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Prevaléncia de obesidade abdominal e excesso de gordura
em escolares de uma cidade serrana no sul do Brasil

Prevalence of abdominal obesity and excess fat
in students of a city in the mountains of southern Brazil

Abstract Obesity is considered the most impor-
tant nutritional disorder due to a rapid increase
in its prevalence in recent years. The scope of this
study was to estimate the prevalence of abdominal
obesity and excess fat in students aged 11 to 14
(boys and girls) from a town in the mountains of
southern Brazil, and to verify the possible associ-
ations with economic classification, gender, age,
eating habits, lifestyle habits (physical activity and
sedentary activities) and dissatisfaction with body
image. A cross-sectional study was conducted with
1230 students. The anthropometric variables stud-
ied were the waist circumference and the skin folds
of the triceps and calf. A descriptive and bivariate
analysis was conducted between the independent
variables and the outcome. The prevalence of ab-
dominal obesity and excess body fat were 28.7%
and 40.1% respectively. There was a statistically
significant association between a greater number
of meals and dissatisfaction with body image and
abdominal obesity, which was also associated with
girls evaluated, and to excess body fat. The preva-
lence of abdominal obesity and excess body fat are
high and justify the implementation of health ac-
tions in schools.
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Resumo A obesidade é considerada a mais im-
portante desordem nutricional devido ao aumen-
to acelerado de suas prevaléncias nos iiltimos anos.
O objetivo do presente estudo foi estimar a preva-
léncia de obesidade abdominal e excesso de gordu-
ra em escolares de 11 a 14 anos (meninos e meni-
nas) de uma cidade serrana no sul do Brasil, e
verificar as possiveis associagbes com classifica-
¢do econdmica, sexo, idade, hdbitos alimentares,
hdbitos de vida (atividades fisicas e atividades se-
dentdrias) e insatisfacio com a imagem corporal.
Foram avaliados 1230 escolares através de um es-
tudo transversal. As varidveis antropomeétricas es-
tudadas foram circunferéncia da cintura e as do-
bras cutdneas do triceps e da panturrilha. Foi rea-
lizada uma andlise descritiva e uma bivariada
entre as varidveis independentes e o desfecho. As
prevaléncias de obesidade abdominal e excesso de
gordura corporal foram 28,7% e 40,1%, respecti-
vamente. Houve associagdo estatitisca significante
com maior niimero de refeicdes e insatisfagio com
aimagem corporal para obesidade abdominal, que
também esteve associada com os avaliados do sexo
feminino, e para excesso de gordura corporal e. As
prevaléncias de obesidade abdominal e excesso de
gordura corporal estio elevadas e justificam a im-
plementagio de agdes de satide nas escolas.
Palavras-chave Obesidade abdominal, Gordura
corporal, Escolares
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Introdugao

O aumento acelerado das prevaléncias de obesi-
dade nos ultimos anos representou um sinal de
alerta para a Organiza¢do Mundial de Satude
(OMS), que devido a esse fato, foi levada a colo-
car a obesidade no patamar de epidemia mun-
dial sendo considerada a mais importante de-
sordem nutricional nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Trata-se de é uma doenca
caracterizada pelo excesso de gordura corporal
que produz efeitos deletérios a saide'. Nas cri-
ancas, associa-se com hdbitos alimentares e de
atividade fisica?, com nivel socioecondmico, ha-
bitos sedentérios’® e, no Brasil, também estd rela-
cionado com a regido do pais*.

Com o crescimento acelerado dos nimeros
mundiais para obesidade, muitos estudos pas-
saram a ser realizados. Nos Estados Unidos, pais
com evidentes problemas de excesso de peso,
Ogden et al.’> apontam que na temporada 2003-
2004, 17,1% das criangas e adolescentes estavam
acima do peso e 32,2% dos adultos eram obesos.
Na Gra-Bretanha, Jebb et al.® identificaram ocor-
réncia de obesidade em 4% dos jovens de 4 a 18
anos de idade, além de 15,4% de sobrepeso. Para
as criangas norueguesas, Juliussun et al.” encon-
traram prevaléncia média de sobrepeso e obesi-
dade de 13,8%, sendo que a prevaléncia era mai-
or em criancas de 6 a 11 anos de idade, atingindo
17%. Em revisao da literatura, Janssen et al.! com-
pararam as prevaléncias de sobrepeso e obesida-
de de 34 paises (principalmente europeus), abran-
gendo 139.593 jovens (10-16 anos) e, evidencia-
ram maiores percentuais nos paises localizados
na América do Norte, Gra-Bretanha e no sudo-
este da Europa.

