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RESUMO

Objetivo: Verificar, em uma amostra de escolares de
uma regido de baixo nivel socioeconémico, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 218
criangas selecionadas de modo aleatério, a partir de um
universo estimado de 1.500 criangas e adolescentes, com
idade entre seis e 14 anos, provenientes de trés escolas de
ensino fundamental de Parelheiros, Sao Paulo, sem distin-
¢do de sexo ou etnia. Foram excluidas aquelas portadoras de
qualquer doenca metabdlica ou endicrina diagnosticada ou
em tratamento. Os individuos foram submetidos a avaliacio
antropométrica, com medida do peso corporal e altura para
célculo do indice de massa corpérea e relacdo peso/altura.
Todas as criangas responderam a um questiondrio aplicado
pelos pesquisadores sobre hdbitos alimentares.

Resultados: A prevaléncia de obesos e de portadores de
sobrepeso foi respectivamente 14,7 e 16,5%. Entre os alunos
obesos e com sobrepeso, o baixo consumo de frutas (10,8 e
10,8%), de verduras e legumes (16,4 e 9,1%) e o alto con-
sumo de doces (72,2 e 78,1%) foram associados ao excesso
de peso. A prética esportiva esteve ausente ou escassa nos
obesos (81,3%) e portadores de sobrepeso (77,8%).

Conclusdes: Os alunos avaliados, embora provenientes de
uma regido pobre de Sdo Paulo, apresentaram um perfil de tran-
si¢do nutricional, com altas taxas de obesidade e sobrepeso.

Palavras-chave: obesidade; sobrepeso; crianca; adoles-
cente; transtornos da nutri¢do infantil.

ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of overweight
and obesity in school children from low socioeconomical
status.

Methods: This cross sectional study randomly enrolled
218 eighteen students out of 1.500 students with six to
14 years old from three schools located in Parelheiros, Sio
Paulo, Brazil. Children with a diagnosis and or treatment of
metabolic or endocrine diseases were excluded. The studied
children had an anthropometric evaluation of weight and
height, and body mass index was calculated. All children
answered a questionnaire about daily food consumption and
physical activity.

Results: The prevalence of obesity and overweight were
respectively 14.7 and 16.5%. Among these students, the low
consumption of fruits (10.8 and 10.8%), vegetables (16.3
and 9.1%) and the high consumption of candies (72.2 and
78.1%) were associated with weight excess. Poor physical
activities was common among obese (81.3%) and overweight
(77.8%) students.

Conclusions: The evaluated students, despite living in
a poor region of Sio Paulo, showed a profile of nutritional
transition, with high obesity and overweight rates.

Key-words: obesity; overweight; child; adolescent; child
nutrition disorders.
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Introducgao

A obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo
acimulo excessivo de energia, sob a forma de triglicérides,
no tecido adiposo distribuido pelo corpo e pode provocar
prejuizos a satde, por facilitar o desenvolvimento ou agra-
vamento de doengas associadas. Jd o sobrepeso é o excesso de
peso previsto para o sexo, altura e idade, de acordo com os
padrdes populacionais de crescimento, podendo representar
ou nio excesso de gordura corporal?.

Atualmente, o aumento da prevaléncia de sobrepeso em
graus variados na populag¢do infantil é observado em diver-
sas partes do mundo e tem repercussdes sobre a situa¢do da
satide e qualidade de vida das criangas. No Brasil, nota-se a
presenca de transi¢do nutricional, caracterizada pela redugao
na prevaléncia dos deficits nutricionais e ocorréncia mais
expressiva de sobrepeso e obesidade nio s6 na populagio
adulta, mas também em criancas e adolescentes. Dados da
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢do indicam a pre-
senca de cerca de 1,5 milhd@o de criangas obesas, com maior
prevaléncia em meninas, sendo, nas regides Sul e Sudeste,
sua ocorréncia o dobro da regido Nordeste. Hd maior de
prevaléncia de obesidade nas faixas de renda intermedidria
e alta®?,

A obesidade é uma doenca de dificil controle, com alto
percentual de insucesso terapéutico e de recidivas, podendo
apresentar, na sua evolugdo, sérias repercussdes organicas
e psicossocias. Os pilares fundamentais no tratamento da
obesidade sdo as modificagdes de comportamento e de hdbi-
tos de vida, que incluem mudangas no plano alimentar e na
atividade fisica®. Criangas obesas tém maior probabilidade
de se tornarem adultos obesos. Segundo Gamba e Barros
Janior®, o controle da obesidade em adultos tem se mostrado
pouco eficaz, parecendo mais adequado identificar as criangas
de risco e procurar fazer a profilaxia do disttrbio nutricional.
O diagnéstico precoce e as intervengdes no periodo critico
do desenvolvimento da obesidade (infincia e adolescéncia)
tém sido recomendados para evitar desfechos desfavordveis
na idade adulta®.

