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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil antropométrico de escolares de
06 a 12 anos, do municipio de Uruana - GO, e determinar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nestas criancas. O presente estudo, de acordo como
procedimentos e objetivos trata-se de uma pesquisa de campo e descritiva. A
populacdo alvo (n= 359 individuos) deste estudo foram criancas e adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 06 e 12 anos de uma Escola da Rede Municipal de
Ensino da cidade de Uruana. Para a classificagcdo do estado nutricional de acordo
com os percentis do IMC, foram utilizados os seguintes pontos de corte: magreza
acentuada: IMC < percentil 0,1; magreza: IMC = percentil 0,1 e IMC < percentil 3;
eutrofia: IMC = percentil 3 e < percentil 85; sobrepeso: IMC = percentil 85 e <
percentil 97; obesidade: IMC = percentil 97 e < percentil 99,9; obesidade grave: IMC
= percentil 99,9. Para estimar a gordura abdominal foi realizada a medida da
circunferéncia de abdémen. O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado
pelo método de espessura das dobras cutaneas tricipital (DCTR) e subescapular
(DCSE). Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel. Para avaliar a
variabilidade de cada medida antropométrica e da composicao corporal foi realizada
a Analise de Variancia (ANOVA). As variaveis numeéricas foram comparadas entre 0s
sexos por meio do Test t Student e as categodricas por meio do Quiquadrado. Para
analise estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todavia, foi
observada alta prevaléncia de meninos e meninas com sobrepeso (12,5%) e
obesidade (15,9%) totalizando, 28,4% das criangas com peso acima do adequado.
Foi identificado no presente estudo que ndo houve diferenca significativa nos valores
de IMC entre meninos e meninas, exceto para a percentual de criancas com
obesidade grave, que foi maior entre os meninos (p=0, 044). A maioria dos escolares
de ambos 0s sexos encontram-se com a CA dentro dos padrdes adequados, estando
abaixo do P80. Os valores médios encontrados entre 0s meninos e meninas foram
58,88+7,21 cm e 58,4316,72 cm, respectivamente. Nao foi observada diferenca
significativa nos valores de circunferéncia abdominal entre meninos e meninas. Foi
observado que as criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, encontram-se em sua
grande maioria com o percentual de gordura dentro dos padrbes adequados.
Entretanto, na andlise comparativa entre os sexos, foi observada diferenca

significativa na quantidade de gordura corporal (p=0, 000) e na classificagdo dessa



gordura (p=0, 000) entre meninos e meninas. Valores médios encontrados entre 0s
meninos e meninas foram 17,43+6,70% e 22,52+6,52%, respectivamente. As
meninas apresentaram maior concentracdo de gordura em relagcdo aos meninos,
exceto para 0 %G classificado como muito alto, no qual o sexo masculino possui
valores superiores. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrados em
escolares da cidade de Uruana — GO é elevada, apresentando-se superior aos
resultados encontrados em varios estudos realizados no Brasil. A prevaléncia tanto
de sobrepeso quanto de obesidade foi superior para o sexo feminino quando

comparado com o sexo masculino.

Palavras-chave: Escolares; Sobrepeso; obesidade; criangas.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos ocorreram grandes alteracbes no estilo de vida das
pessoas, no que se referem aos habitos alimentares inadequados com consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas e também
os baixos niveis de atividade fisica e sedentarismo proporcionado pelo comodismo e
as facilidades trazidas pelo avanco tecnoldgico, que sdo considerados os fatores
ambientais para o desenvolvimento de excesso de peso e/ou obesidade. Ha de se
levar em conta também, os fatores de risco individuais, caracterizados pela
predisposicdo genética. Tanto os fatores de risco ambientais como o genético, séo
responsaveis pelo aumento da prevaléncia da obesidade em todo pais e uma
tendéncia especialmente preocupante do problema, em criancas em idade escolar,
em adolescentes e nos estratos de mais baixa renda (MONTEIRO et al.,1995).

De acordo com autor citado acima, o processo de transigdo nutricional no
Brasil ja se caracterizava, em meados da década de 90, pela tendéncia de
substituicdo da desnutricdo (decorrente da escassez de alimentos) pela obesidade,
devido ao excesso de consumo alimentar. Ainda segundo esses autores, a
prevaléncia da desnutricdo que ainda acomete os grupos de individuos de menor
idade, principalmente pertencentes as familias mais pobres, embora represente
problema de grande importancia e desafie as autoridades sanitarias, vem
apresentando tendéncia de diminuicdo em todas as faixas etarias e estratos
econbmicos. Curiosamente, a obesidade aumentou em todos esses estratos, com
destaque especial entre as familias mais pobres.

Embora seja de conhecimento que a ma alimentacdo € um fator importante
para a causa da obesidade, essa variavel isolada ndo é suficiente para explicar o
aumento da prevaléncia desta doenca no mundo todo. Outro fator relevante que deve
ser levado em consideracdo é a inatividade fisica. Essa metamorfose que a
sociedade vem passando, onde o avanco no meio tecnolégico € a principal
caracteristica (controle remoto, computadores, elevadores, escada rolante, carros,
etc), fez com que houvesse uma diminuicdo no dispéndio de energia, obtendo como
resultado a reducédo do gasto caldrico. (SILVA, et al 2008).

Véarios estudos indicam que a ingestdo de nutrientes, por meio da
alimentacdo, de criancas economicamente carentes estd abaixo de suas
necessidades, o que pode gerar algum grau de desnutricdo protéico-calédrica,

afetando diretamente 0s processos de crescimento, o0 desenvolvimento e a
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maturacdo sexual das mesmas, (GONCALVES, 2002). Contrapondo essa realidade
cresce exponencialmente, no mundo e no Brasil, 0 nUmero criangas, independente
da classe social e econdémica, com sobrepeso e obesidade, o que as coloca
suscetiveis as disfungcbes crbénico-degenerativas, sendo considerada a doenca
cronica pediatrica mais prevalente no mundo, (SOROF; DANIELS, 2002).

As alteragBes comportamentais observadas nos ultimos anos, principalmente
relacionadas a reducdo nos niveis de atividade fisica e aos habitos nutricionais
inadequados tém colaborado para o aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criangcas e adolescentes (BERGMANN et al.,, 2009). A obesidade
tornou-se um problema de saude publica, sendo considerada uma epidemia,
tornando-se potencialmente mais agressiva, quando se manifesta na infancia, uma
vez que além das complicacbes presentes pode se estender até a fase adulta,
aumentando significativamente os riscos de desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas associadas ao excesso de gordura corporal (OLIVEIRA, 2007).

Sendo assim, esta pesquisa tem como meta tracar o perfil antropométrico de
escolares de 06 a 12 anos, do municipio de Uruana - GO, e determinar a prevaléncia

de sobrepeso e obesidade nestas criancgas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade é definida como a quantidade excessiva de gordura corporal
apresentada por um individuo (BOUCHARD, 2003). De acordo com Enes e Slater
(2010) a obesidade tem sido descrita como um importante problema de saude
publica da atualidade e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial.
Sua prevaléncia aumentou nas Ultimas décadas em todo o mundo, inclusive nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente predominava 0s
problemas relacionados a desnutrigao.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem crescido no mundo todo, sendo
considerado um problema que afeta ndo s6 os Paises desenvolvidos. Em paises que
anteriormente preocupavam-se com a desnutricdo, hoje a realidade € outra. A
obesidade se destaca como uma das doengcas que mais crescem nos paises em
desenvolvimento como, por exemplo, o Brasil. A obesidade no Brasil € atualmente,
um problema de saude publica, de grande importancia, principalmente em criancas e
adolescentes em fase escolar. Tendo em vista que a avaliacdo do estado nutricional
€ um indicador direto do estado geral de saude de um individuo, este estudo tem
como objetivo analisar o estado nutricional e a adiposidade de escolares de 06 a 12
anos da escola municipal Polo de Letramento da cidade de Uruana - GO.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011), em 2010, cerca de
43 milhdes de criancas menores de cinco anos apresentavam excesso de peso.
Elevadas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia foram
encontradas em alguns paises europeus: 32% em Portugal, para criancas entre 7 a 9
anos de idade; 31% na Espanha, para criangas entre 2 a 9 anos de idade; e 27% na
Italia, para criancas entre 6 a 11 anos de idade (WHO, 1999).

