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RESUMO: Introduc¢ao: Um dos grandes desafios da satide publica do século XXI ¢ a obesidade.
Estima-se que o sobrepeso e obesidade causem o quinto maior risco de mortes no mundo.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em escolares da cidade de Caxias do Sul, entre dois estudos transversais realizados nos anos

de 2007 e 2011 com escolares de 11 a 12 anos. Metodologia: Foram utilizados os indicadores
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antropométricos de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e somatoria das
dobras cutaneas do triceps e da panturrilha. Para andlise estatistica foi realizado o teste qui
quadrado de Pearson e o t de Student. Resultados: Foram avaliados 461 e 1014 escolares nos
estudos de 2007 e 2011, respectivamente. As médias de circunferéncia da cintura e somatério
de dobras cutdneas aumentaram no periodo, enquanto a média de IMC diminuiu. O estado
nutricional avaliado pelo IMC apresentou diminuicao nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
enquanto que as prevaléncias de obesidade abdominal e de gordura corporal em meninos e
meninas ndo apresentaram diferenga estatistica significante em relagdo ao desfecho avaliado
pelo IMC e pela circunferéncia da cintura. Também houve aumento do percentual de meninos
e meninas com gordura acima do desejado no periodo. Conclusido: Conclui-se que apesar da
diminui¢do do excesso de peso no periodo avaliado pelo IMC, os escolares da cidade em questao
apresentaram aumento na prevaléncia de obesidade abdominal e gordura acima do desejado.

Palavras-chave: crianca. Adolescente. Sobrepeso. obesidade

ABSTRACT: Introduction: One of the great challenges for public health in the XXI century is
obesity. It is estimated that obesity and overweight cause the fifth greatest risk of death in the world.
Objective: This study aims at comparing the prevalence of obesity and overweight in school students
in the city of Caxias do Sul, between two cross-sectional studies carried out in 2007 and 2011 with
students from 11 to 12 years old. Methodology: Anthropometrical indicators of Body Mass Index
(BMI), waist circumference, and the triceps and calf sum of skinfolds were used. For the statistical
analysis, the Pearson Qui-squared test and Student’s t-test were performed. Results: In the studies
0f 2007 and 2011, 461 and 1014 school students were assessed respectively. The averages for waist
circumference and for the skinfolds sum increased in that period, while the average BMI decreased.
The nutritional status assessed by the BMI presented a decrease in the prevalence of overweight
and obesity, while the prevalence of abdominal obesity and body fat in boys and girls did not
present a significant statistical difference in relation to the final result assessed by the BMI and by
the waist circumference. There was also a percentage increase in boys and girls with fat above what
is considered desirable in the period. Conclusion: Although there was a decrease in overweight
during the period in which the BMI was assessed, the students from Caxias do Sul presented an
increase in the prevalence of abdominal obesity and body fat above what is considered desirable.

Key-words: child, adolescent, overweight, obesity.

RESUMEN: Introducciéon: Uno de los grandes desafios de la salud publica del siglo XXI es la
obesidad. Se estima que el sobrepeso y la obesidad sean causa del quinto mayor riesgo de muertes
en el mundo. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue el de comparar las predominancias de
sobrepeso y de obesidad en escolares de la ciudad de Caxias do Sul, entre dos estudios transversales
realizados en los afio 2007 y 2011 con escolares de 11 a 12 afios. Metodologia: Fueron utilizados los
indicadores antropométricos de indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cinturay la suma
de los pliegues de la piel del triceps y de la pantorrilla. Para analisis estadistico fue realizado el test

chi cuadrado de Pearson (X?) y el test t de Student. Resultados: Fueron evaluados respectivamente
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461y 1014 escolares en los estudios de 2007 y 2011. Los promedios de circunferencia de la cintura'y
la suma de los pliegues de la piel aumentaron en el periodo, mientras el promedio de IMC disminuyo.
El estado nutricional evaluado por IMC present6 una disminucion en lo que se refiere a sobrepeso y
obesidad, mientras que en lo referente a la obesidad abdominal y gordura corporal en nifios y nifias
no presentaron una diferencia estadistica importante en relacion a la conclusioén evualuada por el
IMC y por la circunferencia de la cintura. También hubo un aumento del porcentaje de nifios y nifias
con gordura superior a lo que seria lo ideal en el periodo. Conclusién: Se concluye que, a pesar
de la reduccion del exceso de peso en el periodo evaluado por el IMC, los escolares de la ciudad
en cuestion, mostraron la prevalencia de la obesidad abdominal y gordura superior a la deseada.

