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Resumo: A obesidade é uma condicao de etiologia multifatorial que tem acometido um niime-
ro cada vez maior de pessoas. O aumento da prevaléncia na populacao infante é particularmen-
te preocupante, uma vez que a crianga obesa tende a ser um adulto obeso. O presente estudo
teve por objetivo determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos alunos de uma escola
publica da cidade de Patos de Minas. Foi realizado um estudo de corte transversal com 275
alunos de ambos os sexos com idades entre 6 e 9 anos. A determinagado de sobrepeso e obesida-
de foi feita com base nos valores propostos por Cole et al. (2000). Os resultados demonstraram
prevaléncia de 9,8% e 19,6% para sobrepeso e obesidade, respectivamente, corroborando os
achados de outros estudos e evidenciando a alta incidéncia dessas duas condi¢des na populagao
infante.
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Abstract: The obesity is a condition of multifatorial etiology that has attacked a larger number
of people. The increase of the prevalence in the infant population is particularly preoccupant,
once the obese child tends to be an obese adult. The present study aimed at determining the
overweight and obesity prevalence in students of a public school in the city of Patos de Minas.
It was fulfilled a study of transversal cut with 275 students from both sexes with ages between 6
and 9 years. The overweight and obesity determination was made with base in the proposed
values by Cole et al. (2000). The results demonstrated a prevalence of 9,8% and 19,6% for over-
weight and obesity, respectively, corroborating other studies and evidencing the high incidence
of these two terms in the infant population.
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Introducio

A obesidade é hoje um problema de satide ptublica mundial que tem acometido
um numero cada vez maior de pessoas de diferentes faixas etarias. Na populacado in-
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fante, o crescimento do nimero de criancas com sobrepeso e obesidade é particular-
mente preocupante devido as complicacdes que o excesso de peso pode trazer tanto em
aspectos psicossociais, pela menor aceitagdo social e discriminagdo que levam ao iso-
lamento e afastamento de atividades sociais, quanto em aspectos organicos, pela maior
incidéncia de problemas respiratérios, diabetes melitus, hipertensao arterial (HA), dis-
lipidemias, entre outros (SILVA et al., 2003) e também devido as evidéncias cientificas
que demonstram haver associacdo entre a obesidade infantil e a continua prevaléncia
da obesidade na idade adulta (CARVALHAL; SILVA; MIRANDA NETO, 2007). De acordo
com Viuniski (1999), 70 a 80% dos adolescentes obesos se tornam adultos gordos.

Segundo Ferreira (1999), a infancia é o periodo de crescimento do ser humano
que vai desde o nascimento até a puberdade, ou seja, periodo da vida compreendido
entre 0 a cerca de 12 anos de idade. O aumento da adiposidade no organismo de indi-
viduos das idades acima mencionadas resultante do balango positivo entre ingesta e
gasto calorico caracteriza a obesidade infantil. De acordo com Setian (2007), a Organi-
zagao Pan-Americana da Satde indica que houve um aumento de 240% na incidéncia
de obesidade infantil no Brasil nos tltimos 20 anos.

O estilo de vida tem grande influéncia no aumento da obesidade nas popula-
¢Oes adultas e infantes. Os maus hébitos alimentares e o sedentarismo apresentados
por essas populacdes na sociedade contempordnea sdo os grandes responséaveis pelo
exorbitante aumento da prevaléncia deste distirbio nutricional (SOARES; PETROSKI,
2003).

Em relagdo a populacao infante, os apelos comerciais dos alimentos industriali-
zados pouco (ou nada) sauddaveis e com altas taxas caléricas, bem como a violéncia
urbana e o advento dos brinquedos tecnoldgicos, da televisao e dos computadores, que
causaram uma substituicdo dos jogos e brincadeiras fisicamente ativos por atividades
sedentdrias, podem ser os grandes vildes no aumento da prevaléncia da obesidade in-
fantil (SILVA et al., 2007).