A obesidade €é considerada uma epidemia, sendo esta potencialmente
agressiva, principalmente quando manifestada na infancia, visto que, além das
complicacbes presentes, pode se estender até a fase adulta, aumentando
significativamente os riscos de desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas
associadas ao excesso de gordura corporal (OLIVEIRA, 2004). Vale destacar que as
complicagBes decorrentes da obesidade podem se manifestar em curto e longo prazo
(D’ALMO, 2009).
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O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez
mais precoces tem despertado a preocupacdo de pesquisadores e profissionais da
area de saude, em razao dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de
peso, tais como hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre
outras (JOHNSON et al., 2009).

A localizacdo da gordura corporal também é um fator de risco importante a
ser observado para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV). A
obesidade androide ou obesidade central (maior deposito de gordura na regiédo
abdominal) apresenta intima relacdo com as alteracbes metabolicas, tornando-se de
suma importancia verificar a distribuicdo da gordura corporal e a sua relacdo na
etiologia da hiperinsulinemia e dos outras alteragbes decorrentes da obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2005).

Na adolescéncia, a obesidade central também representa grande risco para a
saude. Varios fatores tém contribuido para o aumento do peso corporal e aumento da
gordura abdominal nesse grupo de individuos. Destaca-se o estilo de vida sedentario
e alta disponibilidade de alimentos ricos em lipidios e calorias, servidos em
estabelecimentos alimenticios, em porcdes cada vez maiores, 0 que induz ao alto
consumo alimentar (DA SILVA et al., 2012).

Sabe-se que a obesidade é considerada uma doenca de alta prevaléncia e
morbimortalidade, tornando-se ainda mais perigosa quando ha um aumento da
concentracdo da gordura visceral (ROSA et al., 2005). Desse modo, varios estudos
tém sido empregados para avaliar a relacdo da gordura abdominal com o surgimento
da Sindrome metabdlica (SM), em especial agueles que envolvem metodologias para
avaliacdo da distribuicdo da gordura corporal e a determinacdo da adiposidade
central (FERREIRA et al. 2006).

O aumento na quantidade de gordura corporal frequentemente ¢é
acompanhado de disfungdes, tais como: o aumento da pressao arterial, a resisténcia
a insulina, elevacdo nos teores do colesterol total e do LDL-colesterol (Low Density
Lipoprotein) e diminuicdo nas concentracbes de HDL-colesterol (High Density
Lipoprotein), podendo encontrar a presenca de mais de uma dessas disfuncdes, o
gue torna mais grave o quadro de saude apresentado pelo individuo. (BOUCHARD,
2003).

O indice de massa corporal (IMC) ndo determina a composi¢cdo corporal e

também é ineficaz para medir a distribuicdo do tecido adiposo, caso o individuo tenha
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excesso de gordura corporea. Por esse motivo, varias medidas antropométricas de
facil execucdo vém sendo adotadas para quantificar e detectar a distribuicdo central
da gordura corporal. Dentre esses, destacam-se as dobras cutaneas, a circunferéncia
da cintura, e a relacao cintura-quadril (RIBEIRO FILHO et al. 2006).

2.2 DOENCAS RELACIONADAS A OBESIDADE

2.2.1 Dislipidemia

Dislipidemia sdo alteragcbes metabolicas decorrentes de distirbios no
metabolismo lipidico que repercutem nos niveis séricos das lipoproteinas. Sendo
estas classificadas como primarias e secundarias. Dislipidemias primarias sdo de
origem genética, ja as Dislipidemias secundarias sdo causadas por outras doengas
ou uso de medicamentos, hipotireoidismo, diabetes melito (DM), sindrome nefrética,
insuficiéncia renal crénica, obesidade, alcoolismo, ictericia obstrutiva, uso de doses
altas de diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides, anabolizantes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2001).

Fica evidente ao longo de varias décadas, incluindo epidemiolégicas, animais,
metabdlicas e clinicas, que o aumento dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e
triglicerideos estdo intimamente ligados com o acometimento de hiperlipidemia,
hipertenséo e doenca aterosclerética (FREEDMAN et al. 2000).

A dislipidemia, alteracdo dos niveis de lipideos ou de lipoproteinas circulantes,
€ provocada pelas alteragcbes na producdo, no catabolismo ou no clearence, em
decorréncia dos fatores genéticos e/ou ambientais, dieta inadequada e/ou
sedentarismo. Dentre os fatores ambientais citados anteriormente, a dieta é a que
exerce maior influéncia na determinacéo do perfil lipidico (RABELO, 2001).

Varios estudiosos sobre o assunto vém ao longo dos anos alertando sobre o
rapido aumento das dislipidemias em individuos com idades precoces. No Brasil ndo
existem dados epidemiolégicos que apresenta a prevaléncia dessa alteracdo que
venha a corresponder ao pais como um todo. Portanto, estudos fidedignos tém
apresentado altas prevaléncias de dislipidemia, que variam entre 3,1% a 46,5% em
criancas e adolescentes em determinadas regides do pais (GRILLO et al. 2005,
RIBAS E SANTA DA SILVA, 2009). No mundo estima-se que a prevaléncia de
dislipidemia em criancas e adolescentes atinjam niveis alarmantes de 38,5%
(SCHERR E COLS, 2007, PERGUER et al. 2010).



18

Durante a fase de crescimento e desenvolvimento do ser humano ocorrem
importantes alteracbes com relacdo aos niveis de lipideos e lipoproteinas, outras
diferencas também sdo percebidas em criancas e adolescentes no que tange ao
sexo e idade. Os niveis séricos de lipideos e lipoproteinas sdo superiores nas
criangas e adolescentes do sexo feminino. Essa diferenga se apresenta mais
acentuada no periodo da adolescéncia que compreende as idades de 10 a 19 anos.
Em média individuos do sexo feminino apresentaram valores superiores de colesterol
total, HDL colesterol e LDL colesterol quando comparado com individuos do sexo
masculino (GIULIANO, 2005).

Altos niveis plasmaticos de lipideos em criancas e adolescentes e uma
frequente associacdo das dislipidemias com a obesidade estdo intimamente ligados
ao desenvolvimento de doenca arterial coronariana DAC, portanto, ha grande
necessidade de prevencao pediatrica das DAC. O Bogalusa Hearth Study em uma
pesquisa de grande magnitude avaliou a associacao do excesso de peso com o perfil
lipidico de criancas e foi observado que criancas obesas apresentavam 2,4 vezes e
7,1 vezes mais chances de ter niveis de colesterol total e triglicerideos alterados,
respectivamente, do que criangcas com o peso considerado ideal (FREEDMAN et al.,
1999).

