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Resumo

A obesidade e 0 sobrepeso vém aumentando suas prevaléncias em todo o mundo nos Gltimos
anos. O objetivo do presente estudo foi avaliar se os escolares estdo dentro da zona saudavel
ou zona de risco, foram selecionados 60 escolares de 6 a 10 anos (meninos e meninas), de
uma escola municipal de Canoas no RS. As varidveis antropométricas estudadas foram massa
corporal total e estatura. A zona foi definida pelo IMC, segundo sexo e idade. As prevaléncias
de zona saudavel e zona de risco foram de 75% e 25% respectivamente. A zona de risco da
populacdo estudada encontra-se elevada e deve ser motivo de preocupacdo das autoridades de

saide do municipio.
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Introducéo

A obesidade infantil pode afetar a satide das criangas para o resto de suas vidas e esta
associada a obesidade na idade adulta e aos diversos problemas de salde dai resultantes.
Entender bem as causas e as consequéncias dessa problematica € importante para conseguir
agir de forma preventiva. A Obesidade Infantil é atualmente considerada um problema global
de saude publica, estando a tornar-se uma prioridade de satde em diversos paises. Durante o
periodo da infancia e da adolescéncia pode ser observado um aumento gradativo tanto da
massa de gordura quanto da massa corporal magra. Assim, o monitoramento dessas varia-

veis pode favorecer a identificacdo de problemas de salde associados aos niveis reduzidos de
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gordura corporal ou a elevados indices de adiposidade. Embora a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em individuos de ambos os sexos, em diferentes faixas etarias, em
diversos paises do mundo, possa ser considerada um fenémeno mundial e de natureza
multifatorial, a reducdo nos niveis de atividade fisica habitual e os habitos nutricionais
inadequados, de forma isolada ou combinada, parecem ser os principais fatores determinantes
da chamada epidemia do sobrepeso/obesidade que se verifica atualmente. O que tem chamado
a atencdo, sobretudo, dos pesquisadores e profissionais das areas de saude, é que esse
fendmeno tem atingido um contingente cada vez maior de criangas e adolescentes, podendo

gerar diversos transtornos a saude, em idades precoces.

Metodologia

Trata-se de um estudo, cujo objetivo foi avaliar se 0s escolares estdo dentro da zona saudavel
ou zona de risco. A populacéo alvo foram os escolares de 06 a 10 anos matriculados no turno
da manhd na Escola Municipal de Ensino Fundamental Assis Brasil, da rede de ensino
publica, da cidade de Canoas/RS, no ano de 2017.

Foram medidos nos escolares a massa corporal total e a estatura. Para a medida de
massa corporea, foi utilizada balanca portétil digital da marca mondial, com precisdo de 100g.
Para a medida da estatura, foi utilizado estadibmetro fixado na parede e esquadro. O indice de
massa corporal (IMC) foi obtido pela divisdo da massa corporal total pela estatura elevada ao
quadrado (IMC=massa corporal total/estatura2). A zona saudavel e a zona de risco foram
definidas através dos pontos de corte de IMC para sexo e idade desenvolvidos pelo PROESP
(2016).

Resultados e Discussao
Das 60 criancas selecionadas para o estudo, todas foram avaliadas. Durante o periodo de
avaliacdo, a professora relatou que nenhuma crianca possuia deficiéncia fisica. A amostra
ficou distribuida igualmente por sexo, ou seja, 30 meninos (50%) e 30 meninas. A igualdade
nos nUmeros para meninos e meninas deu-se por coincidéncia apds o fechamento do banco de
dados.

A zona foi definida pelo IMC, segundo sexo e idade. As prevaléncias de zona saudavel
e zona de risco foram de 75% e 25% respectivamente.
A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra e caracteristicas antropomeétricas, sexo, idade e

resultado.



Tabela 1.