Palavras clave: nifio. Adolescente. Sobrepeso. obesidad.

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da satde publica do século XXI ¢ a obesidade' Estima-se que o
sobrepeso e obesidade causem o quinto maior risco de mortes no mundo. A obesidade atingiu
proporcoes epidémicas no mundo, sendo que pelo menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada
ano como resultado do excesso de peso ou obesidade. Assim, o sobrepeso ¢ a obesidade estdo
associados a mais mortes do que o baixo peso em todo mundo % Nas tltimas décadas o sobrepeso
e a obesidade t€ém aumentado entre criangas e adolescentes em diversas regidoes do mundo. Os
prejuizos a satide que o excesso de peso acarreta fazem com que a importancia do diagndstico nesta

fase da vida aumente?®.

No ano de 2010 mais de 40 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam acima do peso. Uma
vez considerado um problema de pais de alta renda, o sobrepeso e a obesidade estdo aumentando
em paises de baixa e média renda, particularmente em areas urbanas. Cerca de 35 milhdes de
criancas com sobrepeso se encontram em paises em desenvolvimento e oito milhdes em paises
desenvolvidos®. A analise de tendéncia temporal de prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em
adolescentes masculinos no periodo de 1980-2005 foi crescente no Brasil, em todos os estados
brasileiros, nos anos analisados. Neste determinado periodo, o nimero de adolescentes com

sobrepeso aumentou em trés vezes e a obesidade em seis vezes®.

Aratjo et al., observaram associacao de excesso de peso em adolescentes de escolas privadas, de
familias em melhores condigdes econdmicas e, cujas maes tinham maior nivel de escolaridade®. Em
contratempo, Ferreira et al., concluiram que as mulheres, chefes de familia ou nao, que recebem
baixos rendimentos, possuem menor nivel de instrugdo, sdo extremamente vulneraveis a obesidade

e suas complicagdes’.

A causa fundamental da obesidade e do sobrepeso ¢ um desequilibrio energético entre as calorias
consumidas e as calorias gastas. Globalmente, o que tem acontecido ¢ um aumento da ingestao de
alimentos que sdo ricos em gordura, sal e aclicares, mas pobres em vitaminas, minerais € outros

micronutrientes alimentos que sdo ricos em gordura, sal e agucares, mas pobres em vitaminas,
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minerais ¢ outros micronutrientes, ¢ diminuicao da atividade fisica, devido a natureza cada vez

mais sedentaria de muitas formas de trabalho, mudanca de modos de transporte, € a urbanizago

crescente?.

Os indicadores antropométricos de obesidade (indice de massa corporal-IMC, circunferéncia
de cintura-CC e dobras cutineas) vem sendo utilizados no diagnoéstico do estado nutricional de
criangas e adolescentes. Em virtude do aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade no
pais, o presente estudo teve como objetivo comparar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
escolares da cidade de Caxias do Sul-RS, entre dois estudos transversais de base escolar realizados
nos anos de 2007 e 2011.

METODOLOGIA

O estudo faz parte de dois projetos maiores, o primeiro denominado “Estudo da obesidade,
fatores associados e determinantes psicossociais em escolares de 7 a 12 anos numa cidade serrana,
RS, Brasil” (realizado em 2007) e o segundo “Obesidade, Insatisfagdo com a Imagem Corporal e
Sintomas para Transtornos Alimentares em uma Coorte de Escolares na Serra Gaucha” (realizado
em 2011).

Tratam-se de dois estudos epidemioldgicos transversais de base escolar. As amostras de cada
estudo foram calculadas de acordo com o estudo original de 2007 e 2011. Para esse estudo foram

selecionados apenas os escolares de 11 a 12 anos que estavam inclusos nas duas amostragens.

No ano de 2007 considerou-se que a populacao de escolares de 07 a 12 anos de idade no ano
de 2005, de acordo com dados da Secretaria de Educagao, era de 33.241 escolares. Com base nos
dados achados em estudos analogos, foi estimada para o calculo de tamanho da amostra prevaléncia
média de obesidade em 20%. Com intervalo de confianca de 95%, poder de 80% e erro de 3% seria
necessario examinar 669 criancas. Utilizando-se efeito de delineamento 2 para prevenir possiveis
perdas e recusas e para controle de fatores de confusao, foram examinadas 1442 criancas. O critério
de amostragem foi por multiplas etapas utilizando-se a listagem das escolas. Todas as escolas
participaram do sorteio e tiveram as mesmas chances de participarem do estudo de acordo com o
numero de alunos matriculados na faixa etaria de 07 a 12 anos. Apds o sorteio (aleatorio simples)

das escolas, foram sorteadas as turmas e entao realizadas as avaliagdes dos alunos.

