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RESUMO

O proposito do presente estudo foi verificar a ai@wia de obesidade e sobrepeso apresentadagrarasre adolescentes
do ensino fundamental de 52 a 82 séries da zomamajrdo municipio de Cianorte-PR. Caracterizou-se c@ndo do tipo
descritivo. Fizeram parte da amostra 30% dos aldeasmda escola, num total de 1178 alunos, escslltid forma aleatoria.
Como instrumento para a obtengdo dos dados referaageindicadores de obesidade (peso, estaturaad&@m de dobras
cutaneas do triceps e subescapular) utilizou-sebataaca Plenna, com precisdo de 100g, fita métrimampasso de dobras
cuténeas (Cescorf Cientifico). Os dados coletaddsandque 24,3% das criancas e adolescentes podetiassificadas
como obesas, tendo a alimentagéo e as horas geanpassistindo TV como fatores que devem ser cenasids.

Palavras-chave criancas. Adolescentes. Obesidade.

INTRODUGCAO Dentre as causas da obesidade infantil
podemos citar: alimentacdo inadequada,
A prevaléncia de obesidade, uma doenca deatividade fisica, propensdo genética, fatores
nova era, tem aumentado significativamente conpsicologicos e causas hormonais.
0 passar do tempo. Véarios estudos em criancas e adultos
Nas dltimas décadas, tem-se dado grandenostram que a maior porcentagem de obesos
énfase ao estudo da gordura corporal e aoem uma atividade fisica abaixo do normal. As
indices de adiposidade em criancas epessoas mais ativas fisicamente tém um maior
adolescentes, devido a sua associacdo com dispéndio de energia, que pode, na maioria das
desenvolvimento de inimeras doencasyvezes, ajudar a manter o equilibrio energeético
representando um fator de risco para a saldentre gasto e ingestdo. A falta de exercicios
quando em excesso (POLLOCK et. al., 1986também pode favorecer a obesidade (CAMPOS,
apud PINHO ; PETROSKI, 1999). 2000).
A obesidade na adolescéncia esta associada Damaso (2001, p. 238) afirma que a dieta
a varios problemas, sendo mais prevalentes déca em gordura estimula o desenvolvimento da
consequéncias deletérias na area psicossocial 2fesidade, apresentando associacdo entre a
persisténcia de obesidade na fase adultéjuantidade de gordura na dieta e o grau de

acompanhada de suas  comorbidade§besidade. . N _
(VIUNISKI, 2001). Quanto a genética, quando ambos os pais

sdo obesos, a crianca tem 80% de probabilidade
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de vir a ser obesa; quando um dos pais € obeso, compasso de dobras cutaneas (Cescorf
esse risco diminui para 40%; e, para 14%, Cientifico) para a medida do tecido
quando nenhum dos pais € obeso (CONSENSO subcuténeo (triceps e subescapular);

LATINO AMERICANO SOBRE OBES|DADE, . fita métrica afixada a parede para a

2001). determinacao da estatura corporal;

ode ser resultante de um conjunto de fatores.. UESTONAIIO (doze quesides fechadas), para
b J analisar parte dos habitos de vida dos

traz sérios danos a saude do individuo, podendo - .
i s P estudantes que participaram da pesquisa.
leva-lo até a morte, torna-se de fundamental

importancia diagnosticar e tratar essa doenca
ainda na infancia. Testagem do instrumento de medida

Assim, o objetivo do presente estudo foi O questionario teve sua validade de

verificar o nivel de adiposidade corporal emcontetdo aferida por docentes do Departamento
criancas e adolescentes do  ensinode Educacdo Fisica da UEM. Para a andlise de
fundamental da zona urbana de Cianorte —clareza e objetividade de linguagem, foi
PR., bem como analisar a predisposicaogpresentado a cinco sujeitos da amostra, que o
genética e alguns habitos de vida que podenyigaram apropriado.

influir na obesidade.

