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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco associados a obesidade e sobrepeso em criancas de ambos os sexos em idade escolar. Método:
Pesquisa do tipo survey realizada com 162 criancas matriculadas no ensino fundamental I de uma escola publica da cidade de Sao Paulo.
A coleta de dados foi obtida por meio de um formulério contendo dados antropométricos e sobre os hébitos alimentares. Os dados foram
analisados por meio de estatistica inferencial. Resultados: As criancas com sobrepeso e obesidade representaram 38,2% da amostra. Os
fatores de risco associados relevantes foram o consumo de refrigerantes e a pratica de atividade fisica. Conclusdo: O estudo evidencia a
presenca de sobrepeso e obesidade entre as criangas estudadas, confirmando a tendéncia mundial de mudanca no perfil nutricional da
populagdo em geral.

Descritores: Obesidade; Peso para a idade; Fator de risco; Enfermagem em salde comunitéria.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the risk factors associated with obesity and overweight in school children of both sex. Method: Survey study carried
out with 162 children students from a public school in the city of Sao Paulo, SP. Brazil. Data collection was obtained by means of a form
with anthropometric data and about dietary habits. Data were analyzed using inferential statistics. Results: Obese and over weighted
children represent 38.2% of the sample. Relevant associated risk factor was the use of soda beverages and the practice of physical
exercises. Conclusion: The study highlighted the presence of obesity and overweight in the sample under study, confirming the global trend
of change in the nutritional profile of the population in general.

Key words: Obesity; Weight by age; Risk factor; Community health nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la obesidad y sobrepeso en nifios en edad escolar de ambos los sexos. Método:
Estudio do tipo survey realizado con 162 nifios de una escuela pablica en la cuidad de Sao Paulo, SP, Brasil. La regida de datos fue
obtenida por medio de un formulario con datos antropométricos y sobre las costumbres alimentarias. Los datos fueran analizados por el
uso de estadistica de inferencia. Resultados: Los nifios con obesidad y sobrepeso representaron 38,2% de la amuestra. Los factores de
riesgo asociado fueran el consumo de refrigerantes del tipo soda y la practica de ejercicios fisicos. Conclusién: El estudio evidenci6 la
presencia de obesidad y sobrepeso en la muestra bajo estudio, confirmando la tendencia mundial de cambio en el perfil nutricional da la
poblacién en general.

Descriptores: Obesidad; Peso por edad; Factor de riesgo; Enfermeria en salud comunitaria.

AUTOR CORRESPONDENTE  Sénia Regina Leite de Almeida Prado. Universidade de Santo Amaro. Curso de Enfermagem. Rua Professor Enéas de
Siqueira Neto, 340. Jardim das Umbuias. CEP 04829-300. So Paulo, SP. E-mail: sprado@unisa.br




Lopes PCS, Prado SRLA, Colombo P.

INTRODUGCAO

A denominagdo de periodo escolar compreende a idade de seis
a 12 anos. Nesse periodo entende-se que a crianga ja esteja
matriculada em uma escola. A crianca é educada em uma instituigio
de ensino para inserir-se e tornar-se membro ativo e produtivo de
uma sociedade e para isso precisa adquirir cultura e aprendizado.
A crianga na fase escolar, por isso denominado de escolar, torna-se
menos egocéntrica, consegue participar e ter ciéncia de trabalhar e
de socializar-se em grupos. Nessa fase convive e € influenciada por
diferentes pessoas com valores diversos, como funciondrios da
escola, colegas da vizinhanga, da escola, da igreja, enfim da
comunidade onde estdo inseridas.

A obesidade ¢ uma doenga complexa que apresenta graves
dimensédes sociais e psicoldgicas, afeta praticamente todas as faixas
etarias e grupos socioecondmicos. E considerada uma doenca ndo
transmissivel, Que tem como caracterfsticas: longo periodo de
laténcia, longo curso assintomético, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanentes manifestagdes clinicas com perfodos de
remissdo e de exacerbacdo e de miltiplas determinacdes, com forte
componente ambiental®. Destaca-se que hd, em muitos casos,
auséncia de dor fisica, porém, com sofrimento, e dor psicossocial.
Obesidade é uma doenca crénica em expansdo, com grau de
armazenamento de gordura corporal associado a riscos para a sadde,
devido a sua relagdo com vérias complicagdes metabdlicas e
concomitancia de fatores de risco genéticos e ambientais®. Segundo
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ha mais de um milhdo de
adultos com excesso de peso, destes pelo menos trezentos milhdes
sdo obesos.

