 0o - 1 9,1
Fem. 0 - 19 704 7 25,9 1 3,7
17 Masc. 2 222 6 66,7 0 - 1 111
Fem. 0 - 11 64,7 5 29,4 1 59
Total 3 2,67 77 68,7 23 20,5 9 8,03

Teste Exato de Fisher. p=0,0068



4. Discussao

A obesidade infanto-juvenil € um dos grandes e mais graves desafios de saude publica
neste século®?). Mundialmente a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) relata que 170 milh&es de
criangas sdo identificadas com sobrepeso®®3). Estima-se ainda, que o niumero de criancas, de 0 a 5
anos, com excesso de peso aumentou de 31 milhdes em 1990 para 44 milhdes em 2012. Na regidao
africana este nimero passou de 4 para 10 milhdes no mesmo periodo. A OMS alerta para a
previsao de 70 milhdes de criangas com sobrepeso e obesidade em 2025. Estudos mostram que no
Brasil, aproximadamente 5% das criancas em idade pré-escolar apresentam sobrepeso(21)(34).(35),

Alguns estudos indicam que criangas e adolescentes, atualmente, apresentam maior
guantidade de gordura corporal do que as geracdes passadas. Embora se acredite que a elevagao
de peso corporal tenha sido causada pelo aumento do consumo de alimentos com alto valor
energético, esse fator isoladamente, ndo explica o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no mundo. A redugao dos niveis de atividade fisica parece exercer papel fundamental
nesse processo. Apesar dos habitos de vida ndo terem sido abordados no presente estudo, a
facilidade de acesso as modernidades tecnoldgicas, como videogames e computadores, podem
justificar tal desinteresse pelas atividades fisicas(®).

A preocupagdo com a obesidade infantil justifica-se por seu aumento significativo na vida
adulta, desde que a mesma caracteriza-se como fator de risco para o possivel surgimento de
doencas cronico-degenerativas?!). Marcondelli et al.(2008)3* evidenciam que, quanto maior a
antecipagao do estabelecimento da obesidade, maior a chance de sua incidéncia na vida adulta.
Estudo mostra que 40% das criangas obesas até os 7 anos tornam-se adultos obesos, e que 70 a
80% de adolescentes obesos estdo predispostos a obesidade na vida adulta, elevando os riscos de
morbimortalidade®). O excesso de peso infantil frequentemente tem sido associado ao prejuizo
na qualidade de vida, com consequente isolamento social®3),

Os estudos envolvendo a mensuracao do excesso de peso, geralmente, utilizam como
ferramenta o indice de massa corporal, fato que pode acarretar erros de classificacdo e
demonstrar de forma equivocada o nivel de adiposidade do individuo. Dentro deste contexto,
acreditamos que este seja o primeiro estudo no estado do Espirito Santo a realizar a mensuracdo
da gordura corporal por meio da avaliagcdo das dobras cutaneas. Dessa forma, o principal achado
deste estudo evidencia que os escolares do ensino fundamental e médio da rede municipal de

Vitdria/ES apresentam, a partir do indice de adiposidade, prevaléncia de 31% de excesso de peso



em ambos os géneros. Estes dados corroboram Burgos et al. (2010)1®), que encontraram 35,9%
das criangas e adolescentes classificados nas classes que evidenciam sobrepeso e obesidade.

Das caracteristicas antropométricas evidenciadas, destaca-se a interacdo da estatura entre
idade e género, configurando maior estatura no género masculino em relagao ao feminino para a
faixa etdria de 14 anos. A maior estatura masculina, particularmente nesta idade, pode ser
justificada pelo estirdo puberal. O estirdo de crescimento na adolescéncia refere-se a aceleragao
de crescimento, onde no género masculino observa-se pico de velocidade aos 14 anos®”).
Lourenco e Queiroz (2010)13® relatam que a diferenca de estatura entre os géneros baseia-se na
magnitude de velocidade de estirdo de crescimento, onde o género masculino atinge 10 a 12
cm/ano, comparado aos 8 a 10 cm/ano no feminino. Além disso, os autores destacam a maior
permanéncia de meninos em fase de crescimento puberal.

