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AVALIACAO NUTRICIONAL E PREVALENCIA DE SOBREPESO E
OBESIDADE NOS ESCOLARES DE UMA ESCOLA NO INTERIOR DO
CEARA.

Otaciano Sales Guimardest
Prof. Me. Reginaldo Nascimento Silva?

RESUMO

A obesidade e o0 sobrepeso vém aumentando no brasil e em todo 0 mundo, em todas as faixas etarias. Elas
trazem consigo diversos outros problemas correlacionados com o estado nutricional como diabetes,
hipertensdo, dislipidemias e até o cancer. Segundo o Ministério da Salde, os indices de obesidade e
sobrepeso juntos, no Brasil, variam de 10 a 33%. Portanto, esse trabalho tem como objetivo quantificar os
indices de obesidade e sobrepeso encontrados nas criangas e adolescentes numa escola publica do interior
do Ceara. Para isso, foram utilizados os dados coletados pela ESF através do programa PSE e consolidados
em planilha do Microsoft Excel utilizando-se do peso e altura dos escolares relacionando com a idade e
extraindo-se o IMC. Verifica-se que os valores de sobrepeso e obesidade principalmente nas adolescentes
encontram-se acima dos estudos realizados no pais. Também é notavel que as meninas tendem a ter um
aumento de sobrepeso (30%) na fase da adolescéncia, mesmo com a obesidade (13%) permanecendo
inalterada em relagdo a fase infantil. Por outro lado, os meninos reduzem pela metade o sobrepeso e a
obesidade na fase de adolescentes para 11% e 7% respectivamente, enquanto que na fase infantil possuem
indice de obesidade de 19%, ou seja, dados quase 3 vezes maior. Portanto, analisar e descrever essa situagao
pode ser um instrumento essencial para se propor novos rumos da obesidade e do sobrepeso nas escolas e
na comunidade de nosso pais.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia. Avaliacdo nutricional. Programa Saude na Escola.

L Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencéo, CE, Brasil.
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NUTRITIONAL ASSESSMENT AND PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND
OBESITY IN STUDENTS OF A SCHOOL IN THE COUNTRYSIDE OF
CEARA.

ABSTRACT

Obesity and overweight have increased in Brazil and all over the world in all age ranges. These diseases
bring other problems related to the nutritional state such as diabetes, hypertension, dyslipidemia and even
cancer. According to the Brazilian Ministry of Health, the index of obesity and overweight in Brazil vary
from 10% to 33%. Because of that, this research aims to quantify the index of obesity and overweight found
in children and teenagers in a public school in the countryside of the State of Ceara. This study collected
data from local Health Programs and systematized them into an Excel spreadsheet using the weight and the
height of the students. After that, these aspects were linked to their ages in order to get the body mass index
(BMI). The research identifies that obesity and overweight values, especially in teenagers, are higher
compared to the studies conducted in the country. It also indicates that girls tend to have an increase of
overweight (30%) when they enter adolescence even with obesity (13%) staying unaltered concerning the
child phase. On the other side, boys reduce by half both overweight and obesity in the adolescence phase
to 11% and 7% respectively while in the child phase they have an obesity index of 19%, which means three
times more. Hence, analyzing and describing this situation may be an essential instrument to propose hew
solutions for obesity and overweight in schools and in the community of our country.

Keywords: Family Health Strategy. Nutritional assessment. School Health Program.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um sério problema de satde publica no Brasil e no mundo
a medida que suas consequéncias se tornam cada vez mais onerosas para o individuo,
para a sociedade e para o estado, seja em termos financeiros, fisicos ou psicoldgicos por
parte de quem sofre com a obesidade.

O excesso de peso esta relacionado com o aumento de doencas e mortes. Esse
risco aumenta de forma progressiva com relacdo direta ao ganho de peso como, por
exemplo, o diabetes mellitus e a hipertenséao arterial, que tém ocorréncia 2,9 vezes maior
em individuos obesos do que naqueles com peso adequado. Alguns autores associam
indices de 1,5 vez maior em obesos nas dislipidemias (triglicerideos e colesterol elevados)
em comparacdo com peso normal (BRASIL, 2006).

Os habitos modernos de vida tém propiciado terreno fértil para o aumento de
peso em niveis ndo saudaveis. 1sso se explica, de forma grosseira, por uma equacdo muito
simples: a diferenca entre o consumo energético e o gasto pelo individuo em seu
metabolismo e atividades diarias. Ou seja, consomem-se muitas calorias e gastam-se
pouca no dia a dia, resultando em um balango energético positivo.