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSING FUNDAPENTAL ASSIS BRASIL
amp IDADHE SEXO PESD ALTURA SOMA CLASSIFICACAD
1 = BAASE | 24,20 1,19 17,02 | Zona Saudive
2 =1 pAASE | 29,60 1,26 18,64 | Zona de Risco
3 =1 FERA 19,10 1,15 14,44 | Zona Sauddve
i & FEhA 18,40 1,12 14,67 | Zona Sauddve
5 = pAASE | 2B,60 1,29 17,19 | Zona Saudive
=] = pAASE | 19,70 1,12 15,70 | Fona Saudive
7 =1 MAASE | 37,50 1,20 26,04 | Zona de Risco
8 = FERA 17,40 1,04 16,09 | Zona Saudiwve
q =1 FEhA 25,30 1,25 16,13 | Zona Sauddve
10 = hASE | 22,70 1,16 16,87 | fona Sauddve
11 =] FENA 18 70 1,13 14,64 Zona Sauddve
12 = FEhA 19,50 1,16 14,49 | fona Saudive
13 =1 FEhA 19,60 1,13 15,35 | Zona Sauddve
14 ] PlASC 20,70 1,17 15,12 Zona Saudive
15 = BAASE | 22,30 1.0 15,42 | Zona Saudive
16 =1 FEhA 36,70 1,21 25,07 | Zona de Risco
17 = FERA 18,80 1,12 14,99 | Fona Sauddve
18 & FER 17,40 1,11 14,12 Zona Sauddve
19 = pAASE | 20,70 1,14 15,93 | Zona Saudive
20 7 FEhA 26,90 1,29 16,16 | Zona Sauddve
21 B PlASC 20,400 1,19 14,41 Zona Saudive
22 7 FEhA 26,20 1.3 15,50 | Zona Saudive
23 B hAASE | 23,90 1,12 19,05 | Fona Saudive
24 7 FERA 30,10 1,24 19,58 | Fona de Risco
25 7 FEhA 29,30 1,21 19,94 | Fona de Risco
26 = PAASE | 19,30 1,04 16,24 | Zona Saudive
27 7 MAASE | 34,20 1,29 20,55 | Zona de Risco
28 ) PlASC 31,50 1,26 15,84 Zona de Risco
29 7 FEhA 23,10 1,19 15,31 | Zona Saudive
30 7 hAASE | 29,20 1,29 17,55 | Fona Saudive
31 Fi FERA 25,40 1,24 16,52 | fona Sauddve
32 7 pAASE | 50,20 1,32 33,73 | Zona de Risco
33 7 FEhA 24,30 1,21 16,53 | Zona Sauddve
34 7 MAASE | 19,80 1,18 14,22 | Zona Sauddve
35 Fi pAASE | 30,60 1,21 20,90 | fona de Risco
36 7 FEhA 22,00 1,16 15,35 | fona Saudive
EX 7 FEhA 18,30 1,089 15,40 | Fona Saudive
L 9 FERA 31,90 1,34 17,77 | Zona Sauddve
39 10 BAASE | 27,20 1,33 15,38 | Zona Saudidve
a0 9 pAASE | 33,00 1,29 19,83 | Zona de Risco
41 9 FERA 27,30 1.3 16,15 | Zona Sauddve
42 ] FENA 45 50 1,37 24,24 Zona de Risco
43 a9 FEhA 44,30 1,43 21,61 | fona de Risco
a4 a9 FE bt 32,70 1,37 17.42 Zona Sauddwve
a5 10 pASC | &7, 20 1,44 32,41 Zona de Risco
A6 10 PAASC | 32,40 1,39 16,77 Zona Sauddwve
ar ] FE bt 38,310 1,42 18,4594 Zona Sauddwve
A8 a9 pASC | 2B,60 1,35 15,65 Zona Sauddwve
49 a9 PAASC | 40,30 1,37 21,47 Zona de Risco
50 ] PAASC | 28,90 1.3 17,10 | Zona Saudive
51 10 PAASC | 41,00 1,43 20,05 Zona Sauddwve
52 B FE bt 35,70 1.3 21,12 Zona de Risco
53 10 pASC | 32,80 1,38 17,22 Zona Sauddwve
54 a9 pAASC | 27,30 1,33 15,43 Zona Sauddwve
55 a9 FE bt 35,00 1,37 18,65 Zona Sauddwve
56 10 FEhA 34,90 1,44 16,83 | Fona Sauddve
57 a9 MAASE | 28,30 1,25 17,01 | Zona Sauddve
58 11 FERA 39,70 1.5 17,64 | Zona Saudive
54 a9 FERA 28,20 1,32 16,18 | Zona Sauddve
&0 a9 pAASE | 32,20 1,38 16,86 | fona Saudive
30 RAASC 15 ZOMA DE RISCO
Total tota
30 FEM 45 ZOMNA SAUDERVEL




Conclus6es/Consideracdes Finais
Considerando as limitacGes do estudo, pode-se dizer que a zona de risco da populacdo
estudada encontra-se elevada e deve ser motivo de preocupacdo dos sistemas de saude do

municipio e da sociedade.
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