Coleta de dados

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS Os dados foram coletados nos meses de
setembro e outubro de 2001, nas escolas da zona
Caracterizagéo do estudo urbana de Cianorte — PR. Apéds ter sido

solicitada ao Nucleo Regional de Educacdo uma

Este estudo caracterizou-se como send ~ :
descritivo do tipo diagnédstico, de acordo Com?elagao de todas as escolas existentes na
P 9 ’ localidade, com o numero de alunos

AIv_es (2003)’|. poIS con5|s]uu_ em ?bservar, matriculados de 5% a 82 séries (3931alunos), 30%
][egtstrar, analisar e corre ac_lonﬁrl atos %Udos alunos foram selecionados aleatoriamente
endmenos (variaveis) sem manipula-los. para participar da pesquisa.

Os procedimentos obedeceram a seguinte

rotina: (a) encaminhamento da equipe as escolas

A populacao foi composta de 3931 crian¢aspesquisadora e auxiliar); (b) levantamento da
e adolescentes do ensino fundamental de 5% a Stagem das turmas; (c) sorteio dos diversos

séries da zona urbana de Cianorte. A amostra ferupos de alunos; (d) aplicacdo do questionario;

constituida de 1178 criancas - escolhidas dge) gpresentagio da dinamica do trabalho aos
forma aleatoria, abrangeu 30% dos alunos d s () coleta dos dados. As medidas eram

cada escola, e dividiu-se de forma igualitaria €Mealizadas pela pesquisadora; a auxiliar apoiava

género. apenas na organizacao das criancas e no registro
A partir dos dados obtidos na amostra pode- P g ¢ ¢ g

o ~ . dos dados.
se inferir a proporcdo para a populagfnita)
ao, mvel de cpnflgnga de 95%, com um eITOppalise dos dados
maximo da estimativa de 2,5% . _
Os dados referentes a populagdo foram Para a analise dos dados foi usada a
obtidos junto ao Ncleo Regional de Ensino deestatistica descritiva. Para a analise do

Populacdo e amostra

Cianorte. percentual de gordura dos participantes foi
utilizado o procedimento de coleta de dobras
Instrumento de medida cutaneas, sendo verificado apenas o somatorio

~ a dobras tricipes e subescapulares, de acordo
Foram usados para obtencdo dos dados des 3m Lohman (1987 apud PETROSKI, 1999)
pesquisa 0s seguintes instrumentos de medida: ’ ’

i o Quanto ao aspecto da influéncia genética,
balanca Digital Plenna (precisdo de 100ytilizamos para a andlise a perspectiva da
gramas) para medida de peso corporal; imagem corporal que as criancas e
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adolescentes tinham em relacdo a constituicdque pertencem, por isso se cuidam mais e, (2)
corporal dos pais e dos irmaos. Para tanto, fopelo fato de que o aumento das células de
solicitado as criancas e adolescentes qugordura é maior até os 14 anos, CLAO (2001).
identificassem, nos desenhos apresentados no Também devemos considerar que foi
questionario, aqueles que mais sepequeno o0 numero de meninas com 16 anos
aproximavam da imagem que eles tinham enparticipantes da amostra, podendo isso interferir
relacdo aos pais e irmaos. Para tantonpa diminuicdo da média de peso (Tabela 01).
utilizaram-se o0s desenhos de silhuetas Observa-se que 0 peso no sexo feminino
corporais (TRITCHLER, 2003, p. 462). apresenta uma variacdo consideravel entre os
participantes da pesquisa dos 11 para os 12 anos
~ - de 4,98 kg - e dos 13 para os 14 anos - de 4,68
RESULTADOS E DISCUSSOES kg. No sexo masculino, o aumento foi aos 11-12

N anos de 6,59kg, seguido de 7,34kg para os 15-16
Na tabela 1 sdo apresentados os tamanhag,qg

das amostras por idade, série e sexo, e na tabela éegundo o CLAO (2001), o aumento do
2 sao apresentadas as médias e deswos-padragso é progressivo na adolescéncia, sendo que
do peso e estatura mensuradas em relagao @Q vajores alcancam 75 a 85% aos 14 anos e
sexo e idade dos participantes. chegam ao méximo nas mulheres aos 16 anos e
nos homens aos 18 anos, pois as mulheres
apresentam uma maturacdo mais precoce em
relacdo aos homens.
' GlosaL A variacdo anual do peso médio entre os