Na pesquisa de 2011, a populacdo de escolares matriculados no 6° ano no ano de 2010, de
acordo com dados da Secretaria de Educacao, era de 4.500 escolares. Optou-se para o calculo do
tamanho de amostra prevaléncia de 50%, devido aos desfechos apresentarem prevaléncias médias
entre 20% (para obesidade + sobrepeso), 15% (para sintomas para transtornos alimentares) e 25%
(para insatisfacdo com a IC). Com intervalo de confianca de 95%, poder de 80% e erro de 3%, seria
necessario examinar um minimo de 863 criancas. Antecipando-se a possiveis perdas e recusas e
para melhor controle dos fatores de confusdo foi utilizado um efeito de delineamento 1,4. Desta
forma foram avaliadas 1.230 criangas. O critério de amostragem foi por conglomerados, onde cada
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escola foi considerada um conglomerado. Todos os alunos da escola que preencheram os critérios

de inclusao foram convidados a participar do estudo.

Para o calculo do tamanho da amostra (nas duas pesquisas) utilizou-se o software estatistico EPI
INFO 6.0.

No estudo realizado em 2007 os dados do questiondrio foram coletados por entrevistadores
treinados, j& no estudo realizado em 2011 foi utilizado um questiondrio auto-aplicavel com os

sujeitos de pesquisa. As variaveis destes questionarios, utilizadas neste estudo, foram sexo e idade.

Os indicadores antropométricos de obesidade utilizados em ambos os estudos foram o peso
(em kilogramas), estatura (em centimetros), circunferéncia da cintura (em centimetros) e dobras

cutaneas do triceps e da panturrilha (em milimetros).

Em ambos os estudos, para a medida de massa corpérea foi utilizada balanga portatil digital
da marca Plenna®, com precisdo de 100 g. O peso dos escolares foi mensurado com os mesmos
descalcos, vestindo roupas leves, posicionados no centro da balanca. Para a medida da estatura foi
utilizado estadidmetro fixado na parede e esquadro. Os escolares foram posicionados descalgos,
totalmente encostados na parede (dos calcanhares até a cabega). O esquadro foi posicionado

encostado na cabeca e na parede onde estava fixada a fita métrica.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela divisio da massa corporal pela estatura
elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?). O estado nutricional foi definido através dos pontos de
corte desenvolvidos pelo International Obesity Task Force (IOTF)’. Estes pontos de corte foram
extraidos de um estudo a nivel internacional com amostra de dados de seis paises: Brasil, Gra—
Bretanha, Hong Kong, Netherlanndy, Cingapura e Estados Unidos. A vantagem das defini¢des
internacionais ¢ que as mesmas sdo baseadas em definicdes unificadas. A definicdo do IOTF ¢

baseada na média de seis paises, que representam propriedades de nove paises. '

Para a medida da circunferéncia da cintura (em ambos os estudos) foi utilizada fita métrica de
marca Sanny®. A obesidade abdominal foi definida através dos percentis criados por McCarthy et
al''. Os escolares foram posicionados de frente para o pesquisador. A medida foi realizada entre o

ultimo arco costal e a crista iliaca (na menor circunferéncia visualizada).

Para a medida das dobras cutaneas foi utilizado adipometro cientifico da marca Lange® (em
2007) e Cescorf® (em 2011). A composi¢do corporal foi determinada pelo somatério das dobras
cutaneas tricipital e panturrilha através da proposta de Lohman (1987)'%. As dobras cutineas foram
mensuradas do lado direito dos avaliados. Para a dobra cutanea do Triceps (DCT), o pesquisador
pingou a dobra no ponto médio posterior do braco entre a borda supero-lateral do acrémio e o
olécrano em sentido vertical. Para a dobra cutanea da panturrilha (DCP), a crianga permaneceu
sentada, com a articulacdo do joelho em flexdo de 90°, o pesquisador pingou a dobra no ponto de

maior circunferéncia da panturrilha com o polegar da mao esquerda apoiado na borda medial da
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tibia em sentido vertical.

Nos dois estudos toda a equipe de avaliacdo recebeu o manual do avaliador, participou do

treinamento (entrevista ¢ medidas antropométricas) e realizou o projeto piloto de cada etapa.