O presente estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos alunos do 1.°, 2.° e 3.° anos do Ensino Fundamental de uma escola pu-
blica da cidade de Patos de Minas, com o intuito de demonstrar as dimensdes deste
problema de satde publica mundial.

Obesidade infantil: fisiopatologia, etiologia e diagnostico

De acordo com Fisberg et al. (2007) a obesidade “é uma condigdo de etiologia
multifatorial, resultante do desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto energético
[...], proporcionando actimulo excessivo de energia sob a forma de gordura no orga-
nismo”. Sendo assim, a obesidade nao esta relacionada exclusivamente ao consumo
energético, mas também ao gasto caldrico, que pode variar de um individuo para ou-
tro.

Na infancia a taxa metabolica mais lenta, que pode ter causa genética ou adqui-
rida, é um dos fatores condicionantes da obesidade. Segundo Viuniski (1999), “criancas
com tendéncia genética para obesidade nascem como que programadas para apresen-
tar, logo no inicio da infédncia, o que chamamos de hiperplasia de tecido adiposo”.

O método mais comumente utilizado para diagnosticar a obesidade é a antro-
pometria. A preferéncia pela utilizagdo do indice de massa corporal (IMC) para tal fim
pode ser justificada pelo fato de este ser um método ndo invasivo, de baixo custo, com
simplicidade de realizacdo e alta reprodutibilidade (FISBERG et al., 2007, CARVALHAL;
SILVA; MIRANDA NETO, 2007). O IMC é calculado através da massa corporal (em quilo-
gramas) dividida pela estatura (em metros) elevada ao quadrado. Uma restricao de sua

110



Revista Mineira de Ciéncias da Saiide. Patos de Minas: UNIPAM, (2):109-118, 2010

utilizacdo sdo os diferentes critérios utilizados para diagnosticar e classificar o sobrepe-
so e a obesidade, sobretudo na populagdo infante e adolescente (FISBERG et al., 2007).

Fatores de risco

Existem vérios fatores que contribuem para uma maior génese da adiposidade
corporal excessiva na populagdo infante e, consequentemente, para o desenvolvimento
da obesidade infantil. Esses fatores podem ser genéticos (ndo-modificdveis) ou ambien-
tais (modificéveis), destacando-se dentre os do segundo tipo o aumento no consumo de
alimentos com alta densidade energética (ricos em agucares simples e gorduras) e a
diminuicdo da pratica de atividades fisicas (FISBERG et al., 2007).

Obesidade dos pais

A obesidade dos progenitores configura-se como fator de risco para o desen-
volvimento de obesidade infantil tanto por fatores ambientais quanto por genéticos.
Quando ambos os pais sdo obesos, a crianga apresenta 80% de chance de ser obesa,
quando apenas um dos pais é obeso 50% de chance e quando nenhum dos pais é obeso
9% de desenvolver obesidade (VIUNISKI, 1999; FISBERG et al., 2007; SILVA et al., 2007).

Os fatores socioculturais que influenciam o desenvolvimento da obesidade no
contexto da histéria familiar dizem respeito aos comportamentos e habitos alimentares
e de pratica de atividades fisicas apresentados pelos pais que irdo se perpetuar para os
filhos e se repetirdo nas geragdes futuras, influenciando diretamente a composicao cor-
poral dessas (VIUNISKI, 1999).

Os fatores genéticos estdo relacionados a determinados genes que sdo conheci-
dos como causadores da obesidade, principalmente a leptina (produto do gene ob). A
leptina é o hormonio da saciedade que é produzido pelas células adiposas brancas e é
um marcador da quantidade de tecido adiposo. Seu efeito sobre o peso ocorre através
de acdo hipotaldmica. O aumento da adiposidade corporal aumenta a producao da
leptina reduzindo a ingestdo alimentar e aumentando o gasto energético (ROMERO;
ZANESCO, 2006). Entretanto, acredita-se que os individuos obesos apresentem uma re-
sisténcia a acdo da leptina (FISBERG et al., 2007).