A principal implicacdo patologica das dislipidemias é a doenca arterial
coronariana (DAC), a qual constitui, atualmente, uma das principais causas de morte
nos paises desenvolvidos (LEVI, 2002). Essas doencas ocorrem em consequéncia
da formacdo de placas lipidicas (ateromas) que se depositam na parede arterial,
podendo obstruir a luz dos vasos sanguineos. Muitas evidéncias sugerem que 0
processo de formacdo da placa aterosclerdtica inicia-se na infancia e progride
lentamente até a vida adulta, quando ocorrerdo as manifestacdes clinicas da doenca,
verificando-se um longo periodo assintomatico (CARAMELLI, 2005).

Nesse sentido, Alcantara Neto (2010), mostra a importancia de que sejam
identificados de forma precoce os fatores que levam a dislipidemia, pois 0s mesmos
contribuem para o desenvolvimento de a¢des por parte dos 6rgaos de saude, visando
também programas com carater preventivo, 0s quais incentivam a mudanca do estilo
de vida, no intuito de promover habitos saudaveis e, assim, evitar que milhares de

jovens desenvolvam prematuramente doenca arterial coronariana.
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2.2.2 Resisténcia a Insulina e diabetes

A resisténcia a insulina (RI) é um estado patolégico caracterizado pela
resposta insuficiente nos niveis circulantes de insulina, principalmente nos tecidos
periféricos, nos quais deveria ocorrer a ag¢do da insulina. Tal alteracdo foi
anteriormente identificada como o componente primario da sindrome metabdlica.
(LOPES, 2007). A resisténcia a insulina podera ser uma alteracdo temporaria ou
definitiva, sendo uma alteracdo que pode ser influenciada por condicOes
fisiopatolégicas, tais como: puberdade, menopausa, gravidez, também existe a
influencia patolégica: Sindrome metabdlica, obesidade, pré-diabetes, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia e outros (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO, 2009)

Outros fatores que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento do quadro
de resisténcia a insulina, sdo eles: excesso de gordura corporal (em especifico a
obesidade abdominal), o sedentarismo bem como a predisposicdo genética.
(EXPERT PANEL ON DETECTION, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH
BLOOD CHOLESTEROL IN ADULTS, 2001).

A regulacdo do metabolismo lipidico sofre varias alteracdes decorrentes de
inimeros componentes, inclusive da insulina. Pessoas com excesso de gordura
corporal apresentam frequentemente, niveis elevados de insulina plasmatica em
jejum e resisténcia a insulina no tecido. Contudo, a regulacdo do metabolismo lipidico
pode ser comprometido por essa condicdo, aumentando assim 0 risco de
desenvolvimento de hipertensdo em individuos obesos que por sua vez aumenta o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e ainda aumentar os riscos
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (OLIVEIRA et al., 2004)

O Diabetes Mellitus (DM) por sua vez € uma doenca enddcrina caracterizada
por um grupo de desordens metabdlicas, incluindo o aumento da glicemia de jejum
caracterizado como (hiperglicemia) e o aumento das concentracfes de glicose
sanguinea po6s-prandial, devido a uma menor sensibilidade insulinica em seus
tecidos alvos e/ou por reduzida secrecéo de insulina (American Diabetes Association,
2005)

Corroborando a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) cita o Diabetes

Mellitus (DM) como sendo um grupo de alteracbes ou doencas, para tanto vem a ser
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um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos apresentando a hiperglicemia
alteracdo em comum, a qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina, na
secrecdo da insulina ou de ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2010).

A resisténcia a insulina e o DM séo acarretadas quando ocorre a inibicdo da
acao da insulina, na qual pode ser a adiposidade central uma das causas, fator
classico para o surgimento da resisténcia a insulina, tendo associagdo com o
aumento dos niveis de triglicérides, baixas concentracdes de lipoproteina de alta
densidade (HDL) bem como a pressao arterial aumentadas (SAVAGE et al. 2005)
resultando no desenvolvimento de outras disfungcbes com um elevado grau de
gravidade, como é o caso da Sindrome Metabdlica, sendo identificada a partir do
momento que ocorre a associacao de trés ou mais dos fatores citados anteriormente
(COOK et al. 2003).

2.2.3 Hipertensao

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi definida pelo Ill Consenso Brasileiro
de Hipertenséao Arterial (1999) como uma alteracao clinica multifatorial, tal como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a
alteracdes metabdlicas, hormonais e a fendbmenos tréficos (hipertrofia cardiaca e
vascular).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil, referentes a prevaléncia da
hipertensdo (HAS) primaria na infancia e adolescéncia identificaram valores de 0,8%
a 8,2% (Gus et al. 2004). De acordo com estudo realizado por Araujo et al (2008), na
cidade de Fortaleza — Ceara utilizou uma amostra contendo 385 escolares de 6 a 18
anos de idade. 44,7% das criancas e adolescentes apresentaram pressdo arterial
acima do percentil 90, o que € caracterizado pela literatura como alteracao dos niveis
pressoricos.

Silva et al (2005) em um trabalho realizado também no nordeste do Brasil,
mais precisamente na cidade de Macei6 — Alagoas, utilizaram uma amostra
composta por 1253 escolares com idades entre 7 e 17 anos, identificaram que 7,7%
dos escolares estavam com a pressao arterial igual ou acima do percentil 95, sendo
determinando entdo nessa parcela da amostra uma prevaléncia de hipertensao

arterial sistémica.



21

Ribeiro et al. (2006) através de um inquérito epidemiolégico com 1.450
criancas e adolescentes, de seis a dezoito anos de idade, no municipio e Belo
Horizonte (MG), identificaram que os estudantes com sobrepeso e obesos tiveram
3,6 vezes mais risco de apresentar pressdo arterial sistélica aumentada e 2,7 vezes
para pressao arterial diastélica aumentada, quando comparados aos estudantes com
0 peso normal. Nesse sentido observa-se que os estudantes com sobrepeso ou
obesos, assim como os estudantes com baixos niveis de pratica de atividade fisica
ou sedentérios, foram os que apresentaram niveis de pressao arterial e perfil lipidico
de risco para o desenvolvimento de aterosclerose.

Outros autores apresentam a associacdo do excesso de gordura corporal
com o0 aumento nos niveis de pressao arterial. Ferreira e Aydos (2010) em um
estudo, no qual foram avaliados 129 criancas e adolescentes obesos, de 7 a 14 anos
de idade, de ambos os sexos. Os pesquisadores encontraram uma prevaléncia de
hipertenséo de 15,8% para o sexo masculino e de 26,4% para o sexo feminino. A
prevaléncia entre os individuos de 13 e 14 anos foi expressivamente superior (52,4%)
aos demais e, deve ser considerada preocupante visto que o aumento do nivel de
gordura corporal pode alterar os mecanismos responsaveis pelo funcionamento
adequado do sistema cardiovascular.

Em um estudo envolvendo 3.169 escolares com idades entre sete e quinze
anos, pertencentes a escolas publicas e privadas do municipio de Goiania. Foi
identificado que 5,0% dos escolares apresentaram hipertensdo arterial e 6,2% de
pressao normal-alta, dentre estes 6,4% dos meninos e 6,0% das meninas estavam
com pressao normal-alta e 4,3% dos meninos e 5,7% das meninas com hipertensao
arterial, havendo associacdo significante (p = 0,01) entre hipertenséo arterial e
excesso de peso (MONEGO et al., 2006),.