Muitos estudos tém enfatizado o tema da obe-
sidade na infancia no Brasil. Pelegrini et al.* avali-
aram escolares de diferentes regides do pais e cons-
tataram prevaléncias de 15,4% e 7,8% para so-
brepeso e obesidade, respectivamente. No estado
de Pernambuco, em estudo abrangendo escolas
estaduais (4210 estudantes), Tassitano et al.” en-
contraram 11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesi-
dade. Em Santa Catarina, a prevaléncia de sobre-
peso foi de 15,4% e de obesidade 6%'. Mello et
al.!! focaram seu estudo para a drea urbana da
cidade de Marialva (PR) e puderam identificar
altos indices de sobrepeso (20%) e obesidade (7%).
Para adolescentes de escolas privadas de Fortale-
za (CE), Aragjo et al."? verificaram prevaléncias
de 20% para sobrepeso e 4% para obesidade.
Mendonga et al.”® avaliaram escolas publicas e
privadas de Macei6 (AL) em seu estudo e estabe-

leceram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de 9,3% e 4,5%, respectivamente. Rech et al.'* en-
contraram prevaléncias para sobrepeso e obesida-
de de 19% e 8%, respectivamente para escolares
com idade de 7 a 12 anos em Caxias do Sul (RS).

A obesidade tem sido diagnosticada através
de diferentes instrumentos: Indice de Massa Cor-
poral (IMC), bioimpedancia, circunferéncia da
cintura (CC), relagdo cintura-quadril e dobras
cutineas’. Para McCarthy et al.'¢, a CC pode ser
adotada como uma alternativa ou medida adicio-
nal para o IMC em criangas. Além disso, a CC é
uma medida simples que requer equipamento
simples, barato e a grava¢do de um unico valor.
A medida da CC, apesar de ndo distinguir a gor-
dura corporal como os métodos de bioimpe-
dancia e infravermelho, avalia a obesidade ab-
dominal e aponta para uma relagdo mais direta
com o risco de doencas cardiovasculares'’. De
acordo com Lohman'®, pode-se medir a espes-
sura de dobras cuténeas para estimar a gordura
corporal em criangas. Entretanto, deve-se tomar
cuidado para medir precisamente a espessura das
dobras. Devido a sua simplicidade e baixo custo,
o somatdrio de duas dobras cutineas pode ser
usado para avaliar a associacao do percentual de
gordura corporal com resultados de satide em
estudos epidemioldgicos®.

O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia de obesidade abdominal e excesso de
gordura em uma amostra representativa de es-
colares do sexto ano de uma cidade serrana no
sul do Brasil, e verificar as possiveis associa¢oes
com classificagdo econdmica, sexo, idade, hébi-
tos alimentares, habitos de vida (atividades fisi-
cas e atividades sedentdrias) e insatisfacdo com a
imagem corporal.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico transver-
sal de base escolar. As avaliacdes foram realiza-
das nos meses de agosto e setembro de 2011. A
populagio alvo foram os escolares do 6° ano (de
11 a 14 anos) matriculados no turno diurno das
escolas da rede municipal de ensino da cidade de
Caxias do Sul, RS.

A populagdo de escolares matriculados no
6° ano no ano de 2010, de acordo com dados da
Secretaria de Educagdo era de 4.300 escolares (na
faixa etdria de 11 a 14 anos). Utilizou-se para o
célculo do tamanho de amostra uma prevaléncia
de 50%, um intervalo de confianca de 95% e um
erro de 3%, desta forma seria necessdrio avaliar



um minimo de 855 crianc¢as. Antecipando-se a
possiveis perdas e recusas e para um melhor con-
trole dos fatores de confusdo foi utilizado um
efeito de delineamento 1,4 e um minimo de 1.197
escolares deveriam ser avaliados. Para o cdlculo
do tamanho da amostra utilizou-se o software
estatistico EPI INFO 6.0.

O critério de amostragem utilizado foi por
conglomerados, onde cada escola foi considera-
da um conglomerado. Somente entraram no sor-
teio para a amostra final as escolas que ofereci-
am ensino de 6° ano e todas as escolas que pre-
encheram tal critério entraram no sorteio e tive-
ram as mesmas chances de participar do estudo
de acordo com o ntimero de alunos de 6° ano
que a escola possuia nesta data. Todos os alunos
da escola que preencheram os critérios de inclu-
sdo foram convidados a participar do estudo.
Foram sorteadas 22 escolas para completar o nd-
mero minimo de alunos a serem avaliados. O
numero total de alunos de 6° ano das 22 escolas
foiigual a 1417.

Foram adotados os seguintes critérios de in-
clusdo: ter idade entre 11 e 14 anos, ndo ser por-
tador de necessidades especiais, ndo ser porta-
dor de qualquer complica¢io que impedisse a
pratica de atividades fisicas, concordar em parti-
cipar voluntariamente do estudo e apresentar o
termo de consentimento livre e esclarecido assi-
nado pelos pais ou responséveis legais.