Deste modo, ao considerar a drea geogrifica atendida pelo
Departamento de Satde Coletiva da Universidade de Santo
Amaro (regido sul do municipio de Sdo Paulo, subdistrito
de Parelheiros, com popula¢io de baixo nivel socioecond-
mico)®, percebeu-se a necessidade de buscar informacdes a
respeito de hdbitos alimentares e atividade fisica de criangas
e adolescentes residentes no municipio, a fim de elaborar
programas de intervengio especificos.

Rev Paul Pediatr 2008;26(3):212-7.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi verificar,
em uma amostra de escolares, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, procurando estabelecer as rela¢des com hdbitos

alimentares e atividade fisica.

Métodos

A pesquisa foi submetida a apreciagdo e aprovac¢io do Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral do Grajat. To-
dos os pais ou responsdveis legais das criangas e adolescentes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Realizou-se um estudo transversal com uma amostra de
218 criangas e adolescentes de seis a 14 anos, de um total
de 1.500 alunos nesta faixa etdria, matriculados nas trés
escolas (14,5%), sem distin¢do de sexo, etnia ou periodo de
freqiiéncia as aulas (matutino/vespertino). Os alunos foram
escolhidos de modo aleatério em trés escolas municipais de
ensino fundamental (Escola Municipal de Ensino Funda-
mental Manuel Vieira de Queiroz Filho, Escola Municipal de
Ensino Fundamental Pedro Geraldo Shunk e Escola Munici-
pal de Ensino Fundamental Vargem Grande), de um total de
cinco unidades educacionais da Coordenadoria de Educagao
de Parelheiros, regido sul de Sao Paulo. Foram excluidos os
sujeitos com doenga metabdlica diagnosticada ou em trata-
mento, aqueles que faziam uso de qualquer medicag¢do de uso
continuo ou que tiveram algum tipo de tratamento médico
nos ultimos trinta dias, segundo informagio fornecida pelos
responsdveis pela crianca junto a escola.

O estudo foi realizado por académicos de medicina da uni-
versidade, em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde
e Educagio e sob supervisio do Corpo Docente da Disciplina
de Satde Coletiva, durante o més de outubro de 2006.

Todos os alunos ja tinham o consentimento dos pais ou
responsaveis exigido pela escola para realizagdo da pesquisa.
Os alunos responderam a um tnico questiondrio semi-
estruturado com doze questdes de multipla escolha. Tal
instrumento foi construido e aplicado pelos pesquisadores,
com questdes que avaliavam os hdbitos alimentares, a rea-
lizacdo de refei¢des, os hordrios e a freqiiéncia da utilizagdo
na dieta de frutas, verduras e doces, além da freqiiéncia e
do local da prdtica esportiva e antecedente familiar quanto
a obesidade. As respostas referentes ao hdbito alimentar e a
pratica esportiva podiam ser sim ou nao e, em caso de respos-
ta positiva, questdes referentes a freqiiéncia eram aplicadas
(op¢Bes: uma ou duas vezes por semana, trés ou quatro vezes

por semana, cinco ou seis vezes por semana ou todos os dias).
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Quanto aos antecedentes familiares, constavam apenas as
opgdes sim ou nao.

A seguir, os escolares foram submetidos a avaliacio
antropométrica pela medida do peso corporal (kg) e altura
(cm) em balanca plataforma Filizola® com capacidade de
150kg, precisdo de 100g e antropdmetro jd acoplado, es-
tando os participantes sem sapatos e trajando roupas leves.
A partir dos dados coletados, foi calculada a relagdo peso/
estatura (P/E) usando como referéncia as curvas do Natio-
nal Center for Health Statistics®. Definiu-se como obesidade
valor >120%:; sobrepeso como <120% e > 110%; eutrofia
como <110% e >95%j; e desnutricio <95%°".

Os dados foram analisados no programa Epi-Info®v.6.04.
Para relacionar o estado nutricional com o género do aluno,
o hébito alimentar, a prética esportiva e os antecedentes fa-
miliares, aplicou-se o teste do qui-quadrado. Para rejei¢ao da
hipétese de nulidade considerou-se o nivel de significincia
$<0,05®.