> TR EE =  alunos de 10 até 15 anos do sexo feminino foi:
W B e e a0 1,63 (10 a 11 anos); 5,02 (11 a 12 anos); 3,94
4. o ds s W s (12 a 13 anos); 4,64 (13 a 14 anos); 1,36 (14 a
15 anos); sendo a variacdo média no periodo dos
Tabela 2 -Média e desvio-padrdo por sexo e idade. 10 aos 15 anos de 3,31kg/ano. No sexo

masculino, a média de aumento do peso anual

Tabela 1- Amostra investigada em relacdo a idade,
Série e sexo.

SERIE.

2| 1 1 2| 3 9 16
313] 149 145 294] 95 118 213 1178

16 -
TOTAL GLOBAL

| MEDIA | DESVIO PADRAO i
SEXO | IDADE —5Es5 ALTURA | PESO _ ALTURA dos 10 aos 16 anos foi de 4,55kg.

0 0.2 1476 ) o Segundo Tanner (1975), o aumento € quase
n s 180 PO I constante desde a idade de 3 anos até a
13 49,7 158,4 9.3 6.7 puberdade, com incrementos médios de 2 a
14 54,3 161,3 8,1 6,0 ~
15 55,7 1611 8.5 58 3kg/ano. Pode-se entdo perceber que os valores
= S — - encontrados estdo, nos dois sexos, acima do
10 385 144.8 100 8.2 proposto por esse autor.
11 39,3 148,8 9,8 28,9 . .
12 45,9 153,9 10,5 7.2 No aspecto relacionado ao crescimento,
13 51,4 159,8 11,8 8,2 . .
14 547 1645 10,6 78 verificou-se (Tabela 02) que no sexo masculino
o ee Tors o o 0 aumento da estatura em relagdo a idade foi

progressivo, com um crescimento que podemos

O aumento no peso, nos sujeitos do sex@onsiderar dentro da normalidad®lo sexo
masculino, apresentou-se de forma progressivdéminino também ocorreu um aumento
de acordo com a idade, o que corresponde aBrogressivo, tendo atingido o ponto maximo aos
crescimento vertical das criancas e adolescented1-12 anos.
nos do sexo feminino apresentou-se de forma Este resultado corrobora aqueles obtidos por
progressiva até a idade de 15 anos. Aos 15-18Valtrick e Duarte (2000), segundo os quais as
anos houve uma diminuigdo entre as médias demeninas apresentam uma velocidade de
peso. crescimento maior até atingir o ponto maximo

Isso pode ter ocorrido por dois motivos: (1) aos 12-13 anos, e 0S meninos tém este ponto
pelo fato de que as meninas nessa idade tém umm@aximo aos 15 anos. Depois, a velocidade de
maior preocupagdo com a aparéncia, visto querescimento declina gradativamente até os 20
nessa fase elas precisam ser aceitas pelo grupaaos, para ambos os sexos.
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Nos meninos da amostra a maior diferencaTabela 4 - Constituicdo corporal do pai,
entre as médias das alturas se situou nos 12-13 . )
anos. A média anual da altura do sexo masculin§€9undo a visao da crianca.

dos 10 aos 16 anos foi de 4,4cm/ano, tendo UM’ i con niveice CONSIDERAO PA
. ~ . ’ . obesidade MAGRO OBESO SOBREPESO NAO TEM PAI Total Global
classificacdo abaixo dos niveis esperados:— oo o0 0% oo oo 00
1 1 BAIXO 46,1% 2,6% 50,3% 1,0%| 100,0%
Tanner (1975) estima um crescimento de 5 a 2 PO it ot
6 C m/an 0 . MODERADAMENTE ALTO 47,3% 2,4% 49,3% 1,0%| 100,0%
— L, e ALTO 44,6% 2,0% 52,7% 0,7%) 100,0%
No sexo fem|n|n0, a média anual de MUITO ALTO B3% 8% 55,1% 2.9%) 1000%

d eTmal Global 46,1% 3,0% 49,6% 1,4% 100,0%

crescimento dos 10 aos 16 anos foi
2,42cm/ano, muito abaixo
acordo com Tanner (1975).