Foi utilizado um questiondrio autoaplicdvel
com os sujeitos de pesquisa para a avaliacdo das
varidveis: dados de identificacdo, classificagdao
econdmica, sexo, idade, hibitos de vida e insatis-
fagdo com a imagem corporal.

A classifica¢do econdmica foi realizada con-
forme a proposta de Barros e Victora®, que con-
sidera a utilizagdo de 13 varidveis para produzir o
indicador econdmico nacional (IEN). O IEN foi
baseado no censo demogréfico de 2000 e pede
questdes do tipo escolaridade do chefe da familia,
numero de dormitorios, banheiros e bens de con-
sumo. Os escolares foram classificados em trés
categorias pelo IEN: baixo, intermedidrio e alto.

Para a avaliagdo da insatisfacio com a ima-
gem corporal foi utilizado o Body Shape Questio-
nnaire (BSQ) que mede o grau de preocupagdes
com a forma fisica e a autodepreciagdo em virtu-
de da aparéncia fisica e da sensacdo de estar fora
de forma. O BSQ foi validado para adolescentes
na sua versao brasileira por Conti et al.?! e é cons-
tituido por 34 perguntas, com seis possiveis res-
postas. O Quadro 1 apresenta os pontos de corte
utilizados para classificacdo da insatisfagdo com
a imagem corporal.

Quadro 1. Classificagdo da insatisfagio com a imagem

corporal
Pontuagao Classificagao
< 80 Nenhuma preocupagio com a forma
80 to 110 Ligeira preocupagao com a forma

111 to 140 | Preocupa¢ao moderada com a forma

> 140 > 140 | Preocupagao acentuada com a forma

" Adaptada de Cordas e Castilho™.

Além do questiondrio autoaplicdvel, foram
avaliados a obesidade abdominal, através da
medida da circunferéncia da cintura, e 0 excesso
de gordura corporal, através do somatério das
dobras cutaneas do triceps e da panturrilha.

Para a medida da circunferéncia da cintura
foi utilizada fita métrica de marca Sanny. A me-
dida foi obtida posicionando a fita métrica na
menor circunferéncia da cintura entre a crista ilia-
ca e a ultima costela’®. Foi utilizada a proposta de
McCarthy et al.' para classificar o estado nutri-
cional dos escolares, ficando a obesidade abdo-
minal caracterizada pela circunferéncia igual ou
maior ao percentil 90.

Também foram medidas as dobras cutineas
do triceps e da panturrilha nos pontos estabele-
cidos por Lohman'®. As dobras cutdneas foram
medidas do lado direito dos avaliados. Para a
medida das dobras cutineas foi utilizado adipo-
metro cientifico da marca Cescorf. Este foi cali-
brado pelo Inmetro anteriormente as avaliacdes
e no final do primeiro més de avaliagdo. As cri-
angas foram classificadas para excesso de gordu-
ra corporal conforme os percentuais propostos
por Lohman'® para individuos de 6 a 14 anos.
Sendo 10% a 15% o ideal para os meninos e 16%
a 23% para as meninas.

A equipe avaliadora foi composta pelos in-
vestigadores do estudo e 15 avaliadores. A equi-
pe era composta por professores e estudantes de
Educacio Fisica. Toda equipe realizou um trei-
namento para a padronizacdo das avaliacdes,
onde foi confeccionado e distribuido um manual
especifico (manual do avaliador). Fez parte do
treinamento a apresenta¢do da proposta do es-
tudo, a leitura do questiondrio, prética de men-
suracdes (antropometria) e um estudo piloto.
Este foi realizado com 15 criangas de uma escola
que ndo participou da amostra final do estudo,
no qual foram verificadas questdes logisticas do
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projeto tais como verificagdo da linguagem do
questiondrio e sequéncia de avaliacdo e padroni-
zacdo das medidas antropométricas realizadas
pelos avaliadores. Nenhum problema em rela-
¢ao a logistica predefinida no estudo foi detecta-
da no estudo piloto.

Apos a defini¢do da amostra, a equipe de ava-
liacdo entrou em contato com as escolas e as cri-
ancas para a apresenta¢do do estudo e entrega
do termo de consentimento livre e esclarecido.
Apos esta tarefa, foi marcada uma nova data para
a avaliagdo das criancas. Somente foram avalia-
das aquelas que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, que apresentaram o termo de consen-
timento preenchido e assinado pelo responsével
legal, além da aceitar participar voluntariamente
da pesquisa.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram
duplamente digitados em um banco formatado
em EPIDATA. Apds a verifica¢do da consisténcia
dos mesmos, estes foram exportados para o pro-
grama SPSS versdo 19 onde foram analisados.
Inicialmente foi realizada uma anélise descritiva,
e ap6s uma andlise bivariada (teste qui quadra-
do de Pearson) entre as varidveis independentes e
o desfecho.