2.3 CRESCIMENTO E AS MEDIDAS CORPORAIS

Os parametros comumente adotados para monitorar as condi¢cdes de
desenvolvimento fisico de criancas e adolescentes s&do o0s indicadores
antropomeétricos, tais como a massa corporal e a estatura, além da determinacéo do
indice de massa corporal (IMC) e parametros da composi¢cdo corporal (fazer citagdo
da referéncia bibliografica utilizada). Entende-se entdo que a monitoramento do

crescimento fisico pode proporcionar valiosas informacdes para andlise das
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condicdes de saude de uma populacdo (MALINA, 1990). No entanto, € necessério o
desenvolvimento de referenciais regionais que refltam as reais caracteristicas
populacionais que a crianga pertence, evitando a utilizagdo de normas “alienigenas”
(SOUZA & PIRES NETO, 1999). Outro fato que deve ser considerado é que a
maioria das pesquisas a respeito destas variaveis normalmente € realizada em
grandes centros urbanos, que apresentam caracteristicas adversas em relacdo as
cidades do interior do pais.

O comportamento de parametros de crescimento fisico em escolares tem
chamado a atencdo de pesquisadores em diversos paises do mundo pela estreita
relacdo que apresenta com possiveis disturbios do crescimento e desenvolvimento.

O crescimento fisico conceitua-se pelo aumento no tamanho do corpo e/ou
das partes do corpo, associado a trés processos celulares: a hiperplasia (acréscimo
do numero das células), a hipertrofia (aumento do tamanho das células) e o
fendmeno da agregacgéo que se refere ao aumento das substancias intercelulares e
das capacidades dos mesmos em agregar as células. O crescimento fisico envolve,
portanto, aumento nas estruturas corporais, desencadeadas pelas divisdes e
multiplicacdes celulares, que atuam na formacdo de novas células, as quais se
tornam especializadas no desenvolvimento de novas funcdes. Todavia, nem todas as
mudancas ocorrem sistematizadamente, mas sim em ritmos e intensidades
diferenciados, de acordo com as diferentes etapas da vida, nas quais existe uma
reciprocidade de influéncias decorrentes da velocidade de evolucéo, o que reflete a
taxa de crescimento (MALINA, 2004).

Entre os fatores que possivelmente sdo responsaveis pelas variacdes
apresentadas durante o processos de crescimento podem ser de origem genética,
ambiental ou, ainda, pela interacdo entre esses fatores (GUEDES; GUEDES, 1997).
O processo de crescimento sofre influéncia fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais), entre os quais se destacam a alimentacdo, a saude, a
higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a crianca, que atuam acelerando ou
restringindo tal processo (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que os atributos associados ao ambiente desempenham papel
fundamental no crescimento fisico, sendo dois particularmente significativos: a
nutricdo adequada e o atendimento aos aspectos basicos da saude (DE ONIS, 2004).

Partindo desta ideia vislumbra-se que o acompanhamento adequado da

monitoracdo do crescimento fisico podera fornecer importantes informacdes para a
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analise da saude de uma comunidade, populacdo e regido. Assim permite-se
identificar desvio do crescimento normal e auxiliar na deteccdo de eventuais
agressoes relacionadas ao bem estar da crianca (MALINA, 2004).

Informacdes relacionadas ao crescimento fisico de popula¢ges jovens sao
extensamente apresentadas e discutidas na literatura (GARZA, 2007). Sendo assim a
preocupacdo neste campo de estudo se justifica em razdo da monitoracdo do
crescimento fisico tornar-se consensualmente aceita como um sensivel instrumento
na afericdo e no acompanhamento das condicbes de saude de uma populacao
especifica, a medida que contribui para o diagnostico de possiveis deficiéncias
nutricionais, sobretudo, com relagdo a desnutricdo energético-proteica, crescimento e
ao sobrepeso/obesidade (GARZA, 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2006) vem enfatizando a
necessidade da realizacdo de estudos sobre os niveis de crescimento e estado
nutricional de populacdes, principalmente criancas e adolescentes, pertencentes a
paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento. A obtencdo de informacdes
detalhadas sobre estas varidveis e de extrema importancia ao permitir o
estabelecimento de padrées de monitoramento do desenvolvimento (SARANGA,
2006). Em raz&o de sua estreita dependéncia de fatores ambientais diversos, estes
indicadores de saude refletem as condi¢des de vida da crianca e do adolescente no
passado e no presente (SINGULEM, 2000), ja que disturbios na saude e nutricdo,
independentemente de suas etiologias, invariavelmente afetam o desenvolvimento
infantil (TADEI, 2001). Dessa forma, a monitorizacdo do crescimento fisico pode
proporcionar valiosas informacfes para andlise das condicbes de saude de uma
populacdo (MALINA, 1990).

Em vista disso, alguns estudiosos tem advogado a utilizacdo de informacdes
relacionadas ao crescimento fisico como uma manifestacdo bioldgica que possa
refletir o nivel de desenvolvimento tecnolégico e socioeconémico de uma
comunidade especifica (JACINTO, BRUCH VL, 2008). A monitoracdo do crescimento
fisico ocorre tradicionalmente por meio de medidas antropométricas de peso corporal
e estatura, as quais apresentam aceitacdo internacional para esse fim (WHO, 1995).

Para alguns pesquisadores, indicadores acerca do crescimento fisico podem
ser considerados internacionalmente como um dos mais importantes atributos

associados a qualidade de vida de uma populacéo, ou a extensdo das distor¢des
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existentes em uma mesma populagcdo em seus diferentes subgrupos (BUTTE NF,
2007).

Na realidade do Brasil, em razdo da importancia do assunto e de sua
contribuicdo para a afericado das condi¢des de vida da populagcdo em geral, evidencia-
se 0 interesse que esse tema tem despertado entre os pesquisadores da area
(ANJOS, SILVA, 2010). Contudo, salvo algumas excec¢bes (MOTA, PETROSKI,
2008), muito pouco tem sido investigado com relacdo aos indicadores de crescimento
fisico de criancas e adolescentes que vivem em regides brasileiras de menor nivel de
desenvolvimento socioecondmico e cultural.

Neste sentido, torna-se imprescindivel estudar as variaveis pertinentes ao
crescimento e desenvolvimento fisico na infancia, buscando desta forma a obtencéo
de um diagnostico mais preciso sobre o comportamento dos indices de crescimento
fisico. Todavia nenhuma grande investigacdo contemplou a regido Centro-Oeste,

especificamente o estado de Goias bem como nas cidades do interior do estado.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de escolares do municipio
de Uruana - GO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Medir e avaliar o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e o
percentual de gordura corporal (%GC);
. Comparar as medidas de peso, estatura, CA, IMC e %GC entre 0s sexos e

nas diferentes faixas etarias;
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, de acordo como procedimentos e objetivos trata-se de uma
pesquisa de campo e descritiva. De acordo com Matos, Rossetto Jr. e Blecher

(2008), a pesquisa de campo € caracterizada.

4.2 POPULACAO, AMOSTRA E DELINEAMENTO DO ESTUDO

A populacdo alvo (n= 359 individuos) deste estudo foram criancas' e
adolescentes? de ambos os sexos, com idade entre 06 e 12 anos de idade de uma
Escola da Rede Municipal de Ensino da cidade de Uruana. E importante destacar
gue esta escola atende 62% de criancas e adolescentes, com a referida faixa etarias,
de todo o municipio.

A amostra foi composta por 359 alunos que aceitaram participar do estudo e
gue os responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexos 1 e 2). Vale ressaltar que os participantes ndo foram selecionados
aleatoriamente foi realizado um convite a todas as criancas, da escola, nesta faixa
etaria, e as que aceitaram, bem como seus responsaveis, foram incluidas no estudo.