Ingestdo calérica

“A fase de constituicdo da obesidade revela um balanco de energia positivo seja
qual for a sua origem (excesso de consumo alimentar e/ou diminuicdo do gasto ener-
gético)” (SILVA et al., 2007). O aumento da ingestdo caldrica observado na populacdo
infante nos dltimos tempos é um importante fator de risco no balango de energia posi-
tivo dessa populagao.

A grande oferta e os apelos comerciais de produtos industrializados altamente
palataveis e com altos valores caldricos que tém como publico preferencial as criancas
muito tém contribuido para a maior prevaléncia da obesidade infantil. Em relagdo ao
consumo de refrigerantes, por exemplo, Fisberg et al. (2007) mostram que nos EUA
entre os anos de 1977 e 1994 houve um aumento de 33% entre as criangas e superior a
50% entre os adolescentes no consumo destas bebidas, o que significa um aumento na
ingestao caldrica e, consequentemente, um aumento na prevaléncia de obesidade nesta
populagdo. O consumo de lanches, cada vez mais comum na populacgdo infante, tam-
bém aumenta a prevaléncia da obesidade infantil. De acordo com Mello, Luft e Meyer
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(2004) “a ingestdao média de calorias proveniente dos lanches aumentou de 450 para
600 kcal por dia e hoje representa 25% da ingestdo energética diaria”.

Inatividade fisica

Um dos fatores que mais tem contribuido para uma maior prevaléncia da obe-
sidade infantil é a reducdo do gasto energético advinda na maior parte das vezes da
inatividade fisica (FISBERG et al., 2007). “O aumento da obesidade parece relacionar-se
mais com a inatividade fisica do que com consumos caléricos elevados (BLUNDELL;
KING, 1999; BERKEY et al., 2000; FRAGOSO; VIEIRA, 2000 apud SILVA et al., 2007).

A redugdo da atividade fisica por parte da populacao infante pode ser explicada
em grande parte pelo advento dos brinquedos tecnolégicos, que nao envolvem gasto
calérico, em substituigdo as brincadeiras e praticas fisicas. Oliveira et al. (2003) apontam
a existéncia de uma significante relagdo “entre horas despendidas com habito de assis-
tir TV e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, e tal associacdo ocorre pos-
sivelmente, em funcdo da natureza sedentaria da atividade, acrescida da relagdo que
existe entre a mesma e o consumo de lanches”.

Co-morbidades

A obesidade infantil, em muitos casos, pode coexistir com outras patologias que
irdo agravar o estado de satide dessa populagao, dentre as quais se destacam o diabetes
melitus tipo Il e a HA.

De acordo com Manna (2007), o aumento no namero de casos de diabetes meli-
tus tipo II no jovem tem acompanhado o aumento da obesidade na infadncia e na ado-
lescéncia: “ja nessa faixa etdria, como observado no adulto, a agdo da insulina pode ser
dificultada pela obesidade, condicdo essa de risco para o desenvolvimento do diabe-
tes” (GABBAY; CESARINTJ; DIB, 2003). De acordo com Gabbay, Cesarini e Dib (2003) “ante-
riormente, essa forma correspondia a 1-2% dos casos de diabetes na juventude. Atual-
mente, observa-se que de 8% a 45% dos casos novos de diabetes diagnosticados nessa
faixa etaria, nos Estados Unidos, ndo tém a etiologia auto-imune demonstrada”.

Existe forte associagdo entre obesidade e hipertensao. Segundo Koch (2007), a
prevaléncia de hipertensao é de 2,4 a 4,5 vezes maior em criancas e adolescentes obesos
quando comparados aos de peso adequado. Oliveira et al. (2004) mostram “associacao
13 vezes maior entre criancas portadoras de obesidade e desenvolvimento de HA” (hi-
pertensdo arterial). A obesidade estd relacionada tanto com a maior incidéncia de hi-
pertensao arterial quanto com a de outras condi¢des que por sua vez aumentam o risco
de desenvolvimento de HA, como diabetes e dislipidemias (FERREIRA et al., 2007).

