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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL EM ESTUDANTES
DE CLASSES SOCIOECONOMICAS A E B DE ESCOLAS PRIVADAS DE
CAMPINA GRANDE - PB

CONCEICAO, Tatiana Shirley Felix:.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolares do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de classes socioeconémicas A e B,
de escolas privadas de Campina Grande-PB. Caracterizou-se como uma pesquisa
transversal, do tipo descritivo de natureza quantitativa. A populacédo foi constituida pela
totalidade dos estudantes do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de trés escolas privadas
da cidade de Campina Grande PB, meninos e meninas, com faixa etaria de 8 a 11 anos,
dos turnos manhd e tarde, totalizando 466 alunos. A amostra foi composta por 181
estudantes, 85 meninos e 96 meninas. Os valores do IMC, foram determinados pelo
calculo do Altura?, com a utilizagdo dos pontos de corte segundo Conde e
Monteiro, (2006). Nos resultados da classificagdo do IMC do total de 181 estudantes, a
maioria (55,8%) estd dentro dos padrfes de normalidade, seguido pelo grupo
classificado como baixo peso com 39,8%. Na compara¢do entre meninos e meninas, a
maioria foi classificada na categoria de peso ideal com frequéncias bastante
semelhantes, seguido pela categoria de baixo peso com as meninas apresentando valores
estatisticamente mais elevados do que os meninos, sem valores significativos. Pode-se
concluir que neste estudo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada foi baixa
qguando comparado a outros estudos realizados, sendo 4,4% no total, 5,9% para 0 grupo
dos meninos e 3,1% para o das meninas, indicando que outros estudos devem realizados

para melhor elucidar os valores encontrados.

Palavras-Chave: 1.Sobrepeso. 2.0besidade. 3.Salde da criangas. 4.Nutrigéo.

1 Graduando em Educacéo Fisica pela Universidade Estadual da
Paraiba. Contato: tatiana_21felix@hotmail.com
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1. INTRODUCAO

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um assunto de interesse universal
e interdisciplinar. E caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no corpo que pode
advir de uma ingestdo energética alimentar além da necessidade individual, da
inatividade fisica ou de uma predisposicao genetica para armazenar estoques de gordura
através de um balango energético positivo de energia (FELTRINI, VANNVCHI 2003;
RISSIN 2003).

A obesidade configura-se como uma enfermidade cronica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, em tal proporcdo que compromete a saude, sendo as
complicagcbes mais comuns: alteragbes osteomusculares, dislipidemias, hipertenséo
arterial e Diabetes Mellitus (CONSENSO LATINO AMERICANO EM OBESIDADE,
1999).

Segundo Dietz, (1998) e Cole, (2000) o aumento da prevaléncia de obesidade é
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade, com implicagdes no individuo,
na familia e na comunidade. O Brasil e a China sdo o0s paises em que obesidade esta
aumentando de forma mais rapida no mundo (OMS 2011). De acordo com Zaché,
(2003) o planeta esta engordando. Dos seis bilhdes de habitantes, 1,4 bilhdes esta em
excesso de peso, e a tendéncia é de que esse contingente continue crescendo.

A obesidade pode ter como origem o aumento do nimero de células adiposas ou
0 aumento do volume da referida célula. A obesidade do tipo hiperplasica se manifesta
na infancia, causada pelo aumento de numeros de células adiposas no organismo,
aumentando a dificuldade da perda de peso e gera uma tendéncia natural a obesidade
futura. Quanto a obesidade hipertréfica, esta pode ser manifestada ao longo de qualquer
fase da vida adulta, e é causada pelo aumento do volume das células adiposas
(SOARES; PETROSKI, 2003).

A obesidade causa uma série de alteracbes ndo sO fisicas, mas também
psicolégicas (CARPENTER; HASIN; ALLISON 2000) e, na infancia essas alteracdes
podem ser ainda mais frustrantes. Uma crianca obesa tem de lutar com a inseguranga e a
agressividade, muitas vezes as torna-se retraidas, isolando-se socialmente. Fisberg,
(2005) afirma que além do aparecimento de diversas patologias, as consequéncias da
obesidade na infancia acarretam distdrbios biopsicossociais como discriminacéo,

autoimagem negativa, depressao e socializa¢do diminuida.



A obesidade infantil prepondera no primeiro ano e ap0s o oitavo ano de vida, e é
mais elevado nas familias de renda maior (11,3%), do que nas de menor renda (5,3%)
(FISBERG, 1995). Entretanto, com os estilos de vida modernos, principalmente no que
se refere a alimentacdo e ao baixo nivel de atividades fisicas habituais, observa-se que
todos os niveis socioecondmicos tém criado condi¢Ges para o desenvolvimento da
obesidade em criangas. Em 90% dos casos, a causa da obesidade estd no ambiente onde
o individuo vive, atualmente, as criancas ficam muito em casa, dentro de seus quartos,
sentadas ou deitadas na cama, jogando videogame, navegando na internet, assistindo
videos ou ligadas a televisao (BRASIL, 1997).