Segundo o Ministério da Saude, “a obesidade pode ser compreendida como um
agravo de carater multifatorial envolvendo desde questBes bioldgicas as histdricas,
ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas” (BRASIL, 2006, p. 19). Trata-se
de uma doenca multifatorial, multicausal e complexa em que diversas variaveis atuam
para o aparecimento da doenca e ndo apenas um fator isolado.

Uma das formas de medir o estado nutricional é o indice de massa corporal
(IMC), recomendado para a medida da obesidade em nivel populacional em todas as
faixas etaria e que ajuda na pratica clinica dos profissionais de satde no atendimento
dessa doenca. Este indice é obtido pela relagdo entre o peso e a estatura (divide-se 0 peso
pela altura ao quadrado) e € expresso pela férmula kg/m2 (BRASIL, 2007).

Fisiologicamente, uma crianca obesa tem uma propensdo muito maior de se tornar
um adulto obeso, e como a obesidade tem caréater cronico, com tendéncia a elevagéo com
a idade, torna-se importante a promoc¢do da saude com prevencdo da obesidade nos
primeiros anos de vida (KOLATA, 2014).

De acordo com o Portal do MEC, o Programa Salde na Escola — PSE, foi
instituido no Brasil em 2007 e tem como um dos seus componentes basicos o

monitoramento e a avaliacdo da salde dos estudantes. Em parceria com a Equipe saude
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da Familia — ESF, profissionais da salde e educacdo trabalham juntos com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino, dentre eles, o enfrentamento ao excesso de
peso e obesidade infantil (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008).

Nesse aspecto, as acGes em saude previstas no ambito do PSE compreendem,
dentre outras coisas, a avaliagdo nutricional (DECRETO N° 6.286). Assim, 0s
profissionais de satide avaliam o peso e a altura dos estudantes obtendo o Indice de Massa
Corporal — IMC que é de extrema importancia na identificacdo da obesidade.

Dada a importancia da identificacdo do desequilibrio da massa corporal nas
criancas e adolescentes, esse trabalho tem por objetivo avaliar e descrever o estado
nutricional, bem como a prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos escolares de acordo

com o IMC de uma escola do interior do Ceara.

2 REVISAO DE LITERATURA

O Ministério da Saude aponta estudos nacionais que demonstram uma prevaléncia
de excesso de peso em criangas e em adolescentes que variam entre 10,8% e 33,8% em
diferentes regides de nosso pais (BRASIL, 2012). Entende-se, assim, que 0 excesso de
peso diz respeito tanto aquelas criancas que encontram-se em sobrepeso como aquelas
que estdo com obesidade.

Segundo Oliveira et al. (2003), ao estudar a influéncia do micro e macro ambiente
no desenvolvimento do ganho excessivo de peso em criancas de 5 a 9 anos de idade,
confirmou-se que a prevaléncia de sobrepeso é mais que o dobro nos alunos matriculados
na rede de ensino privado e encontraram-se cifras de 13,4% dessa condig&o. Ja na rede de
ensino publico, esses numeros chegam a 6,5%. Com relagéo a obesidade, os dados foram
de 7,0% e 2,7% nas escolas privada e publica, respectivamente.

Para Tendrio et al. (2011), no Brasil, de acordo com o ultimo estudo nacional
realizado na faixa de 10 a 19 anos de idade, entre 2008 e 2009, a prevaléncia de excesso
de peso nos meninos foi de 21,5% em comparac¢do com as meninas que foi de 19,4%.

Em outro estudo, Mishima (2009) aponta que pesquisadores de diversas regides
do pais mostram que os indices inspiram preocupacdo. Na Bahia, ha 9,3% de criancas

com sobrepeso e 4,4% com obesidade. Em Sédo Paulo, ha 2,5% de obesidade em criancas
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menores de 10 anos entre as classes econdmicas menos favorecidas e 10,6% na mais
favorecida. E em Recife, 0 sobrepeso e a obesidade atingem cerca de 30% das criangas e
adolescentes.

Estima-se que o Brasil tera em 2025 algo em torno de 11,3 milhGes de criancas
obesas (GUIMARAES, 2017). Isso acarretara, em um futuro bem préximo, um aumento

progressivo de doencas crénicas ndo transmissiveis e das doengas Cardiovasculares.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de carater descritivo e exploratério.
Os dados foram coletados em junho de 2018 através da pesquisa documental em registros
da ESF local, através do Programa Sadde na Escola (PSE), nas atividades em uma escola
publica no interior do Ceara. Os dados utilizados foram apenas peso, altura e idade dos
escolares, ndo sendo pesquisado nominalmente, ou seja, ndo houve pesquisa direta com
os individuos.