Tratamento

O tratamento da obesidade consiste na perda de peso obtida principalmente pe-
las modifica¢des do estilo de vida, levando-se em consideragdo que o enfoque terapéu-
tico deve ser individualizado. No caso de criangas obesas, um grande passo nesse sen-
tido é a manutencdo do crescimento estatural sem aumento de peso. O tratamento da
obesidade infantil consiste basicamente na triade: modificagGes na dieta, aumento da
atividade fisica e modificacdes no comportamento. Nesse processo a familia é de fun-
damental importancia, j& que em geral nado sdo as criangas as principais responsaveis
por seus hdabitos alimentares e estilos de vida (VIUNISKI, 1999).
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Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal em uma escola da rede publica de
ensino da cidade de Patos de Minas, “Escola Estadual Abner Afonso”, localizada no
bairro Caramuru, frequentada predominantemente por alunos de classe média baixa e
baixa. Antes da coleta de dados, os objetivos e os procedimentos realizados na pesqui-
sa foram esclarecidos a diretoria da escola, tendo-se obtido autorizacdo da mesma, bem
como dos professores. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, Protocolo n.® 44/10.

Amostra

A amostra foi constituida por 275 alunos de ambos os sexos, correspondente ao
total de alunos matriculados na escola no ano de 2010 nas turmas de 1.°, 2.° e 3.° anos
do Ensino Fundamental, apresentando uma faixa etdria de 6 a 9 anos de idade.

Procedimentos

As criangas foram pesadas vestindo o uniforme da escola, composto por camisa
e bermuda de malha, e sem sapatos. Foi utilizada uma balanca digital da marca Filizo-
la® com capacidade de 180 kg e precisao de 100 g, sendo que esta foi colocada sobre
uma superficie plana e rigida e os alunos foram pesados em pé sobre o centro da ba-
langa, com os bragos ao longo do corpo e olhando para frente.

A estatura foi medida com os alunos em posicao ortostatica, com a cabega posi-
cionada de modo que o plano de Frankfurt ficasse horizontal, joelhos estendidos, bra-
¢os ao longo do corpo e calcanhares, quadril e ombros em contato com a parede. Foi
utilizada uma trena antropométrica nao distensivel em ago da marca Sanny® de 1,5 m,
com marcacao de 0,1 cm, fixada a parede.

A classificagdo dos alunos em relacéo ao Indice de Massa Corporal (IMC) foi re-
alizada com base nos valores propostos por Cole et al. (2000), demonstrados na seguin-
te tabela:

Tabela 1 - Valores de IMC propostos por Cole et al. (2000) para ponto
de corte para identificar sobrepeso e obesidade em criangas

Idade (anos) Sobrepeso Obesidade
Masculino Feminino Masculino Feminino
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas utilizando-se o software Microsoft Offi-
ce Excel 2003%. Os resultados estdo expressos como média + desvio padrao.
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Resultados e discussdo

Foi estudado um total de 275 criancas, sendo 114 (41,5%) do sexo feminino e 161
(58,5%) do sexo masculino, com idade de 7,3 + 1,14 anos, estatura de 1,27 + 0,08 m e
massa corporal de 28,4 + 5,9 kg. Observou-se uma prevaléncia de 9,8% (27 alunos) com
sobrepeso e de 19,6% (54 alunos) com obesidade. (Figuras 1 e 2).

@ normal
m sobrepeso
O obesidade

Figura 1 - Valores percentuais da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em alunos de 7,3 + 1,14 anos de idade.

normal sobrepeso obesidade

Figura 2 - Valores absolutos de sobrepeso e obesidade em alunos
de 7,3 + 1,14 anos de idade, em um total de 275.