Resultados

Dos 218 alunos estudados, 103 eram do sexo masculino
e 115 do feminino. A idade minima foi de seis e mdxima
de 14 anos, com média de 10,2 e mediana de dez anos
(Tabela 1). A Tabela 2 mostra a distribui¢dio dos alunos
segundo as categorias nutricionais (eutrofia, sobrepeso,
obesidade e desnutri¢do), de acordo com a classificacdo da
relagdo peso/estatura.

J4 a Tabela 3 mostra a freqiiéncia, em porcentagem, da
ocorréncia dos hédbitos alimentares didrios, sendo os mais

relevantes o niimero de refei¢des ao dia, alimentar-se entre

Tabela 1 — Distribuicdo da populagdo estudada, segundo a
idade

Idade (anos) Numero de entrevistados

as principais refei¢des, o consumo de doces, legumes e ver-
duras. Observa-se uma diferenca significante entre obesos,
portadores de sobrepeso e eutréficos no que concerne a comer
merenda escolar, jantar, comer entre as refei¢des e comer
verduras e legumes.

Quanto aos diversos hdbitos nutricionais e de ativi-
dades fisicas pesquisados, observou-se que os portadores
de sobrepeso e os obesos sio os que menos praticavam
esporte durante a semana. Dos que responderam que a
freqiiéncia da prdtica esportiva era de duas a trés vezes por
semana, 18,2% eram obesos e 16,9% tinham sobrepeso,
comparados a 41,6% dos eutréficos. Da mesma forma, os
portadores de sobrepeso e os obesos consumiam menos
verduras e legumes, sendo que, daqueles que faziam uso
desses alimentos diariamente, apenas 16,4% tinham
sobrepeso € 9,1% eram obesos, em comparagdo a 42,3%
dos eutréficos. Os portadores de sobrepeso e obesidade
também foram os que menos relataram o consumo de
frutas: daqueles que as consumiam trés a quatro vezes por
semana, 10,8% tinham sobrepeso e 10,8% eram obesos,
comparados a 43,2% dos eutréficos.

Discussao

O diagnéstico da obesidade pode ser feito por diversos
métodos, porém os antropométricos sao os de mais fdcil
execugdo, ndo invasivos, de baixo custo e os mais adequados
para a pratica didria®. Considerando a faixa etdria em estudo,
optou-se pela escolha da relagdo peso/estatura por ser a mais
fidedigna aos propdsitos da pesquisa, uma vez que a principal
restri¢cdao ao uso do indice de massa corpérea (IMC) é a sua
especificidade em relagdo a sexo, idade, maturagdo sexual e
etnia, exigindo uma relativiza¢do dos dados encontrados e di-
ferentes padrdes de referéncia®. Além disso, o IMC nio reflete
as grandes mudancas na composi¢ao corporal que ocorrem na

adolescéncia, com maior acimulo de gordura nas meninas

6 10 e de massa muscular nos meninos. Sendo assim, meninos e
7 41
8 20 Tabela 2 — Distribuigdo da populagéo estudada, segundo o
9 28 indice peso/estatura (P/E)
10 28 Estado nutricional Numero %
11 14 Eutrofia 94 43,1
12 6 Sobrepeso 36 16,5
13 41 Obesidade 32 14,7
14 30 Desnutrigéo 56 25,7
Total 218 Total 218 100
214 Rev Paul Pediatr 2008;26(3):212-7.
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Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia (%) de género, habitos alimentares e comportamentais, pratica esportiva e antecedentes
familiares na populagéo estudada, segundo as categorias nutricionais: eutrofia, sobrepeso, obesidade e desnutricdo

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade Desnutrigao P
Género masculino 447 47,2 43,8 53,6 NS
' Habitos alimentares presentes
Café da manha 76,6 69,5 75,0 80,3 NS
Almoco 88,3 91,7 93,8 91,0 NS
Merenda 64,9 41,7 71,9 58,9 <0,05
Jantar 89,3 77,8 84,4 96,4 <0,05
Comer entre refeigbes 70,2 58,3 75,0 447 <0,01
Horario para refeicoes 457 52,8 28,1 46,4 NS
Consumo diario de doces 57,0 72,2 78,1 51,8 <0,05
Consumo diario de doces 63,2 53,9 59,0 429 NS
Consumo de frutas 93,6 91,7 93,8 91,0 NS
Consumo de verduras/legumes 83,0 72,2 59,4 85,7 <0,02
Praticaesportiva
Refere presente 79,8 77,8 81,3 89,3 NS
Refere na escola 54,6 46,4 38,5 48,0 NS
Obesidade nafamiia 532 500 594 536 NS
Dorme apés refeigges 298 83 345 250 NS