Virios fatores sdo importantes na génese da obesidade, como
os genéticos, os fisiolégicos e os metabdlicos, no entanto, as
situacbes ambientais podem diminuir ou aumentar a influencia
desses fatores®*.

A obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada
por fatores como o desmame precoce, a introducdo inadequada
de alimentos, distlirbio de comportamento alimentar e da relagdo
familiar, especialmente nos periodos de aceleragdo do crescimento®.

O conceito de risco € social e culturalmente construido, nas
diversas sociedades e também no interior dos grupos sociais de
uma mesma sociedade, o Que é considerado risco vai ser variavel,
diferenciando-se de acordo com a idade, o género, a profissdo e a
condi¢do socioecondmica®®”). Fatores de risco sdo atributos ou
exposigdes Que levam a maior probabilidade de ocorréncia de
determinada doenca®.

A obesidade estd associada com hipertensao arterial, doenca
cardfaca, osteoartrite, diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos de
cancer, e seu impacto é mais pronunciado na morbidade do que na
mortalidade, pessoas obesas, particularmente criangas e
adolescentes, freqlientemente apresentam baixa auto-estima,
afetando o desempenho escolar e os relacionamentos®.

A obesidade é considerada, em paises desenvolvidos,
principalmente nos Estados Unidos, um importante problema de
salde publica, e pela OMS uma epidemia silenciosa global®®.

A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes tem
crescido na maior parte dos paises tornando-se um dos mais
significativos problemas nutricionais da atualidade, vem se tornando
frequente mesmo em nagdes em desenvolvimento, nas qQuais

persistem regides e grupos sociais submetidos a contextos de fome
e desnutricdo. Estudos apontam, inclusive, Que existem casos de
desnutricao e obesidade em uma mesma moradia®.

Em fungdo da magnitude da obesidade e da velocidade da sua
evolugdo em vérios pafses do mundo, este agravo tem sido definido
como uma pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos como
em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Atualmente, os dados
indicam que 12,7% das mulheres e, 8,8% dos homens adultos
brasileiros sdo obesos, sendo mais relevante nas regides Sul e
Sudeste do pais. Esta tendéncia de aumento da obesidade foi
registrada para homens e mulheres de todas as faixas de renda, no
perfodo de 1974 a 1989. No periodo de 1989 a 2003, os homens
continuaram apresentando aumento da obesidade independen-
temente de sua faixa de renda, enquanto, entre as mulheres, somente
aquelas com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais
baixas (entre as 40% mais pobres) apresentaram uma maior
prevaléncia de obesidade®”.

Dados brasileiros com relacdo a obesidade infantil ainda sdo
escassos, e muitos autores estudam faixas etdrias especificas (crianca
ou adolescente isoladamente) e muitas vezes com amostras nio
representativas da populacdo®”. No entanto, os estudos apontam
uma tendéncia de aumento na prevaléncia de sobrepeso em criangas
e adolescentes, entre 6 € |8 anos, de 4,1% para 13,9%, no periodo
entre 1975 e1997®. Em 1989, cerca de um milhdo e meio de
criangas com idade inferior a dez anos eram obesas, sendo essa
prevaléncia de 2,5% a 8,0% nas familias de menor e maior renda,
respectivamente, e maior entre meninas na regido Sul e Sudeste.
Os dados apresentados demonstram a relevancia da obesidade como
problema de sadde pablica no Brasil”.

Para a Organizac¢do Pan-Americana de Sadde (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) a obesidade infantil
apresenta dimensdes epidémicas. No mundo, existem 17,6 milhdes
de criancas obesas com idade menor que cinco anos. O ntimero de
criangas obesas entre 6 a || anos desde a década de 60 dobrou.
Trata-se de um problema global que atinge os paises desenvolvidos
de forma crescente e € responsavel por 2 a 6% do custo total de
atengdo a satde®.