Segundo o CLAO, as mulheres mantém

do esperado, deTabeIa 5- Constituicao corporal da méae, segundo a
visdo da crianca.

. . . Crianca com nivel de CONSIDERAAMAE — —
velocidade de crescimento em altura maior que e— s _ WAGRO___Cors0 _SOMREPES0 NIOTEMMAE Todcim
dos homens, sendo que aos 10 anos tém 84% da =~ om0 A oo oo

i 0, i MODERADAMENTE ALTO 49:3% 1:0% 49:8% 0:0]/ 100:0%

altura final e os homens 78%. Assim, elas e w10 oo i
crescem mais até os 10 anos do que 0os homens, wmoarn w30 2% oo o0m
Global 534% 12% 451% 03% 100,0%

. . Total
sendo que depois dessa idade elas tendem =&
crescer somente mais 16%, enquanto os homens A maioria das criangas considerou o pai

tendem a crescer mais 22%. com sobrepeso (49,45%), e a mae magra
_ Chamamos a atencdo para o fato de que §§3 5194) (Tabelas 04 e 05). Somente 2,78% das
criancas/adolescentes da amostra em meédigrancas obesas consideram sua mde obesa e
independentemente do sexo, estdo tendo UM 7994 delas consideram o pai obeso. Isso revela
avango maior no peso e menor No Crescimentg e ha criancas obesas com pais magros e com
em relacéo ao estabelecido por Tanner (1975). goprepeso. Tal observagdo pode ser decorrente
O percentual de gordura estimado por meiQje yma imagem de normalidade que ha no meio

do somatério das pregas do triceps €m que vivem, pois se sabe que o meio pode

subescapulares (tabela 03) demonstrou qufluenciar diretamente a forma como somos

24,3% das criancas sdo consideradas obesgsados a interpretar e/ou analisar os fendmenos
(niveis alto e muito alto) e 41,7% delas estadue nos cercam.

acima do peso ideal (niveis moderadamente alto, Assim, cria-se a hip6tese de que a genética
alto e muito alto). Segundo Lohman (1987), oparece ndo ter sido o principal fator
percentual de gordura € considerado alto quanddeterminante da obesidade nessa pesquisa.
0 somatoério das dobras (subescapulares e dOontudo, ressalta-se a limitacdo da hipotese,
triceps) atinge valores superiores a 30mm (parama vez que esta foi baseada apenas na idéia e
meninos) e 35mm (para meninas), e muito altovisdo da crianga participante do estudo. De
quando é superior a 39 mm (para meninos) e 4acordo com Tritschler (2003, p. 463), as
mm (para meninas). investigacdes que confiam apenas nas atuais
avaliacbes do tamanho podem n&do capar os
Tabela 03 -Classificagdo da amostra de acordo comaspectos afetivos sutis dos disturbios da imagem

os niveis de obesidade corporal. Mesmo com a limitacdo destacada,
Nivel de obesidade FEM MASC____Total Global verifica-se a importancia deste levantamento
MUITO BAIXO 0,5% 2,1% 1,4%

BAIXO 7.0% 24,9% 16,2% guando se observam os resultados dos dados
NIVEL OTIMO 44,4% 37,3% 40,7% .

MODERADAMENTE ALTO 23,8% 11,4% 17,4% gerais apresentados neste estudo.

016 ALTO e o, 1, Quanto a alimentacdo, a maioria das
Rl R —L ot criancas faz 4 refeicdes diarias, de acordo com o

recomendado por varios autores. J& a qualidade

Neste sentido, devemos destacar que o Singjy alimentacdo da maioria ndo pode ser
de alerta deve estar constantemente acionad@ensiderada como a mais adequada, pois ha um
pois nossas criangas e adolescentes nédo fogemygande consumo de guloseimas (balas, doces em
regra mundial do vertiginoso aumento dageral, bolachas e outros) e pouco consumo de
obesidade. frutas, legumes e verduras. Essa desorganizacgéo
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na ingestdo alimentar pode estar contribuind@articipantes adotam habitos diarios centrados
para o aumento de peso de nossaso imobilismo motor.