Assim, pressupde-se que a crianga que tem um elevado nivel socioeconémico
torna-se cada vez mais facil o acesso a esse mundo virtual, deixando de lado as préaticas
de brincadeiras que envolvem atividades fisicas.

O computador e a televisdo vém roubando espago das brincadeiras que exigem
esforco fisico. Por conta disso, 3 em cada 9 criancas brasileiras sdo sedentarias
(BERGAMO, 2005).

Na ultima década a renda das familias aumentou, dando mais condicBes de
consumo, mas ndo a educacdo familiar para uma alimentacdo equilibrada
(RADOMINSKI 2012). Melhor poder aquisitivo, as familias estdo adquirindo maior
quantidade de alimentos e ndo necessariamente 0s mais saudaveis. Segundo a autora, ha
atualmente maior ingestdo de acucar, de alimentos gordurosos e industrializados, em
vez de alimentos naturais.

No que se refere a prevencdo e tratamento da obesidade, ¢ fundamental a
utilizacdo de um método confiavel que identifique com seguranca a sua presenca. Neste
contexto, a utilizacdo do Ind Altura® tem recebido
forte aceitacdo por parte da comunidade cientifica envolvida com o estudo da
obesidade, devido a sua facil aplicacdo e relacdo estatistica com a gordura corporal total
em populacdes jovens. Who, (2000); Katch & Mcardle, (1996) consideram este método
um dos mais adequados para a avaliacdo da composicdo corporal, consequentemente,
para identificacdo do sobrepeso em criangas e adolescentes na rotina clinica. Para tanto,
foram desenvolvidos pontos de corte para sobrepeso e obesidade, destinados a criancas
e jovens com faixa etaria entre 2 e 20 anos.

O IMC, idealizado e desenvolvido por Quetelet, é utilizado mundialmente para

classificar déficit ou excesso de peso em individuos com 18 anos de idade ou mais. Para
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criangas, foram estabelecidas curvas percentilicas com base no IMC, com pontos de
corte de acordo com o sexo e a idade (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991;
ANJOS;VEIGA; CASTRO, 1998; COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002;
CONDE;MONTEIRO, 2006).

A deteccdo de alteragbes na composicdo corporal durante a infancia €
importante, por permitir uma intervencdo precoce e prevenir as complicacbes da
obesidade. As modificacdes nos padrdes alimentar, o estilo de vida e atividade fisica,
em geral, sdo mais aceitos pelas criancas, e os habitos alimentares sdo fixados neste
periodo.

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de classes

socioeconémicas A e B, de escolas privadas de Campina Grande-PB.

2. REFERENCIAL TEORICO

A palavra “obesidade” tem a sua origem etimologica no latim obesitas (atis-
gordura excessiva). Uma interessante descoberta, é que a obesidade é, provavelmente o
mais antigo distlrbio metabdlico, havendo relatos da ocorréncia desta desordem em
mumias egipcias e em esculturas gregas (BLUMENKRANTZ, 1997).

Coexistindo muitas vezes com a subnutricdo nos paises desenvolvidos, a
obesidade é uma condicdo complexa, com dimensdes sdcias e psicol6gicas graves,
afetando virtualmente todas as idades e grupos socioecondmicos (MENDES, 2004).

A obesidade pode ser considerada uma acumulacdo de tecido adiposo, localizado
em certas partes ou em todo o corpo, causado por distdrbios genéticos ou metabolico-
hormonais ou por alteragdes nutricionais (FISBERG, 2006). Também como doenca na
qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a salde pode ser afetada
(LEAO, 2003).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem crescendo em todo planeta e em
todas as faixas etarias. Inimeros estudos vém comprovando seu crescimento de forma
acelerada ndo s6 nos adultos, mas também em criangas e idosos COUTINHO (1998),
passando a ganhar status de epidemia global (OLIVEIRA e FISBERG, 2003).
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Cerca de 18 milhdes de pessoas consideradas obesas no Brasil. Somando o total
de individuos com sobrepeso, o0 montante chega a 70 milhdes, o dobro de ha trés
décadas segundo Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM 2011).

Os dados do Vigitel, (2010) indicam uma prevaléncia de 48,1% dos adultos
(52,1% em homens e 44,3% em mulheres) com excesso de peso. No periodo 2006-2010
houve um aumento de excesso de peso em 1,2 pontos percentual ao ano entre 0s
homens, enquanto, entre as mulheres, esse aumento foi de 2,2 pontos percentuais. A
frequéncia de obesidade aumentou, em média, 1 pp ao ano em mulheres no periodo
2006-2010 (BRASIL, 2011).