Para a crianca pequena hd uma valorizagdo da corpuléncia como
sinénimo de bebé saudavel e bem cuidado, para quase todos os
grupos sociais. Com o crescimento da crianga, na fase escolar, ja
ndo se espera tanta corpuléncia, o excesso de peso jd pode trazer
algumas dificuldades em atividades fisicas, a corpuléncia pode
comegar a ser motivo de “chacotas”, o que se intensifica na fase de
adolescéncia”.

Para as criangas, a OMS ainda recomenda a utilizac3o do Escore
Z do indice peso/estatura. No entanto, o IMC em percentil também
tem sido utilizado na faixa etéria pedidtrica com frequéncia cada
vez maior. Esse indice também tem a vantagem de ser um método
facil e prético de ser aplicado em programas de triagem de excesso
de peso. Seu uso é recomendado por alguns autores, para esse
diagndstico em criancas, devido a sua alta especificidade,
comparado com outros indices como peso/estatura®.

O crescimento é um processo dindmico e continuo ao longo da
vida. A utilizagdo dos indicadores antropométricos é considerada
um dos melhores parametros para avaliacdo e acompanhamento
da satide da crianga. Para o diagndstico de obesidade em criangas
devem-se também utilizar medidas complementares, como dobras




cutdneas triciptal e subescapular, avaliando-as de acordo com os
indices recomendados por faixa etéria”.

Considerada como um problema de salde publica, tanto no
Brasil como em outros paises, a obesidade traz aos profissionais
de salde, desafios para o entendimento de sua determinacao,
acompanhamento e apoio a populagdo, nas diferentes fases do
curso da vida. As perspectivas acerca do que seja uma doenga ou
Que aspectos levam a sua ocorréncia, transformando-a em um
problema a ser prevenido ou tratado, variam de acordo com as
crengas, comportamentos, percepgdes e atitudes diante da doenga,
do mal-estar, da dor, e de outras formas de sofrimento®.

A enfermagem ainda tem abordado pouco ou quase nada sobre
obesidade, sobretudo em escolares. Dessa forma, a finalidade deste
estudo é, também, contribuir para a discussdo e aprofundamento
de um problema tdo complexo e amplo como a obesidade em
escolares.

OBJETIVO

- Identificar os fatores de risco que contribuem para obesidade
em escolares

METODOS

Tratou-se de um estudo individuado, observacional, seccional
do tipo survey, descritivo e analitico, realizado na cidade de Séo
Paulo, entre os meses de margo e setembro de 2008, envolvendo
criangas de ambos os sexos, na fase escolar, na faixa etdria de 7 a
10 anos cursando o ensino fundamental 1, estudantes de uma escola
municipal, instituicio de ensino da rede publica vinculada a
Subprefeitura da Capela do Socorro, Jardim Cliper.

Para compor a amostra, foi enviada uma carta de informacdo a
500 pais, apresentando a pesquisa. Junto com a carta de informacdo
foi anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
foi preenchido e assinado por 162 pais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Santo Amaro conforme o protocolo n® 002/2008. A coleta de dados
foi realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos pais. O estudo obedeceu as normas éticas
promulgadas na n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Os escolares foram avaliados verificando-se peso e estatura e
também responderam questdes contidas em um formulério com
dados demogréficos e relacionados aos habitos alimentares da
crianca e familia. A pesagem foi realizada com as criangas descalgas,

Tabela 1. Estado nutricional e sexo das criangas estudadas. Sdo Paulo, 2008.
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vestindo roupas leves, conforme normas antropométricas em uma
balanga digital (Tanita™-TBF-521) com capacidade de 0-150 kg
e precisdo de 100 g. Para a mensuragdo da estatura, as criangas
foram colocadas descalgas, em posicdo ereta, encostadas em uma
superficie plana vertical, bracos pendentes com as maos espalmadas
sobre as coxas, os calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas,
formando angulo de 60°, joelhos em contato, cabega ajustada ao
plano de Frankfurt e em inspiracdo profunda. A medida foi feita,
utilizando-se uma fita métrica comum com 2 m de altura fixada a
parede sem rodapé a 50 cm do chdo, valor esse somado ao valor
encontrado na medida final.