Em relagdo aos aspectos éticos, foram distri-
buidos termos de consentimento livre e esclare-
cido para todas as criancas que fizeram parte da
amostra (além do estudo ter sido liberado previa-
mente pela Secretaria Municipal de Educacao e
pela direcdo de cada escola). Somente depois de
devolvido o termo de consentimento, com a as-
sinatura dos pais ou responsdveis, é que as cri-
ancas foram avaliadas. Além do consentimento
dos pais, os escolares que fizeram parte da amos-
tra concordaram em participar voluntariamente
do estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA.

Resultados

Foram avaliados 1230 escolares. Uma crianca foi
excluida da amostra final por ndo se encaixar
nos critérios de inclusdo, 16 se recusaram a par-
ticipar do estudo e 170 ndo devolveram o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais.

As prevaléncias de obesidade abdominal e
excesso de gordura corporal foram 28,7% e
40,1%, respectivamente. Nao foi encontrada di-
ferenca estatisticamente significante para obesi-
dade abdominal e o nivel socioeconémico (p =
0,485 — IC = 0,841 — 1,441), hébitos sedentarios

(p=10,235-1C =0,651—-1,111), as faixas etdrias
das criancas avaliadas (p = 0,270 — IC = 0,669 —
1,119) e hébito de praticar atividade fisica (AF)
fora da escola (p = 0,625 — IC = 0,827 — 1,373).

Para excesso de gordura corporal, ndo houve
diferenca estatistica significante entre o nivel so-
cioecondmico (p = 0,320 — IC = 0,885 — 1,454),
habitos sedentdrios (p = 0,079 — IC = 0,626 —
1,026), as faixas etdrias das criangas avaliadas (p
= 0,442 - IC = 0,716 — 1,157), entre meninas e
meninos (p = 0,660 —IC = 0,752 — 1,198) e entre
o habito praticar AF fora da escola (p = 0,136 —
IC=0,945-1,513).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra e as prevaléncias de obesidade abdomi-
nal e excesso de gordura corporal. O desfecho da
pesquisa, segundo sexo e idade, estd descrito na
Tabela 2. Os resultados da andlise bivariada en-
tre as varidveis independentes e o desfecho sido
apresentados nas Tabelas 3 e 4 para quantidade
de gordura corporal e medida da circunferéncia
da cintura, respectivamente. Para a andlise biva-
riada as varidveis foram agrupadas em varidveis
dicotomicas.

Ap6s a andlise bivariada, o ndmero de refei-
¢Oes apresentou associa¢ao estatisticamente sig-
nificativa com obesidade abdominal e excesso de
gordura corporal. Os escolares que relataram
realizar 4 ou mais refeicdes por dia apresenta-
ram 51,3% menos chances para obesidade ab-
dominal (RP = 0,49 - IC = 0,38 — 0,63) e 34,9%
menos chances para excesso de gordura (RP =
0,65 -1IC =0,51-0,83).

Os meninos apresentaram 37,8% menos
chances para obesidade abdominal (RP = 0,62 —
IC = 0,48 — 0,80) comparado as meninas.

Os escolares insatisfeitos com a imagem cor-
poral apresentaram quase 5 vezes mais chances
para obesidade abdominal (RP = 4,93 - IC =
3,61 — 6,71) e quase 4 vezes mais chances para
excesso de gordura corporal (RP = 3,87 — IC =
2,83 -5,30) em relagdo aos estudantes satisfeitos
com a imagem corporal.

Discussao

Em comparagdo ao observado em levantamen-
tos similares realizados, o resultado de 28,7% re-
latado neste estudo aproximou-se apenas da pre-
valéncia de obesidade abdominal encontrada por
Sellers et al.?> em criangas australianas aborigenes
(26,2%). Em outros casos, demonstrou divergén-
cias nos resultados, com ntimeros superiores aos
apresentados por Li et al.” para criangas e ado-



Tabela 1. Caracteristicas da amostra

n % Média Desvio padrao

Idade (anos) - - 11,85 0,82
Circunferéncia da cintura - - 66,19 8,50
Dobra cuténea do triceps - - 13,88 5,66
Dobra cutinea da panturrilha - - 14,01 6,67
Somatério das dobras - - 27,61 11,81
Sexo