O excesso de peso e a obesidade entre jovens e criancas também sdo
preocupantes no Brasil. A avaliacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos de
idade, estudada pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, mostrou que
0 excesso de peso e a obesidade ja atingem 33,5% e 14,3%, respectivamente. Na
populacdo de 10 a 19 anos, o excesso de peso foi diagnosticado em cerca de 1/5 dos
adolescentes e a prevaléncia de obesidade foi de 5,9% em meninos e 4% em meninas.
(BRASIL, 2007).

A estimativa mundial da International Obesity Task Force é de que haja,
atualmente, 155 milhdes de escolares com excesso de peso (sobrepeso/obesidade). Os
paises industrializados sdo os que apresentam maior prevaléncia de obesidade infantil
(IOTF, 2005), entretanto O México, o Chile, o Brasil e o Egito apresentam taxas
comparaveis as dos paises desenvolvidos, segundo International Journal of Pediatric (O
ESTADO, 2006).

Criancas obesas com faixa etaria entre 6 e 9 anos de idade apresentam 55% de
chances de se tornarem adultos obesos, esse percentual € 10 vezes maior se comparado
com criangas com peso normal. Esse dado é um alerta para que sejam elaboradas
estratégias de prevencéo a obesidade infantil (MCARDLE, KATCH e KATCH 2003).

H& um consenso entre autores com relacdo as causas geradoras da obesidade,
relatando estarem envolvidos aspectos genéticos, psicologicos, socioeconémicos,
culturais e ambientais (EPSTEIN et al., 2000; KATCH e MCARDLE, 1996; JEBB,
1997). As causas da obesidade também podem ser classificadas de duas formas: 1-
enddcrina ou primaria que deriva de problemas hormonais, tais como: alteracdes do
metabolismo  tireoidiano, gonadal, hipotalamo-hipofisario, tumores como o

craniofaringeoma e as sindromes genéticas. 2- exdgena ou nutricional ou secundaria que
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é multicausal, derivado do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto calorico, devendo ser
manejado com orientacdo alimentar especialmente mudancas de habitos e otimizacao da
atividade fisica (FISBERG, 2005; MELO; LIFT; MEYER, 2004).

Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que nos ultimos 100 anos o
consumo de gorduras tenha aumentado em 67% e o de agUcar em 64%. Ja o consumo de
verduras e legumes diminuiu 26% e o de fibras 18%. Em grande parte este aumento do
consumo calorico parece dever-se ao crescimento progressivo das porcdes de alimentos
ao longo das Gltimas décadas (YOUNG; NESTLE 2002).

Também nos paises em desenvolvimento observa-se uma tendéncia a
deterioracdo dos habitos alimentares. Estudando padrfes de consumo da populacdo
brasileira Sichieri e Col, (2003) relataram uma reducéo do consumo de arroz com feijao
de 30%, enquanto o consumo de refrigerantes aumentou em 268% no Rio de Janeiro.

Outro fator importante é a crianga estudar em escola privada, isso confirma a
influéncia do fator socioecondmico e do ambiente familiar na determinacdo do ganho
excessivo de gordura. Por serem estudantes de escolas particulares, ha uma facilidade de
acesso aos alimentos ricos em gorduras e agucares simples, como também aos avancos
tecnoldgicos como computadores, videos-game, entre outros (OLIVEIRA; FISBERG
2003).

Os escolares da rede privada tém as maiores prevaléncias de obesidade. Na
média das capitais, 0 percentual de obesos foi de 7,2%, e as maiores frequéncias foram
em Porto Alegre (10,5%), Rio de Janeiro (8,9%) e Campo Grande (8,9%) (OMS, 2011).

A escola contribui, em média, com 15% da alimentacdo diaria de uma crianca
que passa quatro horas por dia na instituicdo, cabendo a esta a participacdo na educacgédo
alimentar (MASCARENHAS; SANTQOS, 2006). A crianca inicia mudancas do seu dia-
a-dia na escola, e o relacionamento com outras criancas pode influenciar os habitos
alimentares adquiridos na familia (RUFINO, 2005). A maioria dos lanches preparados
e/ou vendidos nas cantinas escolares € carente em nutrientes e apresenta excesso de
acucar, gordura e sodio, contribuindo dessa forma para a promocdo de praticas
alimentares ndo saudaveis (ACCIOLY, 2005; BRASIL, 2007).