Os resultados do peso e altura das criangas foram classificados
como eutréficas, com sobrepeso ou obesidade e desnutridas de
acordo com a relagdo peso/estatura, segundo os limites propostos
pela OMS®.

Para andlise estatistica dos dados foi aplicado o teste do Qui-
quadrado".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dados apresentados na Tabela I, verifica-se que das 162
criangas participantes, 92 (84,4%) sdo do sexo feminino e 70
(56,7%) do sexo masculino. A idade minima foi de 6 anos e 11
meses € maxima de 10 anos e I | meses. Com relagdo ao estado
nutricional, os eutréficos, ou seja, criangas consideradas dentro do
peso segundo a National Health Care Surveys foram 89 (54,9%);
os desnutridos foram 11 alunos (6,8%), os com sobrepeso 32
criangas (19,8%) e os obesos totalizaram 30 criangas (18,5%).

Sabe-se que existe uma tendéncia de mudanga no perfil
nutricional da populagdo em geral. Segundo a OMS, hoje a
obesidade é uma questdo de salide publica. H4 apenas algumas
décadas atréds a grande preocupagdo em relagdo a salide infantil
era a desnutrigdo, mudangas no estilo de vida e perfil sécio
econdmico, entre outras, contribuiram para essa transformagao''%.

Dados brasileiros com relagio a obesidade infantil s3o ainda
limitados, e a auséncia de unanimidade na defini¢do de obesidade
nesta faixa etdria acarreta dificuldades na comparagdo das
prevaléncias relatadas nos diversos estudos®.

Estudos semelhantes” apresentaram um percentual de 12,8%
para obesidade, no presente estudo o percentual de obesos (18,5%)
apresentou-se mais elevado. Esse fato pode ser atribuido ao tamanho
amostral. Quanto a associagdo do estado nutricional com o sexo
dos escolares estudados, ndo se observa diferenca estatisticamente
significantes.

Os dados obtidos confirmam a
tendéncia de mudanga no perfil nutri-
cional, mostrando uma prevaléncia

maior de sobrepeso/obesidade

Est:?;‘igoml Masculino Sexo Feminino Total (38,3%) do que de desnutricio
n % n % n % (6.8%). Esse fato gera uma mudanga
Desnutrido 2 2.9 9 98 11 6.8 substancial no planejamento e dire-
Eutréfico 42 60,0 47 51,1 89 54,9 cionamento de acdes de salide a essa
Sobrepeso 13 18,6 19 18,5 32 19,8 populagdo.
Obesidade 13 18,6 17 18,5 30 18,5 Existe relacio entre estado nutri-
Total 70 100,0 92 100,0 162 100,0 cional e o nimero de refeicdes
Teste do Qui-quadiado didrias, quais sejam: café da manha,
X’ calculado = 3,47 (NS) p=0.3247 merenda escolar, almoco, lanche e
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jantar. O teste do Qui-quadrado ndo apresentou diferenga estatistica
significante para sobrepeso/obesidade.

Nos (ltimos anos houve uma tendéncia da populagdo de um
modo geral, em substituir as principais refeigdes por lanches rapidos,
as ditas "bobagens”. Os pais devido ao trabalho e as transformagoes
provocadas pela vida moderna, transferam esses habitos ditos
incorretos para seus filhos e prejudicando assim a alimentacdo
adequada das criangas®.

Um estudo!”’ mostrou que a educagdo dos pais ¢ um fator
importante nos hdbitos alimentares das criancas. O horério de se
realizar as principais refeicdes bem como a selecdo dos alimentos
consumidos ¢ passado de pais para filhos.

Em outro estudo"? sobre a evolugdo de padrdes de consumo
alimentar nas (Gltimas trés décadas, nas dreas metropolitanas do
Brasil, evidenciou declinio no consumo de alimentos bésicos e
tradicionais na dieta do brasileiro, como o arroz e o feijdo. Houve
aumento de até 400% no consumo de produtos industrializados,
como biscoitos e refrigerantes, persisténcia do consumo excessivo
de aglicar e em gorduras em geral.