criancas/adolescentes (Tabelas 06 e 07). Ao se fazer a tabulacdo das horas que os
Resultado semelhante foi encontrado enparticipantes destinam diariamente a assistir
escolares da cidade de Maringd (NETTO detelevisdo, usar computador, estudar e praticar

OLIVEIRA; LOPES, 2001). atividades fisicas, pode-se verificar o tamanho
do problema que se tem pela frente.
Tabela 6- Consumo de frutas, legumes e verduras. Em relacdo as horas destinadas a televisao,

verficouse que grande parte das_ criancas

OO PO passava até 5 horas em frente da TV. Segundo
. Coloco (2001), criancas que assistem a mais de

NIVEL OTIMO
100,00

MODERADAVENTE ALTO
o 1000 guatro horas de televisdo por dia tém 88% a
Teees &6 @I 9® 1% 100k i

mais de chance de se tornarem obesas, quando

MUTOALTO 39, 9, 4': 5,
comparadas aquelas que ficam menor tempo.

Tabela 7- Consumo de Guloseimas.

I ¢ oo R o oot
AS VEZES NUNCA RARAMENTE ~ TODOS OS DIAS  Total gaStO Sentado ou aSSiStindO teleVisao esté

MUITO BAIXO 81 3"/?, 0,0% 6.3\’:@ 100,0 i i . ) .
e Y A 1000 rgl_auonado com 0s baixos niveis de atividade
MODERADAMENTE ALTO  52,7%  0,0% 9.8% 1000 fisica, que, por sua vez, estdo relacionados com
ALTO 58,8% 2,0% 9,5% 100,0 .

64,5% 2,2% 6,5% 26,8% 100,0
0I 58,1% 1,1% 9,0% 31,8% 100,0 a ObeSIdade

Nesse momento a familia e as regras basicas
A ingestdo irregular tem sido apontadadue devem ser adotadas no seio familiar ganham
como um dos males do século. Nossagrande destaque, no sentido de conter tal acdo e
populagdes ndo tém tido a preocupacgdo comgonstituir habitos que levem as criangas a
uma adequada organizagdo e constituicio deoltarem-se para as acGes motoras e
habitos saudaveis relacionados a alimentacdo. brincadeiras, fazendo com que haja a adogéo de
Bouchard (2003) teoriza sobre trés situacdedabitos saudaveis em relagdo as exigéncias
centrais como sendo as responsaveis pela atugjotoras de todo ser humano.
epidemia da obesidade. A primeira circunstancia Quanto a atividade fisica extra-escolar, a
estabelece que 0 aumento resulta do fato de quBaioria da amostra relatou pratica-la, ou seja,
uma grande parte da populacéo esta consumincﬁ)lg%% citaram que tém habitos de atividades
mais calorias do que os individuos das geraggeldSicas extra-escolares e apenas 18,04% ndo
anteriores, sem mudancas no gasto diari@raticavam, sendo que dentre as praticantes a
habitual de energia; a segunda sugere que Faloria referiu fazer atividade fisica trés vezes

causa desse aumento pode ser encontrada RS’ Semana (tabela 08).

iminuica 0 gast nergético diari em . _ ,
d u:; 0 d. 9 S~O € ? ge 0 . 0, S Tabela 8- Atividade fisica extra-escolar — nimero de
alteracéo da ingestao caldrica; e, finalmente, Q.. por semana

terceira circunstancia propde que a ingestao
caldrica per capita tem realmente declinado, crancaosesr | o L2 L o 1 ¢ 1 5 | clom

MUITO BAIXO 1 16 3 13 6 19 0,0 5 22| 15 16

quando comparada com a das geragdeso o il 2 07| & mo| 2 ws| a0 s s

NIVEL OTIMO 28 459 | 101 428 | 116 368 | 54 419| 102 453 | 401 415

antenores' mas que 0 gasto energét'co diériO:i)TIz)ERADAMENTEALTO 15 246 48 203 53 168| 22 171| 25 111 163 169

3 49| 31 131| 45 143| 16 124 25 111 120 124

MUITO ALTO 6 98] 30 127| 3 102] 14 109] 28 124 110 114

tem, em média, diminuido em proporcao ainda e Bl zn mnlles ronllen Tnlles smollen T
maior.