Para o recrutamento dos alunos, primeiramente foi realizado contato com
Secretaria de Educacdo para esclarecimento da pesquisa e solicitacdo de
autorizacdo para sua realizacdo nas escolas publicas. Apds a apreciacdo e
autorizacdo, foi feito contato com o diretor dos estabelecimentos de ensino
selecionados, para agendamento e esclarecimento quanto aos procedimentos
metodolbgicos a serem executados.

Os sujeitos incluidos no estudo receberam esclarecimento verbal sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e a coleta de dados foram realizados em

datas previamente agendas com direcao das escolas.

! Crianca: menor de 10 anos de idade

? Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade
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Para maiores esclarecimentos, os critérios para inclusdo dos participantes
foram: ter idade entre 06 e 12 anos, apresentar o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis, e concordar com os procedimentos
apresentados. Para exclusédo do projeto, foi considerada a vontade declarada em néao
participar, possuir alguma deficiéncia fisica que impeca a realizacdo das medidas

antropomeétricas e ndo estar presente no dia agendado para coleta de dados.
4.3 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo da pesquisa, foram respeitadas todas as prerrogativas éticas
envolvidas, como, por exemplo, garantia do anonimato dos sujeitos participantes,
seguranca na realizacdo dos procedimentos para que seja evitado qualquer tipo de
risco, seja fisico ou moral e, garantia de que, a qualguer momento, 0s participantes

poderiam desistir de participar do projeto sem nenhum prejuizo.

4.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.4.1 Estimativa da prevaléncia de sobrepeso e obesidade

A estimativa de sobrepeso e obesidade foi realizada considerando-se as
medidas do IMC.

Para a determinacdo do IMC foi realizada a medida da massa corporal em
balanca antropométrica digital da marca Tanita, tipo portatil com capacidade maxima
de 150 kg, com precisdo de 0,1 kg e a estatura com auxilio de um estadibmetro
(WI1S0O), com precisédo de 0,1 cm. AplOs a determinacdo das medidas de estatura e
massa corporal foi calculado o indice de massa corporal por meio do guociente
MC/E?, sendo a MC expressa em quilogramas (kg) e a E em metros (m).

Para a classificacdo do estado nutricional de acordo com os percentis do IMC,
foram utilizados os seguintes pontos de corte: magreza acentuada: IMC < percentil
0,1; magreza: IMC = percentil 0,1 e IMC < percentil 3; eutrofia: IMC = percentil 3 e <
percentil 85; sobrepeso: IMC = percentil 85 e < percentil 97; obesidade: IMC 2=
percentil 97 e < percentil 99,9; obesidade grave: IMC = percentil 99,9. Os sujeitos

foram classificados utilizando as tabelas de referéncia desenvolvidas de acordo com
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0 sexo e a faixa etaria recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011), para

individuos de 2 a 20 anos de idade.

4.4.2 Avaliagcédo da gordura abdominal

Para estimar a gordura abdominal foi realizada a medida da circunferéncia
abdominal utilizando-se fita métrica da marca Sanny® com precisao de 0,1 cm. A
medida foi mensurada posicionando a fita métrica entre o Ultimo arco costal e a crista
iliaca dos avaliados, conforme normas estabelecidas por McCarthy et al. (2001). Para
a analise aplicaram-se os critérios de ponto de corte propostos por Taylor (2000)
(Anexo 3).

4.4.3 Avaliacao do percentual de gordura corporal

O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado pelo método de
espessura das dobras cutaneas tricipital (DCTR) e subescapular (DCSE), utilizando-
se um adipometro cientifico da marca Cescorf, com precisdo de 0,Imm. Os
procedimentos seguiram as padronizacdes descritas por Guedes e Guedes (2006).
Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo pesquisador, sendo tomadas trés
medidas em cada ponto anatdémico de forma rotacional e anotados os valores
medianos.

A estimativa da gordura corporal (%GC) foi calculada a partir das medidas
das DCTR e DCSE com auxilio das equacbes desenvolvidas por Lohman apud
Fernandes (2003).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel. Para avaliar a
variabilidade de cada medida antropométrica e da composicao corporal foi realizada
a Andlise de Variancia (ANOVA)

As variaveis numéricas foram comparadas entre 0os sexos por meio do Test t
Student e as categéricas por meio do Quiquadrado. Para andlise estatistica foi

adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).



29

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada constituida por meninos e meninas a faixa etéria de 06 a
12 anos da cidade de Uruana, 160 km de Goiania, representando 62% do total de
estudantes nesta faixa etaria do municipio.

Na tabela 1 estd demonstrada a distribuicdo da amostra estudada de acordo
com o sexo e a faixa etaria, onde se observa maior nimero de meninos e predominio

de estudantes (meninos e meninas) na faixa de 06 a 12 anos de idade.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes de acordo com sexo e faixa etaria

Masculino (n =190) Feminino (n = 169)

6 anos 20 19
7 anos 46 35
8 anos 38 36
9 anos 28 31
10 anos 30 20
11 anos 12 19
12 anos 16 9

Total 190 169

Na tabela 2 esta apresentada a distribuicdo dos estudantes de acordo com a
classificacao do indice de massa corporal. Por meio dos resultados obtidos observou-
se que para ambos o0s sexos, a maior parte dos estudantes encontra-se com valores
considerados adequados para a idade. Todavia, foi observado alta prevaléncia de
meninos e meninas com sobrepeso (12,5%) e obesidade (15,9%) totalizando, 28,4%
das criancas com peso acima do adequado, curiosamente 0 namero de criangas
obesas superam o numero de criancas com sobrepeso. Também é importante
ressaltar que apesar de indices baixos, ndo foram encontradas criancas com

magreza acentuada em ambos 0s sexos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes do sexo masculino e feminino de acordo com

a classificacao do IMC

Masculino (n =190) Feminino (n =169) Total

Magreza acentuada 0,0 0,0 0,0
Magreza 2,2 0,8 3,1
Eutrofia 37,3 31,3 68,5
Sobrepeso 5,8 6,7 12,5
Obesidade 5,6 7,8 13,4
Obesidade grave 2,2 0,3 2,5
Total 53.1 46.9 100

No presente estudo ndo foi observada diferenca significativa nos valores de
IMC entre meninos e meninas, exceto para a percentual de criancas com obesidade
grave, que foi maior entre as meninas (p=0,044). Quando os valores de IMC foram
avaliados numa mesma faixa etaria nao foi observada diferenca significativa entre os
meninos e meninas.

Percebe-se entdo que individuos do sexo feminino apresentaram prevaléncia
de sobrepeso e obesidade superior aos resultados encontrados para 0 sexo
masculino, exceto quando observamos individuos com um quadro instalado de
obesidade grave, observa-se que 2,2% dos meninos possuem obesidade grave,
enquanto que apenas 0,3% das meninas estdo classificadas nesse mesmo perfil
nutricional.

Quando analisamos os resultados aqui encontrados detectou-se uma alta
prevaléncia de criancas e adolescentes com peso acima do que seria ideal segundo
critérios de saude, resultados estes superiores a alguns estudos realizados em outras
regides do pais. Estudo realizado por Ferreira et al, (2008) em Taguatinga-DF com o
intuito de avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, contou com a participacédo de 1540 individuos com idades entre 7 e 11
anos, divididas entre escolas publicas e privadas, na ocasido foi observado uma
prevaléncia de 20,6% de sobrepeso e obesidade em conjunto, resultado inferior ao
encontrado no presente estudo, pois quando observados o sobrepeso e obesidade
alcancamos uma prevaléncia de 28,4%, resultado que vem a ser preocupante,

considerando a faixa etaria em que esses individuos se encontram.
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O mesmo autor citado anteriormente apresenta os resultados de forma
fracionada entre sobrepeso e obesidade, (12,6% e 8%) respectivamente, resultado
basicamente idéntico quando analisamos o0 sobrepeso isoladamente, entretanto
guando observamos a obesidade os resultados do presente estudo tém valores duas
vezes maiores que as criangas do distrito federal.