Em ambos os estudos, foram distribuidos termos de consentimento livre e esclarecido para todos
os responsaveis das criangas que fizeram parte da amostra. Somente depois de devolvido o termo
de consentimento, com a assinatura dos pais ou responsaveis, ¢ que as criangas foram avaliadas.
Além do consentimento dos pais, as criangas deveriam concordar em participar voluntariamente do
estudo. No estudo de 2007, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) sob o nimero 2006-365H. No estudo de 2011, o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (UFCSPA), com nimero de parecer 1312/11 e cadastro 741/11.

Os dados foram duplamente digitados em um banco formatado em EPIDATA. Apos a verificagdao
da consisténcia dos mesmos, estes foram exportados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences, (SPSS) versdo 13 (em 2007) e IBM-SPSS versdo 19 (em 2011) onde foram
analisados. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva, e apds uma analise bivariada (teste
qui-quadrado de Pearson) entre as variaveis independentes e o desfecho. Para verificar as diferencas

entre as médias foi utilizado teste t de Student, sendo o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS

No estudo de 2007 foram avaliadas 461 criangas, sendo 274 (59,4%) com 11 anos e 187 (40,6%)
com 12 anos. Destes, 247 (53,6%) eram meninas e 214 (46,4%) eram meninos. Ja no estudo de 2011
foram avaliados 1014 escolares, sendo 528 (52,1%) meninas e 486 (47,9%) meninos. Destes 452
(44,6%) escolares tinham 11 anos e 562 (55,4%) tinham 12 anos no momento da avaliagdo. A tabela
1 apresenta as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa nos dois estudos. Como se pode observar na
tabela 1, as médias de circunferéncia da cintura e somatorio de dobras cutaneas aumentaram no

periodo, enquanto a média de IMC diminuiu.

Tabela 1 —-M¢édias, desvios padrao e valores minimos e maximos dos indicadores antropométricos

Circun- Dobra
feréncia cutanea Dobra Somatoério
Idade Peso IMC cutanea da
Altura(m) da do . das dobras
(anos) (Kg) Kg/m? . , panturri- A
cintura Triceps cutaneas
lha (mm)
(cm) (mm)
Estudo
de 2007
(n=461)
Média 11,41 42,19 1,46 19,43 63,47 13,35 13,90 27,22
Desvio 0,49 1081 0,08 3,78 8,69 5,59 6,33 11,47
Padrio
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Valor

a 11 212 1,24 9,36 25.0 4.4 34 8,7
minimo

Valor 12 81,0 1,79 31,96 96,0 342 36,2 70,0
maximo

Estudo

de 2011
(n=1014)

Média 11,55 43,74 1.49 19.38 65,75 13,98 14,12 27.80
Desvio 049  10.85 0,07 3.65 8.32 5.57 6,59 11,63
Padrao

Valor

& 11 23,00 1,27 12,62 46,0 45 35 8,3
minimo

Valor 12 97,10 1,82 37,93 99,5 38.0 55.0 75,4
mMaximo

A tabela 2 apresenta os resultados do desfecho estado nutricional avaliado pelos indicadores
antropométricos de IMC, circunferéncia da cintura e somatério das dobras cutaneas. O estado
nutricional avaliado pelo IMC apresentou diminuig¢ao nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
enquanto que as prevaléncias de obesidade abdominal e de gordura corporal acima do desejado

aumentaram suas prevaléncias no periodo.

Tabela 2 — Prevaléncias do desfecho conforme os indicadores antropométricos

Estudo de 2007 Estudo de 2011
n % n %
IMC
Sem excesso de peso 324 70,3 746 75,7
Sobrepeso 103 22,3 187 19,0
Obesidade 34 7,4 53 5,4
Circunferéncia da Cintura
Medida adequada 340 73,8 691 70,1
Obesidade abdominal 121 26,2 295 29,9
Somatorio das dobras cutineas
Gordura adequada 349 76,0 589 60,2
Gordura acima do desejado 110 24,0 389 39,8

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados da analise bivariada entre o estado nutricional,
avaliado pelos trés indicadores antropométricos, sexo e idade. Meninos € meninas ndo apresentaram
diferenca estatistica significante em relacdo ao desfecho avaliado pelo IMC e nota-se também
diminui¢do no percentual de sobrepeso e obesidade em meninas € meninos no estudo de 2011 em

relacao ao de 2007.