Foi estudada a frequéncia e porcentagem do consumo de
determinados alimentos. Com relagdo ao consumo de massas, as
criangas com sobrepeso e obesas apresentaram consumo um pouco
maior qQue as demais. Porém, as diferengas encontradas nao foram
estatisticamente significantes para afirmar que esse consumo possa
ser um fator associado relevante para justificar o sobrepeso ou
obesidade. Todas as criancas consomem praticamente os mesmos
itens listados, em semelhantes propor¢des.

Um estudo® evidenciou que a dieta rica em gorduras e baixo

Tabela 2. Consumo de refrigerante e estado nutricional das criangas estudadas. S3o Paulo,

teor de fibras, tem sido responséveis pelo crescimento da prevaléncia
de sobrepeso/obesidade nas populagdes urbanas de todo o mundo.

Quando se maneja a alimentagdo de uma crianca, deve-se saber
Que se estd diante de um organismo em crescimento, com
necessidades energéticas de vitaminas, sais minerais, protefnas e
fibras. Nesse sentido deve-se valorizar a elaboracio de uma
alimentagdo equilibrada e individualizada, respeitando as
necessidades, gostos e aversdes de cada crianga'?).

O refrigerante é um liquido caldrico e, como tal, possui em sua
composicdo substancias como o sddio, carboidratos e principalmente
0 aglcar. Por isso é um liuido bastante apreciado por criangas de
todas as idades. Pesquisas anteriores nio mostraram andlise
independente do refrigerante, mas o seu consumo ¢é conhecido como
fator associado para o desenvolvimento da obesidade. Autores!'?
consideram o refrigerante, assim como o consumo de doces em
geral como co-responséveis pelo ganho de peso. O refrigerante ¢
relevante para o sobrepeso/obesidade, como pode ser observado
nos dados da Tabela 2, ou seja, é importante Que seu consumo seja
limitado ou até mesmo abolido da dieta das criangas.

Na tabela 2, nota-se a relagdo entre estado nutricional e consumo
de refrigerante. Os itens referem-se aos hébitos da amostra das
criangas estudadas que tomam refrigerante diariamente, somente
aos finais de semana e os Que nunca consomem este liuido. O
consumo de refrigerante mostrou associagdo importante com as
criangas com sobrepeso e obesas.

A dieta inadequada e a inatividade fisica compéem um complexo
de causas importantes para a saide da populagdo como, por
exemplo, a obesidade. Algumas pesquisas apontam que tanto a
alimentagio inadequada como a
inatividade fisica também sdo fatores
de risco importantes para o sobre-

2008. peso/obesidade em criangas em
idade escolar!'?.

Consumo de Estado Nutricional Na Tabela 3 estdo apresentados
refrigerante Desnutrido Eutréfico Sobrepeso Obesidade - .P_ .

. % . % . % p % os dados da variavel atividade fisica

Todo dia | 91 0 (12 4 125 3 0 analisada em duas categorias, a

Fim semana 4 364 74 80 27 82 23 766  praticadanaescola, nadisciplina de

Nunca 0 0.00 5 3.4 I 3.1 3 10 educagdo fisica, e a praticada fora

Total S 455 89 96,6 32 99,1 29 96,6 da escola. A frequéncia considerada

Teste do Qui-Quadrado
X calculado = 91,81%* p= 0000/
Sobrepeso e Obeso > Eutrdfico e Desnutrido

Tabela 3. Estado nutricional e realizagdo da atividade fisica segundo local. Sao Paulo, 2008.

para a prética de atividade fisica
dentro e fora da escola foi de duas
vezes por semana no minimo.
Futebol, natagdo, caminhada, danga
e judo, foram préticas relatadas pelas

criacas participantes do estudo.