Em andlise sobre a tendéncia secular da obesidade relacionado ao status
socioeconémico no Nordeste e Sudeste do Brasil aponta maiores percentuais de obesos
em escolas com nivel socioeconémico mais elevado para a mesma faixa etaria na

Regido Sudeste (LEAO, 2003). A classe socioeconémica influéncia a obesidade por
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meio da educacdo, da renda e da ocupacdo, resultando em padrdes comportamentais
especificos que afetam ingestdo calorica, gasto energético e taxa de metabolismo
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Vérias pesquisas tém avaliado o desempenho do IMC na classificacdo do
diagnéstico do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes por meio do estudo da
especificidade e sensibilidade (MALINA; KATZMARZYK, 1999; ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003; BEDOGNI et al., 2003; NEOVIUS et al., 2004),
levando-se em consideracdo os diferentes critérios (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991,
ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998; COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002;
CONDE; MONTEIRO, 2006). Ha poucos estudos realizados com criangas brasileiras,
principalmente quando se trata de comparacges entre a referéncia de Cole et al. (2000),
considerada internacional, e a de Conde e Monteiro (2006), referéncia nacional.

Até o presente momento, tém-se conhecimento apenas dos trabalhos de Vitolo et
al. (2006), Fernandes et al. (2007) e Farias Junior et al. (2009) que objetivaram avaliar o
desempenho desses dois critérios em adolescentes. Desta forma, percebe-se a
necessidade da avaliacdo do desempenho dos pontos de corte para o IMC recomendados
por Cole et al. (2000) e Conde e Monteiro (2006) em criangas.

Must; Dallal e Dietz (1991) propuseram uma classificacdo do IMC de criancas
(a partir de 6 anos de idade) e adultos americanos, de acordo com sexo, idade e raca,
com base em distribuicdo percentilar. No Brasil, em 1998, Anjos; Veiga e Castro
desenvolveram uma curva

percentilica padrdo com uma amostra nacionalmente representativa da
populacdo de 0 a 20 anos de idade.

Um terceiro critério para criancgas e adolescentes, recente e amplamente utilizado
na literatura, foi proposto por Cole et al. (2000) para idades entre 2 a 18 anos. Os
autores elaboraram as curvas com base em estudos realizados em seis paises (Brasil,
Estados Unidos, Grd Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura), com pontos de corte
para sobrepeso e obesidade estimados a partir dos critérios da World Health
Organization (WHO, 1998) para adultos. Um quarto critério foi desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), por meio de curvas percentilares
para a populacdo americana dos 2 aos 20 anos, separadas por sexo e idade
(KUCZMARSKI et al., 2002).
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Em 2006, Conde e Monteiro apresentaram a classificacdo do IMC para criancas
e adolescentes brasileiros, com idades entre 2 a 19 anos, utilizando a mesma
metodologia de Cole et al. (2000). Os autores observaram que, para a populacdo
brasileira, a utilizacdo do metodo com base nos pontos de corte para adultos parece ser
mais aceitavel.

Conde e Monteiro indicaram como ponto de corte valores <17,5kg/m2 para
baixo peso, >25kg/m?2 para sobrepeso e >30kg/m2 para obesidade. Cole et al utilizaram
0s mesmos pontos de corte de Conde e Monteiro para diagnostico de sobrepeso e
obesidade. Entretanto, diferentemente de Conde e Monteiro, Cole et al definiram como
pontos de corte para baixo peso valores menores do que 18,5kg/m2.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Quanto a natureza, este estudo caracteriza-se como pesquisa aplicada de
modelo descritivo e, de acordo com seus objetivos, assume o perfil de pesquisa
quantitativa (GIL, 1991).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés escolas privadas da cidade de Campina
Grande PB. O critério de selecdo das escolas utilizado foi o valor mais elevado
da mensalidade, devido ao estudo tratar de uma populagdo pertencente as classes

socioeconodmicas A e B.

3.3 Populacéo e amostra

A populacéo foi constituida pela totalidade dos estudantes do 4° e 5° anos
do ensino fundamental, meninos e meninas, com faixa etaria de 8 a 11 anos, dos
turnos manha e tarde, de trés escolas privadas, totalizando 466 alunos. A amostra
foi composta por 181 estudantes. A diferenca entre populacdo e amostra foi
ocasionada devido, parte dos alunos ndo terem retornado a pesquisadora o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou
responsaveis. Assim, obedecendo aos principios éticos de pesquisa com seres

humanos a amostra sofreu reducao.
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3.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos todos os estudantes, meninos e meninas, devidamente
matriculados no 4° e 5° anos das trés escolas privadas selecionadas, na faixa
etaria de 8 a 11 anos que estivesse com 0 TCLE devidamente assinado pelos pais
ou responsaveis. Foram excluidos todos os estudantes que ndo obedeciam aos

critérios inclusdo da amostra.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Para avaliar o IMC dos estudantes foram utilizados 0s seguintes
instrumentos: balanca BC-548 Ironman Body Composition Monitor, marca
Tanita e um estadibmetro de parede Compacto 206 da marca Seca.