Masculino 624 50,7 - -

Feminino 606 49,3 - -
Idade

11 anos 452 36,7 - -

12 anos 562 45,7 - -

13 anos 159 12,9 - -

14 anos 57 4,6 - -
Indicador econ6mico nacional

Baixo e intermedidrio 580 47,1 - -

Alto 650 52,8 - -
Imagem Corporal

Satisfeitos 1008 82,0 - -

Insatisfeitos 222 18,0 - -
Hébitos sedentdrios

Até 3h por dia 785 64,6 - -

Mais de 3h por dia 430 35,4 - -
AF fora da escola

Sim 578 47,8 - -

Nao 631 52,2 - -
Refei¢coes por dia

Até 3 refeicoes 481 39,2 - -

4 ou mais refei¢des 745 60,8 - -
Medida da cintura

Medida adequada 850 71,3 - -

Obesidade abdominal 342 28,7 - -
Medida das dobras cutineas

Gordura adequada 709 59,9 - -

Excesso de gordura 475 40,1 - -
Total da amostra 1.230 100

Tabela 2. Desfecho de pesquisa por sexo e idade

Medida da cintura

Dobras Cutéaneas

Cintura adequada Obesidade abdominal Gordura adequada Excesso de gordura

Idade
11 n 309
% 69,4%
12 n 382
% 70,6%
13 n 112
% 73,7%
14 n 47
% 87,0%

Sexo
Feminino n 392
% 66,4%
Masculino n 458

% 76,1%

136
30,6%
159
29,4%
40
26,3%
7
13,0%

198
33,6%
144
23,9%

259
58,5%
330
61,7%
86
56,2%
34
64,2%

346
59,2%
363
60,5%

184
41,5%
205
38,3%
67
43,8%
19
35,8%

238
40,8%
237
39,5%
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Tabela 3. Analise Bivariada entre quantidade de
gordura corporal e varidveis independentes

RP 1C

Indicador Econdmico Nacional

Baixo e intermediario 1,00

Alto 1,13 0,88 — 1,45
Hébitos sedentdrios

Até 3h por dia 1,00

Mais de 3h por dia 0,80 0,63 — 1,03
Refei¢coes por dia

Até 3 refeicoes 1,00

4 ou mais refei¢oes 0,65 0,51 — 0,83
Idade

11lanos 1,00

12, 13 e 14 anos 0,91 0,72 - 1,16
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 0,95 0,75 - 1,20
AF fora da escola

Sim 1,00

Nao 1,20 0,94 — 1,51
Imagem Corporal

Satisfeitos com a IC 1,00

Insatisfeitos 3,87 2,83 - 5,30

RP = Razdo de Prevaléncias; IC = Intervalo de Confianga; AF=
atividade fisica.

Tabela 4. Andlise Bivariada entre medida da
circunferéncia da cintura e varidveis independentes

RP 1C

Indicador Econdmico Nacional

Baixo e intermedidrio 1,00

Alto 1,10 0,84 — 1,44
Hébitos sedentdrios

Até 3h por dia 1,00

Mais de 3h por dia 0,85 0,65 — 1,11
Refei¢coes por dia

Até 3 refeicoes 1,00

4 ou mais refei¢oes 0,49 0,38 — 0,63
Idade

1lanos 1,00

12, 13 e 14 anos 0,86 0,67 — 1,12
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 0,62 0,48 — 0,80
AF fora da escola

Sim 1,00

Nao 1,06 0,83 — 1,37
Imagem Corporal

Satisfeitos 1,00

Insatisfeitos 4,93 3,61 - 6,71

RP = Razdo de Prevaléncias; IC = Intervalo de Confianga; AF=
atividade fisica.

lescentes americanos (17,6%). No Brasil, o re-
sultado foi expressivamente maior que as preva-
léncias para escolares de Ribeirdo Preto (SP)
(6,5%)** e para adolescentes de Pernambuco
(5,5%)%. Porém, foi menor que a prevaléncia
observada por Travi et al.?® em escolares de Cam-
po Grande (MS) (43,3%).

Ressaltadas as dificuldades impostas a com-
paragdo pelos procedimentos metodoldgicos di-
ferentes utilizados para estimar o percentual de
gordura corporal, temos o resultado de 40,1%
de excesso de gordura corporal do presente estu-
do maior que outro de abrangéncia global em
que as prevaléncias mais altas foram observadas
em paises da América do Norte, Gra-Bretanha e
sudoeste da Europa, sendo de Malta (33,3%) e
Estados Unidos (31,9%) as mais altas®. A alta
prevaléncia superou ainda os resultados encon-
trados para criancas e adolescentes da Noruega
(13,8%)7, da Grécia (38,4%)?, da Ilha dos Ago-
res, em Portugal (33%)%, da Inglaterra (25,8%)%,
da Australia (29%)° e da China (18,3%)?!, estes
estudos, assim como o de Janssen et al.®, utiliza-
ram o IMC como indicador do excesso de gor-
dura corporal.

Muitos estudos nacionais e internacionais tem
se valido basicamente do IMC para estimar o
percentual de gordural corporal e assim, deter-
minar as prevaléncias de sobrepeso e obesida-
det7#101L13:2731  Fica clara a preferéncia por este
método de avaliagdo apesar de alguns estu-
dos'**** indicarem as medidas de dobras cuta-
neas como alternativas ao IMC ou até mesmo
como medidas mais precisas na predi¢ao da obe-
sidade infantil.