Neutzling et al, (2000) em um estudo com 13.715 adolescentes brasileiros, foi
detectado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 7,7% da amostra pesquisada,
sendo que a maior prevaléncia de obesidade se apresentou no grupo de
adolescentes do sexo feminino, confirmando os achados do presente estudo.

Rech et al,. (2010), através de um estudo transversal avaliaram 1.442
escolares matriculados no turno diurno das redes de ensino publico e privados, de
uma cidade serrana do RS, identificaram 20,4% das meninas com sobrepeso e 7,4%
com obesidade, enquanto que 19,4% dos meninos apresentaram sobrepeso e 8,7%
estavam com um quadro de obesidade instalada, resultado que a similaridade entre
0S sexos, estando esses valores um pouco superiores para 0 sexo masculino quando
observado de forma conjunta tanto o sobrepeso e obesidade, contrariando o0s
achados do presente estudo.

Contrapondo os resultados aqui encontrados Delwing et al., (2010) em uma
pesquisa similar ao presente estudo, coletaram os dados em escolas municipais de
ensino fundamental do Municipio de Estrela (RS). Avaliaram 407 escolares de ambos
0s sexos com idade entre seis e 11 anos, observaram que 12,77% dos escolares
apresentaram sobrepeso, resultado similar ao encontrado em criancas uruanenses e
9,33%, obesidade, resultado inferior aos encontrados no presente estudo. A
prevaléncia de sobrepeso (12,62%) e obesidade (8,73%) no sexo feminino foi menor
gue no masculino, 12,93% estavam com sobrepeso enquanto que a obesidade
esteve presente entre 13,93% dos meninos, diferentemente do que foi encontrado no

atual estudo.

A obesidade em todas as faixas etarias tem trazido muitos transtornos a
sociedade de uma forma geral, nesse sentido Mello et al (2004), afirmam que a
obesidade infantil € um sério problema de saude publica, que vem aumentando em
todas as camadas sociais da populacio brasileira. E um sério agravo para a salde
atual e futura dos individuos. Prevenir a obesidade infantil significa diminuir, de uma

forma racional e menos onerosa, a incidéncia de doencas crénico-degenerativas.
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Na tabela 3 est4 apresentada a distribuicdo dos estudantes do sexo masculino
e feminino de acordo com a classificagdo da Circunferéncia Abdominal (CA). Com
relacdo aos resultados encontrados, observa-se que a maioria dos escolares de
ambos os sexos encontram-se com a CA dentro dos padrbes adequados, estando
abaixo do P80. No que tange a circunferéncia abdominal os valores médios
encontrados entre 0s meninos e meninas foram 58,88+7,21 cm e 58,43+6,72 cm,
respectivamente, podendo ser observado que os valores pouco diferem entre os
sexos. No atual estudo nédo foi observada diferenca significativa nos valores de
circunferéncia abdominal entre meninos e meninas.
Tabela 3. Distribuicdo dos estudantes do sexo masculino e feminino de acordo com

a classificacao da Circunferéncia Abdominal

Masculino (n =190) Feminino (n =169) Total

Adequada 89,5 85,1 87,5
Aumentado 10,5 14,9 12,5
Total 100 100 100

A circunferéncia de abdominal é a medida que representa melhor a
distribuicdo da gordura visceral e essa, por sua vez, tem maior relacdo com as
alteracdes metabdlicas quando comparada com a gordura subcutanea, indicando
assim com maior fidedignidade o risco da crianca ou do adolescente de desenvolver
futuramente doenca cardiovascular (PIERENE et al., 2007).

Nesse sentido, foi constatada a prevaléncia de 12,5% de individuos com a
circunferéncia abdominal aumentada em escolares uruanenses, quando analisado a
prevaléncia por sexo observamos entdo uma maior prevaléncia para o sexo feminino
(14,9%), enquanto que criancas e adolescentes do sexo masculino apresentaram
uma prevaléncia de 10,5% de alteracdo na circunferéncia abdominal.

Bergmann et al. (2010), em um trabalho objetivando propor pontos de corte
para circunferéncia de cintura para identificacdo de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV), utilizou trés diferentes pontos de corte para circunferéncia
de cintura, incluindo o mesmo utilizado no presente estudo, os autores utilizaram uma
amostra de 1413 escolares de 7 a 12 anos na cidade de Caxias do Sul —-RS,
detectaram que 19,4 % e 16,5% dos escolares do sexo masculino e feminino

respectivamente apresentaram aumento na circunferéncia abdominal os resultados
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encontrados pelos autores contraria os achados no presente estudo, ja que escolares
do sexo masculino apresentaram menor prevaléncia de aumento na circunferéncia
abdominal quando comparado com escolares do sexo feminino. Entretanto, quando
comparamos a prevaléncia no sexo masculino e feminino, observa-se que escolares
de Uruana possuem uma menor prevaléncia com relagéo aos escolares gauchos.

Pesquisa realizada na cidade de Fortaleza — CE por Damasceno et al. (2010)
utilizaram uma amostra composta por 727 escolares de ambos os sexos e idade
entre 6 e 11 anos, na ocasido a metodologia empregada para identificagcdo do
aumento na circunferéncia de cintura foi o0 mesmo utilizado no presente estudo.
Identificaram que (72,8%) da amostra estavam com a circunferéncia de cintura dentro
dos padrdes adequados e que em 27,2% dos avaliados a obesidade central esteve
presente. Resultados estes mais prevalentes do que os resultados encontrados entre
0s escolares de Uruana, foi identificado que 87,5% dos escolares apresentaram
valores dentro da normalidade para CC e 12,5% das criangcas estavam com valores
inadequados.

Na tabela 4 é descrito a distribuicdo dos estudantes de acordo com a
classificacdo do percentual de gordura. De acordo com os resultados, foi observado
gue as criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, encontram-se em sua grande
maioria com o percentual de gordura dentro dos padrdoes adequados. Entretanto, na
analise comparativa entre os sexos, foi observada diferenca significativa na
guantidade de gordura corporal (p=0,000) e na classificacdo dessa gordura (p=0,000)

entre meninos e meninas.

Tabela 4. Distribuicdo dos estudantes do sexo masculino e feminino de acordo com

a classificacao do % de Gordura

Masculino (n =190) Feminino (n = 169) Total

Muito baixo 0,0 1,2 0,5
Baixo 3,1 9,5 6,2
Nivel 6timo 73,3 54,8 64,7
Moderadamente alto 8,9 19,0 13,6
Alto 5,8 12,5 8.9
Muito alto 8,9 3,0 6,1

Total 53.1 46.9 100
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No que se refere ao percentual de gordura corporal os valores medios
encontrados entre os meninos e meninas foram 17,431+6,70% e 22,52+6,52%,
respectivamente, podendo ser observado que as meninas possuem valores médios
maiores que 0s meninos. Quanto a classificagdo da gordura corporal, as meninas
apresentaram maior concentracdo de gordura corporal quando comparado com o
sexo masculino, exceto para o percentual de gordura classificado como muito alto, no
gual os meninos apresentaram valores superiores aos resultados encontrados para
sexo feminino (8,9 e 3,0%) respectivamente. Somente 1,2% das meninas possuem o
percentual de gordura classificado como muito baixo, foram encontrados em ambos
0s sexos criancas e adolescentes com baixo percentual de gordura, sendo que 3,1%

dos meninos e 9,5% das meninas encontram-se dentro dessa classificacao.