Os valores do IMC, foram determinados pelo calculo do Altura?,
foi utilizado como ponto de corte valores <17,5kg/m2 para baixo peso,
>25kg/m2 para sobrepeso e >30kg/m2 para obesidade, segundo Conde e
Monteiro, (2006).

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Na fase de apresentagdo do estudo foi agendado com cada escola um
encontro com a Direcdo para a apresentacdo do projeto de pesquisa, juntamente
com o Termo Institucional com a aceitacdo da instituicdo para a realizacdo do
estudo.

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa foram realizados
contatos com as escolas para a organizacdo dos horarios disponibilizados para a
realizacdo da coleta dos dados. O TCLE foi entregue as escolas que ficaram
responsaveis pelo envio e recebimento dos termos assinados pelos pais ou
responsaveis.

A coleta de dados foi realizada individualmente, em uma sala reservada,
com a presenca de algum representante da escola durante os procedimentos da
avaliacdo do peso e da estatura. Para a medicdo do peso corporal os estudantes
estavam descalcos e com o minimo de roupa possivel. Foi pedido para que
subissem na balanga com ligeiro afastamento lateral dos pés, mantendo-se sobre

0 centro da plataforma da balanga e com o olhar voltado a frente e as costas
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eretas e, desta forma, foi aferido e anotado o peso corporal em quilogramas. A
estatura foi medida com o avaliado em posicéo ortostatica com pés unidos, em
contato com a parede as superficies posteriores do calcanhar, cintura escapular e

regido occipital.

3.7 Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram organizados atraves de planilhas em Excel e
posteriormente analisados através do Sorftware Statistical Packerage for Social
Scienci (SPSS), versdo 20.00. Foi utilizado os recursos da estatistica descritiva,
média, desvio padrdo, frequéncia e medidas de comparacgdo entre grupos (t test

student). Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3.8 Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
situado na Universidade Estadual da Paraiba registrado através do Protocolo
namero 30879214.2.0000.5187.

4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 181 estudantes de trés escolas privadas do
municipio de Campina Grande-PB. Do total, 100 criangas (55,2%) eram do 4°
ano e 81 criancas (44,8) do 5° ano do ensino fundamental; 85 eram meninos
(47,0 %) e 96 eram meninas (53,0%). Quanto as idades 9 (5%) dos estudantes
tinham 8 anos de idade, 87 (48,1%) estudantes tinham 9 anos de idade, 79
(43,6%) tinham 10 anos de idade e 6 (3,3) 11 anos de idade.

4.2 Indice de Massa Corporal

A seguir serdo apresentados os resultados do indice de massa corporal
segundo as categorias de género (meninos e meninas) e anos escolares (4° e 5°
anos). Nas tabelas 1 e 2 constam os resultados descritivos e valores de

significancia entre os grupos (numero de estudantes, média e desvio padréo e
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valor de p) do IMC e nas tabelas 3 e 4 os nUmeros de sujeitos e frequéncias dos

estudantes nas categorias de classificacdo do IMC, segundo Conde e Monteiro,

(20086).

Tabela 1- Média e desvio padrio do Indice de Massa Corporal dos estudantes, meninos,
meninas, total e significancia entre os grupos.

Meninos Meninas Total Sig
Classificacéo
n Md Dp | n Md dp n Md | dp P
IMC 85 | 19,32 | 3,62 | 96 | 18,53 | 3,28 | 181 | 18,90 | 3,46 | 0,125

Observa-se que as médias do IMC apresentadas por meninos e meninas estdo no

padrdo de normalidade, segundo referéncia adotada (Conde e Monteiro, 2006). Os

meninos apresentam valores mais elevados comparados as meninas, porém sem valores

estatisticamente significativos na comparacgédo dos dois grupos.

Tabela 2: Média e desvio padrdo do indice de Massa Corporal dos estudantes do 4° e 5° anos do
ensino fundamental, total da amostra e significAncia entre os gru

POS.

40 50 Total Sig
Classificacdo |1 vd | ap | n | mMd | dp | n | md | dp | P
IMC 100 | 1879 | 363 | 81 | 19,04 | 324 | 181 | 1890 | 3,46 | 0,631

Nos resultados referentes aos anos escolares, as médias foram semelhantes entre o

4° e 5° anos, e no resultado do total da amostra, confirmado pelo valor de p que mostrou

valores ndo significativos na diferenca entre os dois grupos.