Os resultados observados no presente estu-
do indicaram associa¢do positiva com maior
numero de refei¢des e insatisfagdio com a ima-
gem corporal para excesso de gordura corporal
e obesidade abdominal, que também esteve as-
sociada com os avaliados do sexo feminino. A
maior prevaléncia de obesidade abdominal nas
meninas é corroborada por Cavalcanti et al.”.
Pinto et al.** também relatam associa¢do negati-
va do excesso de peso com determinado sexo,
informagdo divergente dos achados de Rivera et
al.*® que indicam associa¢do positiva entre exces-
so de peso e o sexo feminino.

O ndmero de refei¢oes didrias mostrou-se um
importante fator de protecdo tanto para obesi-
dade abdominal quanto para excesso de gordu-
ra. Dehghan et al.’ sugerem que seja aumentado
o nimero de refei¢des didrias, tomando cuidado
para a qualidade da comida, restringindo fast-
food e o consumo de alimentos ricos em calorias,



principalmente durante o tempo passado em fren-
te a televisdo.

Apesar de existir ligeira superioridade nas
prevaléncias para indicador econémico alto, a
tendéncia de associag@o positiva com o nivel eco-
ndmico encontrada na literatura®® nao foi com-
provada neste estudo. Vale destacar que, escola-
res ingleses classificados com renda abaixo da
média ndo acompanharam a estabilizagdo das
prevaléncias de excesso de peso em comparagao
aqueles das classes mais altas®.

Os percentuais de obesidade abdominal e ex-
cesso de gordura corporal foram maiores nos
escolares com mais tempo didrio dedicado a com-
portamentos sedentdrios (TV, computador, jo-
gos eletrénicos), indicando que o sedentarismo
se associa com a ocorréncia de obesidade quan-
do vem acompanhado da inadequagdo dos ha-
bitos alimentares e da reducio da atividade fisi-
ca*. Essa combinacao prejudicial de pouca ativi-
dade com padrdo alimentar impréprio, afeta o
balango energia ingerida/energia gasta, com a
ingestdo se sobrepondo a queima, favorecendo
assim o ganho de peso®.

Os escolares classificados como insatisfeitos
com a imagem corporal apresentaram nivel de
gordura acima do desejado e medida da cintura
aumentada em 66,8% e 58,3% dos casos, respec-
tivamente. Nao foram encontrados estudos com
procedimentos metodoldgicos similares que ana-
lisassem a relagdo entre obesidade abdominal e
excesso de gordura com a satisfagdo com a ima-
gem corporal®.

Como limitagoes do estudo, pode-se apontar
o fato de ser um estudo transversal e, como tal,
ndo pode estabelecer uma relago causa efeito entre
as varidveis. Contudo, a for¢a de algumas das
associaces encontradas pode sugerir isso. E pos-
sivel também ter ocorrido um viés de memoria
em algumas questdes relacionadas a habitos ali-
mentares e hdbitos de atividades sedentarias.

Conclusao

Os resultados do presente estudo alertam para as
altas prevaléncias de obesidade abdominal e exces-
so de gordura corporal da populagdo estudada.
O hébito de realizar 4 ou mais refeicdes didrias
mostrou-se benéfico, diminuindo as chances de
apresentar medidas aumentadas e percentual de
gordura acima da média. As prevaléncias de obe-
sidade abdominal e excesso de gordura corporal
apresentadas pelos escolares insatisfeitos com a
imagem corporal foram consideravelmente mai-
ores em comparagdo aos satisfeitos. Em relacao
a0 sexo, verificaram-se menores chances dos me-
ninos apresentaram obesidade abdominal.

Os resultados revelam a alarmante realidade
em relagdo ao estado nutricional dos escolares
em questao e justificam a implementacao de agoes
de satde nas escolas. Novos estudos e levanta-
mentos sdo necessarios para avaliar a tendéncia
de crescimento das prevaléncias de obesidade
abdominal e excesso de gordura corporal e seus
fatores associados.

Colaboradores

JL Pedroni, RR Rech e R Halpern participaram da
elabora¢do do projeto de pesquisa referente ao
estudo, coleta de dados, anélise estatistica, anélise
dos resultados, redagdo e aprovacao da versdo
final do manuscrito. S Marin, LR Roth, M Sirtoli
e A Cavalli participaram da coleta de dados, ana-
lise estatistica, andlise dos resultados, redacdo e
aprovagdo da versdo final do manuscrito.

,_.
o~
S
w

€107 ‘STHT-LTP1:(S)8T BAIR[OD) IPNES X BIDUIID)



—_
>
[\S]
=N

PedroniJL et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization (WHO). The Asia-Paci-
fic perspective: Redefining obesity and its treatment.
Sydney: Health Communications; 2000.

Enes CC, Slater B. Obesidade na adolescéncia e
seus principais fatores determinantes. Rev Bras Epi-
demiol 2010; 13(1):163-171.