As criangas que apresentaram o maior valor percentual para a soma da preva-
léncia de sobrepeso e obesidade foram as da faixa etdria de 7 anos de idade, seguidas
pelas de 8 e 6 anos. A menor prevaléncia foi encontrada entre as criancas de 9 anos de
idade. A tabela 2 mostra os valores percentuais de prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de para as diferentes idades.
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Tabela 2 - Valores percentuais de classificagdo em relacdao ao IMC
para as diferentes idades estudadas

Idade (anos) Peso normal Sobrepeso Obesidade
6 72,1% 5,8% 22,1%
7 64,2% 9,0% 26,8%
8 68,0% 16% 16,0%
9 82,9% 7,3% 9,8%

A figura 3 mostra a classificacao em relacdo ao IMC para as criangas de todas as
idades estudadas. Nas criancas de 6, 7 e 9 anos de idade, a prevaléncia de obesidade foi
maior em relacdo a de sobrepeso; ja para as de 8 anos de idade as prevaléncias dessas
duas condi¢des foram equivalentes.
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Figura 3 - Valores percentuais de classificacdo em relacao ao IMC para as
diferentes idades estudadas.

As definigdes de sobrepeso e obesidade infantil ainda ndo sao consensuais na li-
teratura, o que dificulta a comparacao de diferentes estudos destinados a determinar a
prevaléncia de tais condi¢des na populacdo infante. Entretanto, a despeito disso, diver-
sos estudos tém sistematicamente demonstrado alta prevaléncia tanto de sobrepeso
quanto de obesidade em criancas de diferentes géneros e condigdes sociais (BALABAN;
SILVA, 2001; OLIVEIRA; FISBERG, 2003; OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003; SILVA et al.,
2003; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006).

Tem sido demonstrado que em escolas particulares, a prevaléncia de obesidade
e sobrepeso é maior que em escolas publicas (OLIVEIRA; FISBERG, 2003; OLIVEIRA;
CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006). Tal afirmacdo pode ser con-
firmada comparando-se os resultados do presente estudo com os resultados dos estu-
dos de Silva et al. (2003) e Balaban e Silva (2001), ambos realizados em escolas da rede
privada, em que os valores obtidos para a soma do percentual de criancas com sobre-
peso e obesidade foram de 33,9% e 34,7% respectivamente, enquanto no presente estu-
do, realizado em escola da rede publica de ensino, o valor encontrado foi de 29,4%.
Entretanto, apesar de apresentarem valores menos significativos em relagdo as escolas
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privadas, o sobrepeso e a obesidade infantil sio motivo de grande preocupacdo e ele-
vada incidéncia também nas escolas publicas, tendo o presente estudo demonstrado
prevaléncia de 9,8% e 19,6%, para sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Assim como nos estudos de Costa, Cintra e Fisberg (2006) e Oliveira e Fisberg
(2003), o presente estudo mostrou maior prevaléncia de obesidade em relagdo ao so-
brepeso. Ja os estudos de Silva et al. (2003), Balaban e Silva (2001) e Oliveira, Cerqueira
e Oliveira (2003) demonstraram relacdo oposta, com maior incidéncia de sobrepeso que
de obesidade.

Considerando os prejuizos causados pela obesidade sobre a satide da crianga e
a tendéncia de que a crianga obesa se torne um adulto obeso (CARVALHAL; SILVA;
MIRANDA NETO, 2007; VINIUSKI, 1999), nota-se a importancia de reduzir a alta prevalén-
cia de obesidade infantil verificada no estudo. Ja que as principais causas ambientais
(modificaveis) da obesidade sdo os desequilibrios nutricionais e a inatividade fisica,
estes devem ser combatidos. Em relacdao a obesidade na populagdo infante, a escola
assume importante papel frente a essa patologia, uma vez que o ambiente escolar é um
importante condicionante do estilo de vida adotado pelas criangas.

Conclusdo

A prevaléncia de obesidade infantil tem se apresentado cada vez maior, e é hoje
um problema de satde publica mundial. Tal fato foi corroborado pelo presente estudo,
por meio do qual se pode verificar uma alta prevaléncia de obesidade infantil em uma
escola da rede publica de Patos de Minas. Considerando-se as varias morbidades asso-
ciadas a maior prevaléncia de obesidade e a forte relacdo da obesidade infantil com a
obesidade na idade adulta, fica evidenciada a necessidade de combater esse problema
na populacdo infante, evitando-se, assim, maiores problemas futuros.
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