NS: néo significante

meninas, de diferentes idades, com variadas quantidades de
gordura corporal, podem ter valores semelhantes de IMC,
fato que justifica a discrepancia observada entre os métodos
antropométricos utilizados e a opgao pela utilizagio do peso/
estatura na anélise dos dados*®

Virias pesquisas enfatizam o aumento de peso infantil nos
tltimos anos. Dados com relagdo a obesidade infantil sdo ain-
da escassos, uma vez que este problema era freqiientemente
associado a disttrbios genéticos ou a conseqiiéncias de graves
lesdes cerebrais ocorridas durante o nascimento. Até mesmo
na época em que a International Obesity Task Force se reuniu
pela primeira vez para diagnosticar a epidemiologia e outros
aspectos da satde publica da doenga, havia pouca informagdo
sobre a obesidade infantil no mundo e nenhum sistema ampla-
mente aceito para relatd-la®. No Brasil, a rdpida diminuicao
das taxas de desnutrigdo associada ao aumento nas taxas de
obesidade tém ocorrido em curto intervalo de tempo, desper-
tando preocupacio e interesse de pediatras''®. Novas politicas
publicas em relagdo aos cuidados alimentares e nutricionais
com as criancas devem ser elaboradas.

Estudos anteriores, com alunos de deza 13 anos provenien-
tes de 11 escolas da rede ptblica de Sio Paulo, mostraram
indices de 10,3 e de 11,4% para obesidade e para o sobrepeso,

Rev Paul Pediatr 2008;26(3):212-7.

respectivamente’"'?. Na regido de Parelheiros, considerada
uma das mais pobres do municipio de Sdo Paulo e onde hd
baixo nivel de escolaridade, os achados foram coerentes com
a literatura, pois se encontrou prevaléncia de obesidade de
14,7% e de sobrepeso de 16,5%, em criancas de seis a 14
anos. No entanto, em comparagdo a outros estudos, notou-se
alguma discrepncia nos resultados observados.

A maior prevaléncia de obesidade no presente trabalho
(14,6%), comparada a de criancas e de adolescentes toda
a regido Sudeste (9,8%) pode ser atribuida a expansdo
da regido analisada. Essa expansdo aumenta a chance de
mudangas no estilo de vida, no padrdo alimentar (hdbitos
alimentares mais adequados e variados, menos acesso a
alimentos industrializados), mudangas também no meio
ambiente, nos fatores culturais, econdmicos e sociais, no
padrio de atividade fisica (até mesmo por causa do traba-
lho rural), na estrutura familiar, com conflitos psicoafe-
tivos. Tais mudangas geram aumento na porcentagem de
obesidade®¢1219).

Analisando os resultados do estudo, verificou-se que ser do
género feminino ou do masculino ndo foi um fator relevante
para o sobrepeso nem para a obesidade. A faixa etdria média
abordada foi de 10,2 anos, na qual nio hd produgio de gran-
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des quantidades de horménios sexuais, que tém influéncia
na producio e distribuicdo de gordura corporal®.

Sabe-se que a merenda escolar € extremamente importante
para atender os requisitos nutricionais de criancas em fase
escolar, porém, neste estudo, a maioria das criangas e adoles-
centes entrevistados tinha o hdbito de almocgar e de ingerir
o café da manh@, independentemente do estado nutricional.
Contudo, muitas delas também consumiam a merenda esco-
lar (sendo considerada como outro almogo, devido aos seus
componentes), por isso, neste caso, a merenda poderia se
associar a obesidade"”. Observa-se ainda que os portadores de
sobrepeso e os obesos sdo aqueles que menos jantam. A litera-
tura mostra que omitir refei¢oes € extremamente prejudicial
a uma dieta ideal, contribuindo para o aumento do risco de
obesidade em criancas e em adolescentes”. Além disso, nas
criangas com obesidade verifica-se o hdbito de comer entre as
refei¢cdes, reduzindo o apetite e interferindo no jantar.

As transformagdes provocadas pelo estilo de vida moderno
levam ao consumo excessivo de produtos gordurosos, doces
e bebidas agucaradas, aumentando as chances das criangas e
adolescentes desenvolverem prejuizos a auto-imagem, isola-
mento social e problemas educacionais e econdmicos" .

A manutencdo estavel do peso e da composi¢do corporal
resulta de um balango preciso entre a ingestdo e o gasto ener-
gético, sendo que um desequilibrio nesta relacio desencadeia
o processo da obesidade. Os doces sdo alimentos altamente
cal6ricos e devem estar presentes em quantidades ponderadas
em uma dieta equilibrada para ndo alterar tal balango””.
Observou-se haver diferenca significante no consumo de
doces didrio na casuistica avaliada: portadores de sobrepeso
e obesos consomem quantidades maiores de doces em relagdo
as criangas dos demais estados nutricionais.