Rey-Lépez JP, Tomas C, Vicente-Rodriguez G, Gra-
cia-Marco L, Jiménez-Pavon D, Pérez-Llamas F,
Redondo C, Bourdeaudhuij I, Sjéstrom M, Marcos
A, Chillén P, Moreno LA. Sedentary behaviours
and socio-economic status in Spanish adolescents:
the AVENA study. Eur J Public Health 2010; 21(2):
151-157.

Pelegrini A, Silva DAS, Petroski EL, Gaya ACA. So-
brepeso e obesidade em escolares brasileiros de
sete a nove anos: dados do projeto Esporte Brasil.
Rev Paul Pediatr 2010; 28(3):290-295.

Ogden CL, Carroll MD, Curtin LR, Mcdowell MA,
Tabak CJ, Flegal KM. Prevalence of overweight and
obesity in the united States, 1999-2004. JAMA 2006;
295(13):1549-1555.

Jebb SA, Rennie KL, Cole TJ. Prevalence of over-
weight and obesity among young people in Great
Britain. Public Health Nutrition 2003; 7(3):461-465.
Jaliusson PB, Eide GE, Roelants M, Waaler PE, Haus-
pie R, Bjerknes R. Overweight and obesity in Norwe-
gian children: prevalence and socio-demographic
risk factors. Acta Paediatrica 20105 99(6):900-905.
Janssen I, Katzmarzyk PT, Boyce WEF, Vereecken C,
Mulvihill C, Roberts C, Currie C, Pickett W. Com-
parison of Overweight and Obesity Prevalence in
School-aged Youth from 34 Countries and their re-
lationships with Physical Activity and Dietary
Patterns. Obes Rev 2005; 6(2):123-132.

Tassitano RM, Barros MVG, Ten6rio MCM, Bezer-
ra J, Hallal PC. Prevaléncia e fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade em adolescentes, estudan-
tes de escolas de Ensino Médio de Pernambuco,
Brasil. Cad Saude Publica 2009; 25(12):2639-2652.
Ricardo GD, Caldeira GV, Corso ACT. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade e indicadores de adipo-
sidade central em escolares de Santa Catarina, Bra-
sil. Rev Bras Epidemiol 2009; 12(3):424-435.

Mello ADM, Marcon SS, Hulsmeyer APCR, Cattai
GBP, Ayres CSLS, Santana RG. Prevaléncia de so-
brepeso e obesidade em criancas de seis a dez anos
de escolas municipais de drea urbana. Rev Paul
Pediatr 2010; 28(1):48-54.

Aratjo MFM, Almeida LS, Silva PCV, Vasconcelos
HCA, Lopes MVO, Damasceno MMC. Sobrepeso
entre adolescentes de escolas particulares de Forta-
leza, CE, Brasil. Rev Bras Enferm 2010; 63(4):623-628.
Mendonga MRT, Silva MAM, Rivera IR, Moura
AA. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em crian-
cas e adolescentes da cidade de Maceid. Rev Assoc
Med Bras 2010; 56(2):192-196.

Rech RR, Halpern R, Costanzi CB, Bergmann MLA,
Alli LR, Mattos AP, Trentin L, Brum LR. Prevalén-
cia de obesidade em escolares de 7 a 12 anos de
uma cidade Serrana do RS, Brasil. Rev Bras Cinean-
tropom Desempenho Hum 2010; 12(2):90-97.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Chiara VL, Silva HGV, Barros ME, Régo AL, Ferrei-
ra AL, Pitasi BA, Mattos TS. Correla¢ao e concor-
dancia entre indicadores de obesidade central e
indice de massa corporal em adolescentes. Rev Bras
Epidemiol 2009; 12(3):368-377.

McCarthy D, Jarret KV, Crawley HF. The develop-
ment of waist circumference percentiles in British
children aged 5.0 - 16.9 y. Eur J Clin Nutr 2001;
55(10):902-907.

Sampei MA, Sigulem DM. Field methods in the
evaluation of obesity in children and adolescents.
Rev Bras Saiide Matern Infant 2009; 9(1):21-29.
Lohman TG. The use of skinfold to estimate body
fatness on children and youth. JOPERD 1987; 58:98-
102.

Kriemler S, Puder J, Zahner L, Roth R, Meyer U,
Bedogni G. Estimation of percentage body fat in 6-
to 13-year-old children by skinfold thickness, body
mass index and waist circumference. Br ] Nutr 2010;
104(10):1565-1572.

Barros AJD, Victora CG. Indicador econémico para
o Brasil baseado no censo demografico de 2000.
Rev Saude Publica 2005; 39(4):523-529.