Os meninos apresentaram 59% mais chances de apresentarem gordura acima do desejado
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(RP=1,59; I1C=1,04-2,45) em relagdo as meninas no estudo de 2007. Observou-se também aumento

do percentual de meninos e meninas com gordura acima do desejado no periodo.

Com relagdo a obesidade abdominal ndo foram encontradas diferengas significantes entre

meninos € meninas nas avaliagdes de 2007 e 2011.

Tabela 3 — Associagao entre estado nutricional (2007 e 2011) e sexo

2007 2011
Meninos Meninas Meninos Meninas
Estado Nutricional pelo IMC
Sem excesso de peso n 147 177 360 386
% 68,7% 71,7% 76,3% 75,1%
Sobrepeso + Obesidade n 67 70 112 128
% 31,3% 28,3% 23,7% 24,9%
RP (I1C) (0,771 —1 51 ,72) Ref (0,7(()) i)ﬁ 26) Ref
Estado Nutricional pelas Dobras
Cutaneas (triceps + panturrilha)
Gordura adequada n 153 196 280 309
% 71,5% 80,0% 59,6% 60,8%
Gordura acima do desejado n 61 49 190 199
% 28,5% 20,0% 40,4% 39,2%
RP (IC) (1 ,0275—9;,45) Ref (0,8 11 f)51,36) Ref
Estado Nutricional pela
Circunferéncia da cintura
Medida Adequada n 160 180 348 343
% 74,8% 72,9% 73,7% 66,7%
Obesidade Abdominal n 54 67 124 171
% 25,2% 27,1% 26,3% 33,3%
RP 10) 0 6(()) —911 38) 0 54(1) —71) 94) Ref

RP: razédo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga; *: p<0,05; Ref: RP=1,00.

A analise bivariada entre os desfechos (com os trés indicadores) e idade ndo apresentou
diferengas significantes nos anos de 2007 e 2011. Assim como para o sexo, o percentual de escolares
com sobrepeso + obesidade avaliados pelo IMC diminuiram nas idades de 11 e 12 anos entre as
avaliagdes realizadas no periodo. O inverso ocorreu com a obesidade abdominal e a gordura acima

do desejado, que aumentaram na avaliagdao de 2011 em comparagdo com 2007.
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Tabela 4 — Associagao entre estado nutricional (2007 e 2011) e idade

2007 2011
11 anos 12 anos 11 anos 12 anos
Estado Nutricional pelo IMC
Sem excesso de peso n 189 135 339 407
% 69,0% 72,2% 76,2% 75,2%
Sobrepeso + Obesidade n 85 52 106 134
% 31,0% 27,8% 23,8% 24,8%
RP Ref 0,86 Ref 1,05
ao (0,57 -1,29) (0,79 - 1,41)
Estado Nutricional pelas Dobras
Cutineas (triceps + panturrilha)
Gordura adequada n 205 144 259 330
% 75,4% 77,0% 58,5% 61,7%
Gordura acima do desejado n 67 43 184 205
% 24,6% 23,0% 41,5% 38,3%
RP 0,91 0,87
(IC) Ref (0,59 — 1,42) Ref (0,68 — 1,13)
Estado Nutricional pela
Circunferéncia da cintura
Medida Adequada n 199 141 309 382
% 72,6% 75,4% 69,4% 70,6%
Obesidade Abdominal n 75 46 136 159
% 27,4% 24,6% 30,6% 29,4%
RP 0,87 0,95
ac) Ref (0,56 — 1.32) Ref (072 —1.24)

RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga; Ref: RP=1,00.
DISCUSSAO

O presente estudo encontrou prevaléncias de excesso de peso de 29,7% em 2007 e 24,4% em
2011, utilizando o IMC como indicador antropométrico de obesidade e sobrepeso. Estudo realizado
na China (n=1844) avaliou criancas com idades entre 7-14 anos e encontrou prevaléncias de
11,1% para sobrepeso ¢ 7,2% para obesidade'*. Em Portugal, Pereira et al., (criangas de 6 ¢ 10
anos) observaram nas meninas, prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 22,8% e 13,2%, e nos
meninos 17,6% e 12,3%, respectivamente'®. Juliusson et al, em estudo realizado na Noruega
(2 a 19 anos) encontraram prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criangas de 13,8%, sendo
13,2% em meninos e 14,5% em meninas'>. As prevaléncias de obesidade e sobrepeso apresentadas
pelo presente estudo podem ser consideradas elevadas, visto que os dados sdo superiores aos
apresentados em estudos internacionais.