Tabela 3: Frequéncia de baixo peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade em meninos, meninas,

total da amostra e significancia entre 0s grupos.
Meninos Meninas Total
Classificagdo

n (%) n (%) N (%)

Abaixo Peso 32 37,6 40 41,7 72 39,8
Peso Ideal 48 56,5 53 55,2 101 55,8

Sobrepeso 4 4.7 2 2,1 6 3,3

Obesidade 1 1,2 1 1,0 2 1,1
Total 85 100,0 96 100,0 181 100,0
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Observa-se que na classificagdo do IMC no total de 181 estudantes a maioria
(55,8%) esta dentro dos padrdes de normalidade, seguido pelo grupo classificado como
abaixo do peso com 39,8%. Na comparacdo entre meninos e meninas a maioria foi
classificada na categoria de peso ideal com frequéncias bastante semelhantes, seguido
pela categoria de baixo peso com as meninas apresentando valores mais elevados do que
0s meninos. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi baixa (5,9%) para 0s meninos e

(3,1%) para as meninas.

Tabela 4: Frequéncia de baixo peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade em estudantes do 4° e 5°
anos, total da amostra e significancia entre os grupos.

4° ano 52 ano Total
Classificacdo

n (%) n (%) N (%)

Abaixo Peso 43 43,0 29 35,8 72 39,8
Peso Ideal 52 52,0 49 60,5 101 55,8

Sobrepeso 3 3,0 3 3,7 6 3,3

Obesidade 2 2,0 0 0,0 2 1,1
Total 100 100,0 81 100,0 181 100,0

Nos resultados referentes aos anos escolares observa-se que a maioria da
amostra total e estudantes do 4° e 5° anos encontra-se no padrdo de normalidade, no
entanto, uma elevada frequéncia de estudantes estdo com valores abaixo do peso ideal.
Embora com percentual reduzido indicando sobrepeso e obesidade (5%) os estudantes
do 4° ano apresentaram maior frequéncia comparado ao 5° ano, onde 3,7% encontram-

se em condicdo de sobrepeso.

5. DISCUSSAO

A partir do objetivo do estudo, que € descrever a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de classes
socioeconémicas A e B, de escolas privadas de Campina Grande-PB, foram avaliados
181 estudantes de trés escolas privadas do municipio de Campina Grande-PB, 85 eram
meninos (47,0 %) e 96 eram meninas (53,0%) na faixa etaria dos 8 aos 11 anos. Destes,

55,2% cursavam 0 4° ano e 44,8% o 5° ano do ensino fundamental. Pode-se observar
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que os resultados apresentaram uma baixa prevaléncia destas condigdes de excesso de
massa corporal nos estudantes avaliados (3,3% de sobrepeso e de 1,1% de obesidade),
mostrando que nessa populacdo a obesidade infantil é baixa, comparado as prevaléncias
encontradas nos estudos ja realizados.

Ledo et al, (2003) avaliaram criancas de 05 a 10 anos da rede privada e publica
de ensino e apontou que 30% dos estudantes de escolas privadas apresentaram excesso
de peso quando comparado a apenas 8% das criancas estudantes em escolas publicas.

Quando tratada a relacdo do sobrepeso e obesidade e niveis socioeconémicos
estudo com jovens escolares, entre 10 e 19 anos de idade, no municipio de Fortaleza
destacou que uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre principalmente
nas classes sociais mais favorecidas, sendo observada relacdo diretamente proporcional
entre 0 nivel socioecondémico e o sobrepeso/obesidade no sexo masculino, fato nédo
constatado no sexo feminino (CAMPQOS, 2006).

A partir de estudos presentes na literatura especifica na tematica escolhida
acreditou-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade seria elevada, por varios
fatores, dentre eles o nivel socioeconémico elevado, proporcionando um poder de
compra maior, com maior opgao por alimentos industrializados disponiveis no mercado
com livre oferta. Além das escolhas de ocupagdo do tempo livre nesta populacdo com
atividades sedentarias através de jogos eletronicos, acesso a internet e baixa adesdo as
atividades fisicas.

Graitcer, (1981) apontou o nivel socioecondémico como determinante na
prevaléncia da obesidade, interferindo na disponibilidade dos alimentos bem como no
acesso a informacOes e a pratica de atividades fisicas. O pesquisador aponta que o
crescimento infantil sofre maior influéncia do status socioecondmico do que de aspectos
étnicos e geograficos.