Com isso, podemos verificar que o0s E importante destacar que apenas participar
participantes fazem parte do quadrode atividades extra-escolares ndo quer dizer
perspectivado pelo autor acima citado, ou sejagstar realizando uma atividade que esteja
uma ingestdo além das necessidades diarias pFoporcionando estimulo fisiologico capaz de
com habitos de vida que ndo resultam em um#rovocar consumo energetico suficiente e que
utilizacdo adequada desta energia ingerida. Ofaca frente a ingestdo alimentar aumentada. Os
dados apresentados a seguir podem representd@dos coletados ndo nos permitem relacionar
muito bem esta observacdo, uma vez que okis indicadores com precisdo, contudo,
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possibilitam inferir que as atividades realizadas O excesso de peso detectado nhas
ainda estdo aquém das exigéncias normais. criancas/adolescentes de Cianorte-PR pode
A atividade fisica € muito importante no acarretar varios problemas a saude em um futuro
controle de peso corporal, servindo para oproximo, apresentando-se como um problema
consumo da energia ingerida em excesso ereocupante, que tem sido objeto de constantes
evitando que esta se deposite nos tecidos . Dalertas por parte de érgdos de saude em nivel
acordo com Bouchard (2003, p. 14), pode-senacional e internacional.
levantar a hipétese de que a contribuicdo de um Um conjunto de fatores pode contribuir para
gasto energético diminuido, na epidemia atuabjue essa doenca se desenvolva. Nessa pesquisa
de sobrepeso e de obesidade, é determinada pala que mais se evidenciaram foram a dieta
queda no nivel habitual de atividade fisica,inadequada e 0 excesso de tempo gasto
associada ao trabalho e as tarefas domésticas dasistindo a televiséo.
vida diaria, além da quantidade crescente de Enfim, como a obesidade pode ser
tempo gasto em um modo de vida sedentariodesenvolvida por inidmeros fatores de origem
Portanto, os resultados apresentados nesendogena e exdgena, a atuacdo conjunta de
estudo simplesmente corroboraram todas essdedos os profissionais da area de saude tem um
afirmativas. importante papel no seu combate. Podemos
contribuir  muito para a vida dessas
criancas/adolescentes, que estdo sendo cada vez
mais atingidas por essa “doenca’. Neste sentido,

acles profiladticas sdo de extrema importancia

Atraves das informacGes obtidas no presentg g que este quadro ndo avance nas proporcées
estudo podemos diagnosticar um alto indice d%ue vém se verificando nos dltimos anos

obesidade nas criancas e adolescentes da zoffgijas governamentais e educacionais s&o
urbana de Cianorte. Verificamos que 41,6% dagngamentais para tal intervencdo, pois podem

criancas/adolescentes apresentaram peso acim@ar na formacéo basica das futuras geracdes,
i 0, 1 . S -
do ideal, sendo que 24,3% destas sdo obesas. g, geja, a escola coloca-se como o centro basico

destas medidas.

CONSIDERACOES FINAIS

OBESITY IN CHILDREN AND TEENARGES ATTENDING THE FUN DAMENTAL SCHOOL FROM THE
URBAN ZONE OF CIANORTE CITY- STATE OF PARANA

ABSTRACT

This research was based on a descriptive approatthad as general purpose to verify the obesitygieace of children

and adolescents attending the fundamental schddiainorte city. A total of 1178 students were chaserandom, reaching
30 % of the total students from each school. A Réescale, a tape measure and a skin fold calipesc@Cf® were used for
collecting the data (weight, height, as well asttimeps and underscapular skinfolds measuremertgse data allowed us
to conclude that 24.3% of the children and adol#scean be classified as obese subjects. This @atue to both their

nutrition of poor quality and the time they spendront of the TV every day.

Key words: children. Adolescent. Obesity.
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