No presente estudo foi realizada a medida do percentual de gordura (%G), por
meio do Protocolo de Lohman, que apresenta alto grau de confiabilidade e
fidedignidade no que diz respeito a predicdo do %G em criancas e adolescentes ja
gue suas equacOes foram criadas para estimar a gordura corporal em criancas e
jovens de 7 a 16 anos, através de mensuracdo das dobras cutaneas do triceps
localizada na linha medial entre o olecrano e o acromio e da dobra cutéanea
subescapular situada a dois centimetros abaixo da borda inferior da escapula.
(FERNANDES FILHO, 2003).

No atual estudo foi encontrada alta prevaléncia de criancas e adolescentes de
ambos os sexos com %G acima do nivel 6timo, classificacdo esta considerada
adequada para a faixa etaria e sexo. Detectou-se que: 23.6% dos meninos
apresentaram aumento no %G enquanto que 34,5% das meninas encontram-se com
aumento na quantidade de gordura corporal.

Contrariando os achados do presente estudo, Ledo, Lima e Albuquerque
Junior, (2010) em um estudo realizado na cidade de Aracaju - SE utilizou uma
amostra composta por 487 escolares, de ambos os sexos com idades entre 7 e 10
anos, detectaram que 35,8% dos meninos e 33,2% das meninas encontravam-se nos
niveis considerados elevados para o percentual de gordura: moderadamente alto,
alto e muito alto. Esse resultado mostra um paradoxo com a literatura, ja que em sua
grande maioria 0s estudos apresentam dados consistentes onde as meninas
possuem um percentual de gordura mais elevado para as meninas, sendo este fato

identificado em idades precoce. Nao ha na literatura uma explicagdo cientifica que
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comprove os resultados encontrados pelos autores citados anteriormente, entretanto,
uma explicacéo dentro do senso comum € que os resultados encontrados expressem
a caracteristica do segmento populacional especifico deste estudo e, portanto,
refletirem uma tendéncia genética das meninas desta regiao.

No presente 28,6% da amostra foi detectada com aumento no percentual de
gordura, sendo 13,6% classificados como moderadamente alto, 8,9% alto e 6,1%
muito alto, resultado similar ao encontrado por Alves, Berbigier, e Petkowicz, (2010)
onde (26,6%) da amostra apresentou aumento no percentual de gordura. No mesmo
estudo foi identificado que (24,8%) dos meninos e (26,8%) das meninas
apresentaram aumento na quantidade de gordura corporal. Quando comprado com o
presente estudo observa-se que 0s meninos apresentam valores de %G inferior
(23,6%) aos meninos de Porto Alegre, enquanto que, as meninas de Uruana
apresentaram valores superiores (34,5%). Vale destacar que o estudo realizado na
cidade de Porto Alegre contou com a participacdo de criancas praticantes de
natacao.

Estudo realizado recentemente no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais por
Barbosa, Chaves e Ribeiro, (2012) no qual utilizou-se 209 escolares de 7 a 9 anos,
utilizando os mesmos meétodos para deteccdo do %G que foi empregado no atual
estudo, identificaram entdo que, em relacdo ao percentual de gordura corporal,
32,4% dos escolares estavam acima do limite preconizado, valor superior ao que foi
identificado entre os escolares de Uruana (28,6%), nesse sentido podemos afirmar
gue apesar da alta prevaléncia de escolares uruanenses com aumento no %G, ha
em outras regibes do pais grupos de escolares com idades similares em situacéo
mais desfavoravel.

Considerando as limitacGes do estudo, pode-se dizer que as prevaléncias de
obesidade e sobrepeso da populagcédo estudada encontram-se elevadas e devem ser
motivo de preocupacdo dos sistemas de saude do municipio e da sociedade,
buscando por meio de uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica,
reduzir de forma significativa tal prevaléncia, cabe entdo aos 6rgdos de saude
responsaveis buscar solucdes para tal problema, cabem também aos professores de
educacéo fisica que possuem um contato mais préximo com esses escolares, tornar
possivel por meio de suas aulas, atividades que aumentem o dispéndio de energia,

evitando assim o aumento da gordura corporal.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrados em escolares da cidade
de Uruana — GO é elevada, apresentando-se superior aos resultados encontrados
em varios estudos realizados no Brasil.

A prevaléncia tanto de sobrepeso quanto de obesidade foi superior para o
sexo feminino quando comparado com o sexo masculino, entretanto, quando foi
observada a obesidade grave esse valor foi invertido, ou seja, foi identificado nesse
perfil valores superiores para o sexo masculino. Por outro lado, diferente de outros
estudos foi observado maior prevaléncia de obesidade que sobrepeso quando
avaliado a prevaléncia de forma total, incluindo individuos do sexo feminino e
masculino.

Com relagdo a circunferéncia abdominal, também foi identificado uma alta
prevaléncia de escolares com aumento na regidao abdominal, sendo mais prevalente
para o0 sexo feminino quando comparado com o sexo masculino. Apesar da alta
prevaléncia encontrada no presente estudo, foi observado que em outras regides do
pais torna-se mais agravante o quadro, pois a prevaléncia foi ainda maior do que a
prevaléncia detectada em escolares de Uruana.

No que se refere ao percentual de gordura corporal os valores encontrados
também mostraram uma alta prevaléncia para ambos o0s sexos, podendo ser
observado que as meninas possuem valores médios maiores que 0S mMeninos.
Quanto a classificacdo da gordura corporal, as meninas apresentaram maior
concentracdo de gordura corporal quando comparado com o sexo masculino, exceto
para o percentual de gordura classificado como muito alto, no qual os meninos
apresentaram valores superiores aos resultados encontrados para sexo feminino.
Identificamos também que os valores encontrados no presente estudo retrata a
realidade brasileira, no sentido de que os resultados encontrados em outros trabalhos

se assemelham com o que foi apresentado pelos escolares de Uruana.



37

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo, desperta preocupacao, ja que
foi identificada uma alta prevaléncia de escolares com sobrepeso e obesidade, alta
prevaléncia de escolares com circunferéncia abdominal aumentada e uma alta
prevaléncia de criancas e adolescentes com aumento na concentracdo de gordura
corporal. Os valores encontrados para a faixa etaria estudada sdo mais prevalentes
para o sexo feminino, o que ja era esperado, pois existem inUmeros estudos que
apresentam maior concentracdo de gordura para o sexo feminino, confirmando os
resultados aqui apresentados.

Desta forma, considerando as limitagcdes do estudo, pode-se dizer que as
prevaléncias de obesidade e sobrepeso da populacdo estudada encontram-se
elevadas e devem ser motivo de preocupacado dos sistemas de saude do municipio e
da sociedade. Torna-se de extrema necessidade medidas que intervenham em tal
situacdo, o aumento da obesidade em escala mundial € considerado um problema
de saude publica, sendo que o maior desafio da atualidade e talvez um dos mais
importantes seja a prevencdo da obesidade por meio de promocéo de um estilo de
vida saudavel, que deve iniciar imprescindivelmente na infancia.

E preponderante que as pessoas que direta ou indiretamente fazem parte da
formacéo das criancas: pais, diretores escolares, profissionais de Educacéao Fisica,
médicos, nutricionistas, entre outros profissionais da saude possam fomentar
medidas preventivas e de tratamento da obesidade. E que as autoridades
governamentais repensem nas politicas publicas no sentido de atenderem as
criancas quanto a necessidade de espacos e programas voltados para a pratica de
atividade fisica e para orientacao nutricional.