Entretanto os resultados encontrados podem ser influenciados as intervencdes e
acOes educativas realizadas nos ultimos anos, a adesdo das escolas a programas de
alimentacdo saudavel, com op¢oes de alimentos saudaveis nas cantinas , como proibicédo
da venda de frituras e refrigerantes, como em Minas Gerais, com a Lei n°® 15.072, de 5
de abril de 2004, que dispde sobre a promocdo da educacdo alimentar e nutricional
nas escolas publicas e privadas do sistema estadual de ensino, como também a Lei
estadual 10.431/15, que proibe a venda de refrigerantes nas cantinas e lanchonetes

instaladas dentro de escolas publicas e privadas do Estado da Paraiba.
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Foi publicada em 8 de maio de 2006 a Portaria conjunta dos Ministérios da
Salde e da Educacédo (Portaria n°. 1.010), com estratégias e passos para a promogéo da
alimentacédo saudavel no ambiente escolar. (BRASIL, 2006).

Outro aspecto € a elevada situacdo socioecondmica da populacdo estudada que
pode levar a um maior conhecimento e, consequentemente mudanca de habitos, através
da conscientizacdo dos pais ou responsaveis, tendo em vista a problematica do aumento
de criancas obesas em todo mundo, prevenindo os seus filhos desse alarmante quadro,
cuidando de sua alimentacéo e no engajamento da préatica de atividades fisicas.

O resultado do IMC encontrado, classificando 39,8% do total de criangas na
condigdo de baixo peso remete a um alerta contrario ao exposto anteriormente: serd o
baixo peso reflexo de uma precéria alimentacdo? Uma vez que tem criancas que passam
os dois turnos na escola, quebrando assim uma rotina de alimentos que provavelmente
sO tem acesso em casa, optando por uma limitada alimentacéo na escola. Sera reflexo da
exigéncia de um padréo magro como referéncia de beleza na sociedade atual, atingindo
as criancas? Estes resultados remetem a necessidade de outros estudos que investiguem
os habitos alimentares para elucidar as causas da elevada prevaléncia de baixo peso nos
estudantes.

Sobre 0 método adotado para a avaliagcdo do IMC, optou-se por uma referéncia
nacional adotada em outros estudos e em comparacdo com outros métodos, como 0
recente e amplamente utilizado na literatura, foi proposto por Cole et al. (2000) para
idades entre 2 a 18 anos. Os autores elaboraram as curvas com base em estudos
realizados em seis paises (Brasil, Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong Kong, Holanda e
Cingapura), com pontos de corte para sobrepeso e obesidade estimados a partir dos
critérios da World Health Organization (WHO, 1998) para adultos. Em 2006, Conde e
Monteiro apresentaram a classificacdo do IMC para criancas e adolescentes brasileiros,
com idades entre 2 a 19 anos, utilizando a mesma metodologia de Cole et al. (2000). Os
autores observaram que, para a populacdo brasileira, a utilizacdo do método com base
nos pontos de corte para adultos parece ser mais aceitavel.

De acordo com as recomendagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). verificou-se prevaléncia mais expressiva de sobrepeso entre
escolares (meninas 19,4% e meninos 10,8%) quando se utilizou a curva de Conde e
Monteiro, (2006).
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Destaca-se que pesquisas tém avaliado o desempenho do IMC na classificacéo
do diagnostico do sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes por meio do estudo
da especificidade e sensibilidade. Diferentes indices tém sido utilizados, assim como
diferentes pontos de corte populacdes de referéncia. Conde e Monteiro, (2006)
apresentaram a classificacdo do IMC para criancas e adolescentes brasileiros, com
idades entre 2 a 19 anos, utilizando a mesma metodologia de Cole et al. (2000), obtendo
resultados muito proximo e sem diferenca significativa entre os métodos.

Como limitacdo do estudo realizado aponta-se a possivel recusa dos pais ou
responsaveis pelos estudantes em assinar o TCLE de criancas com sobrepeso e
obesidade como uma forma de evitar avaliagéo e exposi¢do da condicdo da crianca. Este
fato foi observado de forma empirica ao longo das coletas nas escolas, onde alguns
estudantes questionaram por ndo estarem sendo avaliados e, visualmente, terem uma
maior massa corporal comparado aos que foram avaliados. Entretanto, por assumir uma
postura ética, bem como determinagdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres

Humanos nenhuma crianca foi avaliada sem ter o termo assinado pelos responsaveis.

6. CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi baixa na sua totalidade (4,4%), sendo 5,9%
para 0s meninos e 3,1% para as meninas. Entre os anos escolares a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi maior no 4° ano (3% e 2%, respectivamente) comparado ao
5° ano (3,7% obesidade).

Embora o estudo ndo tenha encontrado a prevaléncia sobrepeso e obesidade em
criancas semelhante a outras investigacfes realizadas anteriormente ndo deixa de ser
preocupante e motivador para outros estudos, principalmente a cerca dos resultados de
baixo peso que podem apontar para uma mudanga no perfil da populagéo estudada.
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OVERWEIGHT AND OBESITY PREVALENCE IN CHILDREN OF
SOCIOECONOMIC CLASSES A AND B WHO STUDY AT PRIVATE SCHOOLS
IN CAMPINA GRANDE - PB

CONCEICAO, Tatiana Shirley Felixt.