Conti, MA, Cordas TA, Latorre MRDO. Estudo de
validade e confiabilidade da versdo brasileira do
body shape questionnaire (bsq) para adolescentes.
Rev Bras Saiide Matern Infant 2009; 9(3):331-338.
Sellers EAC, Singh GR, Sayers SM. Large waist but
low body mass index: the metabolic syndrome in
Australian aboriginal children. J Pediatr 2008;
153(2):222-227.

Li C, Ford ES, Mokdad AH, Cook S. Recent Trends
in Waist Circumference and Waist-Height Ratio
Among US Children and Adolescents. Pediatrics 2006;
118(5):e1390-1398.

Ferreira MM, Martins TM, Margutti AVB. Excesso
de Peso, Adiposidade Abdominal e Gordura Sub-
cutdnea em Criangas de Duas Escolas do Munici-
pio de Ribeirdo Preto, SP. CERES 2009; 4(1):9-20.
Cavalcanti CBS, Barros MVG, Menéses AL, Santos
CM, Azevedo AMP, Guimaraes FJSP. Obesidade
Abdominal em Adolescentes: Prevaléncia e Asso-
ciagao com Atividade Fisica e Habitos Alimentares.
Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):371-377.

Travi MIC, Bastos PRHO, Pontes ERJC. Prevaléncia
de Sobrepeso, Obesidade e Circunferéncia Abdomi-
nal Alterada em Escolares de 6 A 11 Anos de Idade
em Campo Grande/MS. RBPS 2011; 24(1):54-62.
Tambalis KD, Panagiotakos DB, Kavouras SA, Kal-
listratos AA, Moraiti IP, Douvis SJ, Toutouzas PK,
Sidossis LS. Eleven-year Prevalence Trends of Obe-
sity in Greek Children: First Evidence that Preva-
lence of Obesity Is Leveling Off. Obesity 2009; 18(1):
161-166.

Pereira SA, Seabra AT, Silva RG, Katzmarzyk PT,
Beunen GP, Maia JA. Prevalence of overweight,
obesity and physical activity levels in children from
Azores Islands. Annals of Human Biology 2010;
37(5):682-691.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Stamatakis E, Wardle J, Cole TJ. Childhood obesity
and overweight prevalence trends in England: evi-
dence for growing socioeconomic disparities. Int |
Obes (Lond) 20105 34(1):41-47.

Olds TS, Tomkinson GR, Ferrar KE, Mahe CA.
Trends in the prevalence of childhood overweight
and obesity in Australia between 1985 and 2008. Int
] Obes (Lond) 2010; 34(1):57-66.

Liu W, Lin R, Liu A, Du L, Chen Q. Prevalence and
association between obesity and metabolic syn-
drome among Chinese elementary school children:
a school-based survey. BMC Public Health 2010;
10:780.

Socha M, Jonak W, Bolanowski M, Chwalczynska
A. Assessment of body fat content in young men by
using selected somatic indices and skinfolds. Phys-
ical Education and Sport 2008; 52(1):84-87.
Sardinha LB, Going SB, Teixeira PJ, Lohman TG.
Receiver operating characteristic analysis of body
mass index, triceps skinfold thickness, and arm girth
for obesity screening in children and adolescents.
Am ] Clin Nutr 1999; 70(6):1090-1095.

Pinto ICS, Arruda IKG, Diniz AS, Cavalcanti AMTS.
Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdo-
minal, segundo pardmetros antropométricos, e as-
sociagdo com matura¢do sexual em adolescentes
escolares. Cad Saude Publica 20105 26(9):1727-1737.
Rivera IR, Silva MAM, Silva RDTA, Oliveira BAV,
Carvalho ACC. Atividade Fisica, Horas de Assistén-
cia @ TV e Composi¢do Corporal em Criangas e
Adolescentes. Arq Bras Cardiol 2010; 95(2):159-165.
Dehghan M, Akhtar-Danesh N, Merchant AT. Child-
hood obesity, prevalence and prevention. Nutri-
tion J 2005; 4:24.

Rossi CE, Albernaz DO, Vasconcelos FAG, Assis
MAA, Pietro PF. Influéncia da televisio no consu-
mo alimentar e na obesidade em criangas e adoles-
centes: uma revisao sistemdtica. Rev Nutr 2010;
23(4):607-620.

Hills AP, King NA, Armstrong TP. The Contributi-
on of Physical Activity and Sedentary Behaviours to
the Growth and Development of Children and Ado-
lescents: Implications for Overweight and Obesity.
Sports Medicine 2007; 37(6):533-545.

Cordés TA, Castilho, S. Imagem corporal nos trans-
tornos alimentares: instrumento de avaliagao: Body
Shape Questionnaire. Psiquiatria Biolégica 1994;
2(1):17-21.

Artigo apresentado em 12/05/2012
Aprovado em 30/06/2012
Versdo final apresentada em 18/07/2012

,_.
o~
)
v

€107 ‘STHI-LTT:(S)8T BAIR[OD) 9PNES )R BIDUIID)