Em um estudo realizado na Inglaterra, com o objetivo principal de atualizar as tendéncias de
prevaléncia de obesidade entre criancas em idade escolar, utilizando base domiciliar de

saude realizada entre 1997 e 2007, encontrou que ha sinais de que a tendéncia de sobrepeso e
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obesidade entre criangas em idade escolar na Inglaterra tenha se estabilizado nos ultimos

anos'®. Ja na Grécia, foram examinadas 651.582 criangas durante 11 anos (1997-2007) acerca
das tendéncias de baixo peso, sobrepeso e obesidade e os autores constataram que a prevaléncia de

sobrepeso aumentou consideravelmente entre 1997 e 2007".

Apesar da diminui¢ao na prevaléncia de excesso de peso apresentada pelo IMC, a circunferéncia
dacintura apresentou 3% a mais de escolares com obesidade abdominal no estudo de 2011 comparado
com o de 2007. Casonatto et al., encontraram 11,9% de obesidade abdominal em Londrina (PR)'®

e Pinto et al., (2010) " evidenciaram 14,9% de escolares com obesidade abdominal em Recife, PE.

Além de um ntimero maior de criangas com a cintura aumentada, o estudo de 2011 (em relagao
ao de 2007) apresentou 15,8% a mais de criangas com gordura acima do desejado através da
avaliagdo das dobras cutaneas do triceps e da panturrilha, ou seja, 39,8% das criancas. Glanner,
avaliando escolares de 4 cidades da regido sul do Brasil, encontraram 46,2% das meninas e 28,7%

dos meninas com gordura acima do recomendado?®.

A quantidade de criangas com gordura acima do desejado e com cintura aumentada € consideravel,
visto que a gordura subcutanea € proporcional a quantidade de gordura corporal®' e, consequente
fator de risco para doencas cardiovasculares® e a circunferéncia da cintura elevada, ¢ um fator de

risco independente para doengas cardiovasculares®.

No presente estudo, meninos e meninas ndo apresentaram diferenca estatistica significante em
relacdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC, assim como um inquérito realizado nos Estados
Unidos onde ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas de IMC elevado ao
longo dos periodos (1999-2000, 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006, e 2007-2008) entre meninos e

meninas, exceto entre 0S meninos com maior peso’*.

Outro resultado encontrado foi que os meninos apresentaram 59% mais chances de estarem
com gordura acima do desejado (RP=1,59 — IC=1,04 — 2,45) em relag@o as meninas no estudo de
2007 e também aumento do percentual de meninos e meninas com gordura acima do desejado no
periodo. Januario et al., também encontraram 33% dos meninos e 25% das meninas com valores
de gordura corporal acima do recomendado através da mensuragdo das dobras cutaneas®. Duquia
et al., encontraram na cidade de Pelotas, RS, prega cutanea tricipital e subescapular elevadas em

respectivamente 20,2% e 17,3% dos meninos ¢ 14,2% e 10,5% das meninas®.

Com relacdo a obesidade abdominal ndo foram encontradas diferencas significantes entre
meninos € meninas nas avaliagdes de 2007 e 2011. Resultado semelhante aos apresentados por Pinto
et al., (2010) ' onde nao houve diferenga na distribui¢do da obesidade abdominal entre meninos e
meninas.Ao avaliarem 764 criancas e adolescentes com faixa etaria de 10 a 16 anos, Moser et al.,
encontraram um terco das criancas e adolescentes com obesidade abdominal sendo que a mesma

foi mais frequente nas meninas do que nos meninos?*.

// Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 8(4), 31-43, dez, 2014. ISSN 1982-8829



/141

Como limitacdo do estudo, destaca-se que os dados da presente pesquisa sejam preliminares,

necessitando mais analises para explicar os resultados encontrados.
CONCLUSAO

Conclui-se que apesar da diminuicdo do excesso de peso no periodo avaliado pelo IMC, os
escolares da cidade em questdo apresentaram aumento na prevaléncia de obesidade abdominal e
gordura acima do desejado, fato que deve ser motivo de preocupagdo da comunidade escolar e da
sociedade em geral.

Programas de promocao a satide em relagao a tematica estudada devem ser abordados com intuito
de prevenir niveis de gordura aumentado em criancas e adolescentes. Sugere-se que intervengdes

sobre educa¢do nutricional sejam realizadas regularmente em escolas.

Contudo, ¢ essencial ampliar o campo de investigagdo, realizando estudos com maior nimero
de individuos, tendo em vista a importancia do diagnostico de sobrepeso e obesidade nesta faixa

etaria.
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