ABSTRACT

This study aimed to describe the overweight and obesity prevalence in children of the
4th and 5th grades of elementary education, socioeconomic classes A and B, who study
at private schools in Campina Grande-PB. Characterized as a cross-sectional,
descriptive and quantitative research. The population was composed by all the students
of the 4th and 5th grades of elementary school of three private schools in the city of
Campina Grande PB, boys and girls, aged 8-11 years, morning and afternoon shifts,
totaling 466 students. The sample was composed by 181 students, 85 boys and 96 girls.

height, with the use of cutoff
points according Conde and Monteiro (2006). The results of the total BMI classification
of 181 students, the majority (55.8%) is within the normal range, followed by the group
classified as underweight (39.8%). In the comparison between boys and girls, most were
classified in the ideal weight category with very similar frequencies, followed by low
weight category - girls statistically higher values than boys, without significant values.
It can be concluded that the overweight and obesity prevalence found in this study was
low compared to other studies - with 4.4% overall, 5.9% for the group of boys and 3.1%
for girls -, indicating that further studies should be conducted to elucidate the values
found.

Keywords: 1.0verweight. 2.0besity. 3. Child health. 4. Nutrition.
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ANEXO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

Numero do Protocolo: 30879214.2.0000.5187

Data da 12 relatoria: 27/05/2014 - PENDENTE

Data da 22 relatoria: APROVADO Situagéo do projeto: APROVADO.
Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa é apresentada por Mirian Werba Saldanha, intitulada "Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil em estudantes de classes socioeconémicas A e B de
escolas privadas de Campina Grande/PB" e destina-se a elaboracdo de Trabalho de
Conclusdo do Curso (TCC) de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica. A pesquisadora
afirma que adotara como campo empirico duas escolas privadas com maior valor de
mensalidade do municipio de Campina Grande/PB e como metodologia a pesquisa de
tipo descritiva exploratoria, recorrendo ao indice de Massa Corporal (IMC) e a
referéncia de classificacdo peso/altura, onde o percentil é (P>97°), apropriado para
criancas menores de 10 anos. Recorre também a atualizacdo de questionarios referentes
a hébitos alimentares. Define como amostra todos os alunos de 4° e 5° ano. A autora
parte da consideracdo de que o sobrepeso e a obesidade tém sido, marcadamente, fator
de risco a salde que mais aumentou na maioria dos paises, nas Ultimas décadas, sendo
identificadas em pessoas cada vez mais precoces. A exemplo disso, afirma que houve
aumento de sobrepeso e obesidade entre criangas com idade entre 5 e 9 anos no periodo
de 1989 a 2009. Considera, ainda, que a detec¢do do problema é importante por permitir
modificagdes nos habitos alimentares e no estilo de vida, podendo contribuir para
prevenir agravos a saude.

Objetivo da Pesquisa: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancgas
de 4° e 5° ano pertencentes as classes socioecondmicas A e B, em escolas privadas da
cidade de Campina Grande/PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considera a incidéncia de riscos minima, uma vez
que: pretende seguir rigorosamente as determinacdes da Resolucdo 466/2012 sobre ética
em pesquisa com seres humanos, bem como aplicar os questionarios e realizar as
medicg0es de peso e altura de forma individual e reservada. Concordo com a autora que a
pesquisa podera contribuir para que os profissionais das escolas, campos da pesquisa,
conhecam o problema e possam alertar aos pais quanto aos problemas provenientes do
sobrepeso e da obesidade, podendo intervir para minimizar e/ou solucionar suas
consequéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa é pertinente, relevante e exequivel.
Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Consta como apéndice os seguintes Termos da lista de checagem para protocolo de
pesquisa da Plataforma Brasil: Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel,
Termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE), Termo de autorizagédo
Institucional. Por se tratar de pesquisa com participantes vulneraveis, com idade entre 5
e 9 anos, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para vulneraveis, a serem
assinados pelos/as pais/maes ou outros/as responsaveis.

Recomendacdes: O referido projeto encontra-se em sua segunda apreciacéo tendo
atendido as recomendacdes abaixo: Anexou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para vulnerdveis, a serem assinados pelos/as pais/mdes ou outros/as
responsaveis, referentes aos participantes menores de idade; Anexou o Termo de
autorizacdo Institucional das duas escolas.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: A pesquisa hdo mais apresenta
pendéncias, devendo a mesma seguir seu cronograma de execuc¢do. Situacdo do
parecer: APROVADO.