Diante desses dados, através de programa de computador Excel, foi criada uma
planilha que realiza o calculo da idade do escolar no dia do atendimento do PSE, e que
realiza automaticamente o calculo do IMC quando se insere 0s dados de peso e altura.

Os escolares foram classificados em: Magreza Acentuada, Magreza, Eutrofia,
Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave de acordo com os escores da prépria OMS.
Com o IMC ja calculado e a idade fixada dos escolares, os dados poderao ser utilizados
em outro momento, haja visto que a avaliacédo é feita através do grafico/curvas da OMS
que correlaciona o IMC com a idade.

Todavia, para apresentacdo do trabalho, as classes obesidade e obesidade grave
foram classificadas somente como obesidade para que o trabalho se torne mais pratico e
de facil leitura. O mesmo aconteceu com as classes de magreza e magreza acentuada,
sendo classificadas apenas em magreza.

Foram comparados os achados e correlacionados os dados entre 0s sexos e entre
as fases da vida, crianga (3 a 9 anos) e adolescentes (10 anos ou mais) comparando-0s
entre si e com o0s estudos de outros autores.

Os dados foram apresentados em forma de graficos para que se tenha melhor
compreensdo e leitura do trabalho. Espera-se, portanto, dar luz ao problema da obesidade
e do sobrepeso apresentado no colégio pesquisado para que se possa a posteriori se propor
atividades envolvendo os individuos, familia, escola e sociedade e dar novos rumos ao

problema e, quem sabe, apontar solugdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na escola pesquisada, existem registrados 182 escolares dos quais foram
avaliados 154 alunos. Estes representam uma amostra de 84,6% dos escolares,
totalizando, assim, uma amostra relevante em relacdo a totalidade. A partir de agora,
trataremos apenas destes Ultimos, ou seja, dos estudantes que tiveram os dados
antropomeétricos anotados pela ESF e avaliados por nés.

Iniciando pelo sexo, percebe-se que existe um nimero maior de escolares do sexo

masculino em relacdo ao feminino. Os indices representam 55% e 45% respectivamente.

Gréfico 1 — Representacdo dos escolares avaliados por sexo Masculino e Feminino

Feminino; 69; 45%

Masculino; 85;
55%

Quando separados por faixa etaria, expomos duas categorias: a primeira de
criangas (os escolares menores de 10 anos) e a segunda de adolescentes (0s maiores iguais
a 10 anos e menores de 20 anos). As idades variaram de 3 anos, idade do escolar mais
jovem, até 19 anos, idade do escolar mais velho. Temos entdo um nimero levemente

maior de criangas (51%) em relacdo aos adolescentes (49%).

Graéfico 2 — Numero de criancas e adolescentes estudantes de ambos 0s sexos
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Adolescentes (>=
10 anos)
49%

Criangas (<10
anos)
51%

Faremos entdo uma analise separadamente por sexo masculino e feminino e por
fase do curso de vida em criancas e adolescentes e, posteriormente, uma comparagao entre
0S sexos entre si. Optou-se por avaliar separadamente adolescentes e criangas em
decorréncia das modificagbes corporais que ocorrem no periodo puberal. Seguem o0s

dados iniciando-se pelo sexo feminino e depois pelo masculino:

Gréfico 3 — Apresentacdo do IMC das meninas de 3 a 9 anos.

obesidade magreza
13% 3%

sobrepeso
18%

eutrofia
66%

Gréfico 4 — Apresentacdo do IMC das meninas maior igual a 10 anos.



obesidade magreza
13% %

eutrofia
57%

sobrepeso
30%

Gréfico 5 — Apresentacdo do IMC dos meninos de 3 a 9 anos.

obesidade magreza

19% %

sobrepeso
17%

eutrofia
59%

Grafico 6 — Apresentacédo do IMC dos meninos maiores iguais a 10 anos.

obesidade magreza
sobrepeso 7%
11%

eutrofia
82%
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Sera apresentado um comparativo entre o Estado nutricional das meninas e dos

meninos, segundo o IMC por fases da vida, 3 aos 9 anos e maiores iguais aos 10 anos.