Na presente investigacdo ndo foi observada diferenca do peso corporal total e IMC entre os
géneros para todas as faixas etdrias. Para Fagundes e cols. (2008)3? avaliando criangas entre 6 e
14 anos de escolas publicas do ensino fundamental, ser do género feminino ou masculino ndo foi
fator relevante para classificacdo de sobrepeso e obesidade a partir do IMC. No entanto, outro
estudo demonstrou, em escolares da rede privada, maior indice de massa corporal nos
meninosl*?). Apesar do IMC ter apresentado caracteristicas semelhantes entre os géneros no
presente estudo, os valores médios de percentual de gordura corporal foram superiores no género
feminino. Estes dados corroboram Alvarez et.al.(2008)“Y) que encontram maior percentual médio
de gordura corporal entre as meninas. Outros autores destacam ainda que diversas pesquisas tém
relatado diferencas na adiposidade entre meninos e meninas, sugerindo que a diferenca de
gordura corporal s3o acentuadas no periodo da puberdade decorrente da transicdo hormonal?),

A classificacdo de sobrepeso e obesidade, segundo valores propostos por Cole et
al.(2000)® para o IMC, mostra que 20,61% e 6,49% dos meninos escolares do ensino fundamental
da rede municipal publica de Vitéria/ES apresentam sobrepeso e obesidade, respectivamente.
Verificaram-se dados similares no género feminino, representando 20,96% de sobrepeso e 7,74%
de obesidade. Assim, o excesso de peso atingiu 28% dos escolares do ensino fundamental da rede
municipal de ensino de Vitéria/ES em ambos os géneros. Os dados de excesso de peso aqui
apresentados sdo superiores aos encontrados por Molina et al. (2010)?®), avaliando criancas de 7 a
10 anos da area urbana de Vitdria/ES. Os autores evidenciaram no estudo 23,2% de excesso de
peso em 2007, utilizando também a classificacio proposta por Cole et al (2000)°. Diversos

autores tém relatado incremento anual da prevaléncia de excesso de peso no Brasil (4340, Silveira



et al.(2014)1“® relatam a tendéncia secular da prevaléncia regional brasileira de excesso de peso,
evidenciando variagao anual de 6,6% na regido Centro-Oeste e 9,5% no Sudeste, destaque para
regido Nordeste registrando 20,6% de acréscimo anual de excesso de peso em pré-escolares. Em
outro cendrio, Ogden et al.(2014)%”) indicam que a prevaléncia de obesidade, em criangas
americanas de 2 a 5 anos, diminuiu de 14% em 2003-2004 para 8% em 2011-2012. Os autores
atribuem tal resultado a criacdo de programas federais de nutricdo em 18 estados americanos,
entre os anos de 2008 e 20117,

Alguns autores destacam que o IMC apresenta potencial discriminatério relativamente
limitado, ndo refletindo as mudangas na composi¢cdao corporal que ocorrem na infancia e
adolescéncia®3649) Desta forma, o percentual de gordura tem sido frequentemente utilizado para
classificar a adiposidade como complemento do peso e estatura em criangas e
adolescentes2%3541) No presente estudo, enquanto 59,1% dos escolares do ensino fundamental e
médio apresentam valores desejdveis de adiposidade, 31% de ambos os géneros apresentam
resultados insatisfatérios, categorizados nas classes que evidenciam sobrepeso e obesidade
(moderadamente alto, alto e muito alto). Outros autores, analisando escolares da rede publica e
privada da cidade de Santa Cruz do Sul/RS, ressaltam que 43,2% das criancas e adolescentes foram
categorizados com excesso de peso®?). Janudrio et al. (2008)18), destacam a imprecisdo e baixa
sensibilidade da classificagao pelo IMC em relagdo as dobras cutaneas, enquanto apenas 12% dos
meninos e 10% das meninas foram classificados como obesos pelo IMC, o percentual de gordura
indicou valores superiores, representando 33% e 25% em meninos e meninas, respectivamente.