E responsabilidade dos pais oferecerem uma variedade
de alimentos adequados as criangas e diminuir a disponi-
bilidade de alimentos excessivamente cal6ricos®. As frutas
sdo consideradas importantes fontes de vitaminas e fibras e
recomendadas para a constitui¢do de uma dieta equilibrada.
Todavia, sua ingestdo ou sua falta na alimentagdo ndo deter-
minaram o desenvolvimento do quadro de obesidade ou de
sobrepeso nas criangas e adolescentes pesquisados. Portanto,
o consumo de frutas, independente do estado nutricional, ndo
foi considerado fator relevante para o excesso de peso.

Naio somente o volume alimentar tem sido relacionado a
obesidade, como também a composi¢do da dieta pode exercer
influéncia no desenvolvimento da doenga. As criancas e os
adolescentes obesos, seguidos pelos que apresentam sobre-

peso, sdo aqueles que menos ingeriram verduras e legumes.
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O consumo insuficiente de hortalicas aumenta o risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovascu-
lares e alguns tipos de cancer. Tais doengas estdo entre 0s
dez fatores de risco que mais causam mortes e doengas em
todo o mundo. Estima-se que o consumo de hortalicas no
Brasil corresponda a menos da metade das recomendagdes
nutricionais, sendo ainda mais deficiente em familias de

baixa renda®®'”

. Estes alimentos, apesar de essenciais, nor-
malmente ndo sdao de agrado das criancas e tendem a estar
presentes em quantidades insuficientes e a serem substituidos
por outros menos adequados. De acordo com a Tabela 3, o
hébito de ndo consumir verduras e legumes esteve associado
a maior freqiiéncia de sobrepeso e obesidade!.

A atividade fisica é importante para o desenvolvimento de
criangas sauddveis, ajudando a queima de calorias e evitando o
excesso de peso’?. A menor ocorréncia da prética esportiva na
escola ocorreu nos obesos e naqueles com sobrepeso. Quando
estas criangas eram praticantes de esportes, o faziam com menor
freqiiéncia semanal do que os eutréficos. Ressalta-se que nenhu-
ma questdo relacionada a prdtica esportiva se mostrou como
fator relevante neste estudo, uma vez que as aulas de Educagdo
Fisica eram obrigatérias a todos os alunos e, dessa maneira, a
maioria dos alunos entrevistados respondeu praticar esporte no
minimo uma vez por semana.

Os pilares fundamentais do tratamento da obesidade sdo
as modifica¢des de comportamento e de hdbitos de vida que
incluem, primeira e principalmente, mudangas no plano
alimentar, seguidas de incentivo a atividade fisica. Sabe-se
que isto deve ser feito com cuidado, uma vez que tanto a
pratica esportiva como o ajuste da dieta precisam ser acom-
panhados por profissionais especializados®. No tratamento
da crianga obesa n@o hd espago para dietas restritivas, jd que
os niveis de vitaminas e micronutrientes ficam demasiada-
mente reduzidos, levando a prejuizos para o crescimento e
desenvolvimento. £ importante que as mudangas de com-
portamento propostas para criangas e adolescentes obesos
sejam estruturadas adequadamente para evitar distdrbios
alimentares posteriores, como os encontrados em adultos que
apresentam dificuldade em reduzir o peso corporal®!*1%),

Os pais precisam controlar os tipos de alimentos oferecidos
e os hordrios das refeicoes. A crianca deve ter liberdade de
escolher a quantidade dos alimentos e quais dos alimentos
ird comer. A dindmica familiar assume papel considerdvel na
mudanca de praticas alimentares para controle ou tratamento
da obesidade. Uma crianga com pais obesos tem 80% de chance
de apresentar o mesmo perfil e esse risco cai pela metade se s6
um dos pais é obeso. Se nenhum pai apresentar obesidade, a
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crianga tem risco de 7% de se tornar obesa®!*!'?), Neste estu-
do, apesar de ndo apresentar significincia estatistica, mais da
metade dos obesos possufa algum familiar com sobrepeso ou
obesidade. Quanto aos eutréficos, aproximadamente um tergo
possufa um familiar com sobrepeso ou obesidade (Tabela 3).
Os dados aqui mostrados permitiram verificar que, em-
bora provenientes de uma regido pobre, os alunos do ensino
fundamental com idade entre seis e 14 anos apresentaram
um perfil de transi¢do nutricional, com prevalénciade 31,2%
de sobrepeso e obesidade. Os dados também sugerem que o
consumo de merenda oferecida pela escola, entre os intervalos
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