Vejamos:

Gréfico 7- Comparativo do IMC das Meninas e Meninos de 3 a 9 anos.
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FEM3 A9 MASC3 A9

Magreza Eutrofia Sobrepeso ® Obesidade

Nas criangas (3 a 9 anos), o grau de sobrepeso foi praticamente igual entre
meninos e meninas: 17% e 18% respectivamente. Ja no tocante a obesidade, 0s meninos
apresentam niveis mais elevados de obesidade: 6% a mais que as meninas. Os niveis
foram, respectivamente, de 19% e 13%. Esses dados sdo duas vezes maiores que 0S
encontrados por Miranda et al. (2015) em escola publica entre criangas de 8 a 10 anos,
pois encontraram-se niveis de sobrepeso de 8,1% e 6,7% para meninas € meninos

respectivamente. J& para a obesidade, eles encontraram cifras de 6,5% e 6,7% .

Gréfico 8 — Comparativo do IMC das Meninas e Meninos maior igual a 10 anos.

I

FEM. >= 10 ANOS MASC. >= 10 ANOS

Magreza Eutrofia Sobrepeso M Obesidade

Na adolescéncia (10 anos ou mais), os indices de obesidade o sobrepeso sdo muito
maiores nas meninas do que nos meninos. Elas apresentam-se com 30% de sobrepeso e 13% de
obesidade. J4 os meninos, apresentam 11% de sobrepeso e 7% de obesidade. E provavel que isso

tenha relacdo com a prética de atividade fisica, porém como n&o foi estudada essa variavel, esse
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dado fica apenas na inferéncia. Se considerarmos obesidade e sobrepeso como sendo acima do
peso, as adolescentes apresentam-se 43% acima do peso ideal, enquanto os adolescentes apenas
18%. Conclui-se que na adolescéncia as meninas estdo duas vezes mais acima do peso que 0s
meninos. Esses dados, no tocante ao sexo feminino, também encontram-se muito acima dos
nimeros encontrados por Tendrio (2011), que foram de 21,5% nas adolescentes. No sexo

masculino, o excesso de peso ficou praticamente igual.

Os dados também contradizem o encontrado por Cuminale (2016) que publicou
uma pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo em que aponta uma tendéncia maior
de obesidade e sobrepeso em meninos do que em meninas na fase da adolescéncia, sendo

27,80% no caso dos meninos, contra 23,69% nas meninas.

Gréfico 9 — Comparativo do IMC das meninas por fase da vida

Bl

0 A9 ANOS >=10 ANOS

magreza eutrofia sobrepeso M obesidade

O grafico nos mostra que, nas meninas, o grau de obesidade permanece constante
entre criancas e adolescentes. J& 0 sobrepeso aumenta significativamente de 18% para
30%. E provavel que este fato tenha relagdo com a menor préatica de brincadeiras na fase
adolescente, pois as meninas tendem a ndo praticar esportes e deixam de lado as
brincadeiras fisicas na fase adolescente.

Aqui o estudo contraria os dados encontrados por Balaban et al. (2001) que
apontavam uma tendéncia maior de sobrepeso e obesidade nas criancas do que nos

adolescentes. No caso especifico do sexo feminino, esses dados ndo se assemelharam.
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Gréfico 10 — Comparativo do IMC dos meninos por fase da vida.

3 A9 ANOS > =10 ANOS

magreza eutrofia sobrepeso M obesidade

O grafico nos mostra que o sobrepeso e a obesidade reduzem drasticamente da
fase de crianca para a adolescéncia. O sobrepeso cai de 17% para 11% e a obesidade
praticamente diminui em 3 vezes de 19% para 7%.

Aqui, especificamente, tem-se uma realidade parecida com as apontados por
Balaban et al. (2001) que apontavam uma tendéncia maior de sobrepeso e obesidade nas
criancas do que nos adolescentes. Os meninos seguiram essa tendéncia enquanto que as

meninas nao.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que conhecer e descrever a realidade apresentada em relagéo ao estado
nutricional dos escolares torna-se importante na medida em que nos permite, além da
compreensdo desta, propor estratégias para minimizar o problema atual do excesso de
peso em criangas e adolescentes.

Concluimos também que as meninas tendem a ter um grau maior de obesidade e
sobrepeso em comparagao com 0s meninos, principalmente na pos-infancia, ou seja, no
periodo da adolescéncia.

Outra conclusdo é que as meninas tendem a ter um aumento de sobrepeso na fase
da adolescéncia, mesmo com a obesidade permanecendo inalterada. J& 0s meninos,

reduzem pela metade o sobrepeso e a obesidade na fase de adolescentes.
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