No presente estudo foi observado maior contingente do ensino fundamental do género
feminino com taxas elevadas de adiposidade em relagdo ao masculino (34,5% vs. 27,5%). Estes
dados confirmam Burgos et al.(2010)3®) e Reuter et al.(2012)%?) que mostraram maior classificacdo
insatisfatéria de excesso de peso, a partir do percentual de gordura, no género feminino. Os
autores destacam que normalmente até a puberdade pode-se encontrar semelhanca de gordura
corporal entre os géneros, divergindo acentuadamente a partir deste periodo. Este fato pode ser
destacado na presente investigacdo, desde que, 47% dos escolares com 14 anos do género
feminino, foram identificadas nas classes de obesidade.

A obesidade infanto-juvenil é uma condicdo multifatorial, que apesar da possibilidade de
maior susceptibilidade genética para o ganho de peso, o principal mecanismo para o acumulo de
gordura é pautado no crénico desbalanco calérico combinado ao estilo de vida sedentéariot?. Nas

populacdes urbanas tem sido freqliente o alto consumo de dietas ricas em acgucar e gordura, além



do comportamento inativo, promovido pela tecnologia, nos quais os computadores e jogos
eletronicos se revelam presentes na vida cotidiana infantil. Assim, a presenca destes habitos na
infancia tém se traduzido com o acometimento de excesso de peso, o qual persistente também
durante a adolescéncia, especialmente sem intervencdao terapéutica, exerce efeitos
fisiopatoldgicos favordveis a ocorréncia de doencas cardiovasculares, principalmente, em
individuos com obesidade prévia em idades precoces®?.

Em conclusdo, a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade visualizada no presente
estudo reafirma que o excesso de peso acomete parcela significativa de escolares da rede
municipal de Vitdria/ES. Esse fato demanda medidas multidisciplinares de curto e longo prazo,
bem como programas educacionais de saude, enfatizando os habitos alimentares saudaveis e a
pratica de atividade fisica regular nas séries iniciais escolares do ensino fundamental, a fim de
minimizar as consequéncias severas do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes,

prevenindo a perpetuac¢ao do excesso de peso em sua vida adulta.
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ANEXO 1.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo consiste de um levantamento antropométrico de uma amostra de escolares de
ambos os géneros (masculino e feminino), com faixas etdrias entre 07 a 17 anos, regularmente
matriculadas e provenientes de escolas publicas da cidade de Vitdria. As medidas antropométricas
(estatura, peso corporal e percentual de gordura) serdo realizadas nas escolas durante um periodo pré-
estabelecido, com a finalidade de adequar a operacionalizacdo das ag¢des, sem interferir no andamento das
atividades escolares. Todos os procedimentos serdo explicados antes e durante a coleta de dados. Este
termo sera encaminhado aos pais ou responsaveis para autorizacao da participacdo dos alunos na pesquisa.
As informac0des obtidas serdo confidenciais e em qualguer momento que o estudante, pais ou responsavel
preferirem ndo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela equipe, e

ndo implicard em penalizacdo alguma ao sujeito da pesquisa.

(O ) =118 o To ] =) TS USSR , regularmente matriculado no ...... ANO da Escola

Municipal.....ccccovveeeeennnen. , fica autorizado a participar da pesquisa acima descrita.

Declaro que fui informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados
e ninguém, além do pesquisador, terd acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também
gue tenho direito a receber informacdo adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato
com o pesquisador e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participa¢do é voluntaria e se
meu filho(a) preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento a equipe de
pesquisa compreenderd a op¢do. Declaro, também, que compreendo tudo o que me foi explicado sobre o

estudo a que se refere este documento.

Pesquisador Responsavel: Ana Paula Lima Leopoldo

Endereco: Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educacdo Fisica e Desportos —

Departamento de Desportos/UFES. Telefone: (27) 4009-7678

e-mail:anapaula@cefd.ufes.br



ANEXO 2.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
comité de COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

;gscgueisma CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 05 de julho de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof. (a) Ana Paula Lima Leopoldo

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa n°. 103/11 intitulado
“Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares do municipio de
Vitéria/lES”

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 103/11 intitulado “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares do municipio de Vitéria/lES” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugoes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria realizada em 29 de junho de
2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolucao do Conselho Nacional de Saude
n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,
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£

ot -

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211