A reducédo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade se da por meio de uma
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica, cabe entdo aos o6rgaos de
saude buscar solucdes para tal problema, cabendo aos professores de educacéo
fisica que possuem um contato mais proximo com esses escolares, através de suas
aulas, incentivar a pratica de atividades fisicas que aumentem o dispéndio de

energia, evitando assim o aumento da gordura corporal.
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ANEXOS
ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma
pesquisa. Meu nome é Euripedes Alves da Silva, sou o pesquisador responsavel e
minha area de atuacdo € Educacao Fisica. ApOs receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.
Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato como(s)
pesquisador(es) responsavel(is) Euripedes Alves da Silva, Gilberto Reis Agostinho
Silva e Maria Sebastiana da Silva nos telefones: 62 — 92284255 85042240
35211256. Em casos de davidas sobre os seus direitos como participante nesta

pesquisa, vocé podera entrar em contato com quaisquer dos pesquisadores.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos
matriculados em uma escola de municipal de Uruana-Go

Resumo: A obesidade é considerada uma epidemia que se torna potencialmente
agressiva, quando se manifesta na infancia, visto que, além das complicacbes
presentes, pode se estender até a fase adulta, aumentando significativamente os
riscos de desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas associadas ao
excesso de gordura corporal. O objetivo desse estudo é investigar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos matriculado na escola Poélo
Educacional Centro de Letramento no municipio de Uruana-Go. Para tanto as
criancas passaram por uma bateria de medidas antropométricas e composicao
corporal, para identificar peso, estatura e percentual de gordura corporal. Os dados
coletados serao utilizados somente nesta pesquisa e serdo divulgados na forma de
trabalhos apresentados a uma banca avaliadora para obtencdo do titulo de
licenciado em educacdo fisica. Todos os procedimentos para coleta e andlise dos
dados serédo realizados de forma a garantir o sigilo e anonimato das pessoas

pesquisadas. Esta pesquisa tem como beneficio identificar a ocorréncia de
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sobrepeso e obesidade em criangas do municipio de Uruana e indiretamente alertar
os sistemas publicos de saude e educacgdo na busca de estratégias para tratar e
prevenir esta doenca. Os riscos fisicos inerentes a esta pesquisa estdo associado
aos procedimentos para coleta de dados, Os sujeitos envolvidos no procedimento
experimental poderdo sofrer constrangimentos ou riscos durante a coleta de dados
como permanecer com o minimo de roupas durante a tomada das medidas
antropométricas. Entretanto serdo tomadas todas as providéncias para que 0S riscos
sejam minimos. Além disso, o individuo podera desistir de participar em qualquer
etapa da pesquisa, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo. Para a tomada das
medidas antropométricas serdo disponibilizados profissionais habilitados, equipe
treinada, equipamentos calibrados em boas condicbes de uso e, ambiente

adequado.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA
Eu, , RG/ CPF/ n.° de matricula

, abaixo assinado, concordo em participar do

estudo Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos
matriculados em uma escola de municipal de Uruana-Go, como sujeito. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) Euripedes Alves da
Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for

0 caso).

Local e

data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Os pesquisadores da Universidade Federal de Goids em parceria com a Secretaria
Municipal de Educagéo de Uruana convidam o seu filho a participar deste estudo,
cujo objetivo é avaliar a Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 06
a 12 anos matriculados em uma escola de municipal de Uruana. A obesidade é
considerada uma epidemia que se torna potencialmente agressiva, quando se
manifesta na infancia, visto que, além das complicacbes presentes, pode se
estender até a fase adulta, aumentando significativamente o0s riscos de
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas associadas ao excesso de
gordura corporal.

Caso concorde com a participacéo do seu filho, ele sera submetido a uma bateria de
testes, Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o(s) pesquisador(es) responsavel(is) Euripedes Alves da Silva Gilberto Reis
Agostinho Silva e Maria Sebastiana da Silva nos telefones: 62 — 92284255
85042240 35211256. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores.
INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos
matriculados em uma escola de municipal de Uruana-Go

Resumo: A obesidade é considerada uma epidemia que se torna potencialmente
agressiva, quando se manifesta na infancia, visto que, além das complicacbes
presentes, pode se estender até a fase adulta, aumentando significativamente os
riscos de desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas associadas ao
excesso de gordura corporal. O objetivo desse estudo é investigar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos matriculados em uma escola
de municipal de Uruana-Go. Para tanto as criancas passaram por uma bateria de
medidas antropométricas e composicdo corporal, para identificar peso, estatura e
percentual de gordura corporal. Os dados coletados serao utilizados somente nesta
pesquisa e serao divulgados na forma de trabalhos apresentados a uma banca

avaliadora para obtencdo do titulo de licenciado em educacado fisica. Todos o0s
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procedimentos para coleta e andlise dos dados serdo realizados de forma a garantir
o sigilo e anonimato das pessoas pesquisadas. Esta pesquisa tem como beneficio
identificar a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criancas do municipio de
Uruana e indiretamente alertar os sistemas publicos de saude e educacao na busca
de estratégias para tratar e prevenir esta doenca. Os riscos fisicos inerentes a esta
pesquisa estdo associado aos procedimentos para coleta de dados, Os sujeitos
envolvidos no procedimento experimental poderdo sofrer constrangimentos ou riscos
durante a coleta de dados como permanecer com o minimo de roupas durante a
tomada das medidas antropométricas. Entretanto serdo tomadas todas as
providéncias para que o0s riscos sejam minimos. Além disso, o individuo poderéa
desistir de participar em qualquer etapa da pesquisa, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo. Para a tomada das medidas antropométricas seréo
disponibilizados profissionais habilitados, equipe treinada, equipamentos calibrados

em boas condi¢des de uso e, ambiente adequado.

Eu,

RG/ CPF , abaixo assinado, responsavel por

, autorizo sua participagdo no

estudo Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 06 a 12 anos
matriculados em uma escola de municipal de Uruana-Go, como sujeito. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) Euripedes Alves da
Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo do acompanhamento/ assisténcia/tratamento prestado ao

sujeito pesquisado.

Local e data

Nome e Assinatura do responsavel:
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PONTO DE CORTE PARA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA A PARTIR DO P 2 80

cm.

Girls Boys
Age n Trunk fat mass’  Waist circumference’ n Trunk fat mass’  Waist circumference’
y kg an ke cm
3 3 0.94 503 5 093 1
4 10 129 533 10 121 556
5 14 175 563 17 1.56 580
b 11 232 592 17 197 604
7 12 303 62.0 21 246 629
8 11 388 64.7 15 3.02 653
9 28 487 673 13 3.64 67.7
10 14 599 69.6 17 434 701
11 18 124 718 25 5.08 724
12 15 8.59 738 25 3.86 TAT
13 29 9.99 15.6 36 6.65 76.9
14 25 1140 170 2 743 79.0
15 23 1276 783 27 8.18 81
16 26 14.02 79.1 19 8.86 RER|
17 17 15.10 19.8 14 9.45 349
18 11 1597 80.1 6 992 36.7
19 11 16.57 80.1 13 1025 384

Taylor, 2000.



ANEXO 4

FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:
Data de nascimento
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FICHA DE AVALIACAO

I l[dade

Sexo () Masc () Fem

Escola Turma

Peso Kg Estatura cm

Circunferéncias

Cintura cm Abdome cm Quadril cm
Dobras Cuténeas

Triceps mm Subescapular mm