Estado Atividade Fisica -
Nutricional Escola Fora + Escola Conforme o teste do Qui-quadrado,
n % n % as criangas com sobrepeso e obesas
Desnutrido 11 100,0 - - tém menos atividade fisica na escola
Eutrdfico 87 98,0 2 2,0 do que os eutréficos. Mas em
Sobrepeso 25 78,0 7 22,0 compensagdo, fazem mais atividade
Obesidade 24 80,0 6 20,0 fisica fora da escola. Esta diferenca
Total 147 90,7 15 9.3

foi estatistica-mente signiﬁcante.

Teste do Qui-Quadrado

X caleulado = 16,51* p=0,0009
Atividade Fisica na Escola

Sobrepeso e Obeso < Eutrdfico e Desnutrido
Atividade Fisica fora da escola

Sobrepeso e Obeso > Eutrdfico e Desnutrido

Promover o aumento da atividade
fisica bem como o incentivo as
mesmas criando condi¢des objetivas
para sua realizacdo dentro e fora da
escola em que a crianca estuda é um
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Tabela 4. Realizacgio de atividades eletronicas e o estado nutricional das criangas estudadas. Sdo Paulo, 2008.

Atividades Estado Nutricional Teste do
eletronicas Desnutrido Eutréfico Sobrepeso Obesidade Qui-quadrado
n % n % n % n %

X2= 1,42 (NS)
TV I 100 86 96,62 31 96,87 30 100 p=0,7009
2 —
Video Game 2 18,18 30 33,70 Il 34,37 12 40 X’= 6,08 (NS)
p=0,1078
X?= 3,68 (NS)
Computador 4 36,36 29 32,58 6 18,75 12 40 b =0,2982

meio importante de intervengdo para melhoria e motivagdo para o
escolar adquirir gosto e assiduidade pelo esporte fazendo dele uma
prética necessaria para sua saiide em todos os aspectos?.

A tendéncia ao sedentarismo entre a populagdo de um modo
geral é comum devido aos avancos tecnoldgicos que estdo cada
vez mais rdpidos, essas modernidades fazem com que o individuo
se acomode em certas situagdes, como por exemplo, mudar o canal
do televisor ndo ¢ mais nenhum sacrificio, o controle remoto permite
esse ato em apenas um toque sem precisar deslocar-se. O
computador ligado a internet permite as pessoas, resolucdes de
assuntos sem precisarem deslocar-se de suas residéncias'*>.

Na tabela 4, verifica-se o diagnéstico nutricional relacionado
com o habito de realizar atividades eletronicas como: assistir
televisdo, jogar video game, jogar no computador. O teste do Qui-
quadrado n3o apresentou significancia na associacdo do sobrepeso/
obesidade com os itens relacionados nessa tabela. A totalidade
das criangas estudadas realiza essas préticas em proporg¢des
semelhantes.

Ao crescer em ambientes modernos, as criancas criam habitos
semelhantes aos dos adultos. Para elas, brincar com video game ¢é
muito mais interessante do que realizar atividades que exijam
esforgos fisicos, o prazer pela atividade eletronica substituiu o velho
habito de brincar de “pular corda”, “jogo de “esconde” e outras
brincadeiras que exijam gasto energético!'*). Neste estudo, realizar
essas atividades ndo foi relevante para sobrepeso/obesidade, isso
ndo exclui a preocupagdo com as criangas, pois elas estdo cada vez
mais adeptas as tecnologias atuais.

Quanto a auto-estima das criangas participantes do estudo, foi
perguntado aos mesmos se gostam ou ndo de sua imagem corporal.
As respostas mostram qQue as criancas com sobrepeso ou obesas
apresentam um fndice menor de imagem corporal positiva quando
comparados aos desnutridos e eutrdficos fato este, Que pode afetar
o desempenho escolar e os relacionamentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou uma ocorréncia importante de sobrepeso/
obesidade em escolares de uma instituicio publica de ensino da
regido sul da cidade de Sdo Paulo, atingindo um percentual de
38,3% em ambos os sexos. A classificagdo utilizada baseada em
padréo internacional peso/estatura mostrou uma boa correlacio
com adiposidade. Ressalta-se que os resultados apresentados foram
obtidos de uma amostra relativamente pequena, porém, os dados
apresentados permitiram verificar os fatores de risco para sobrepeso/
obesidade em escolares na faixa etdria de sete a 10 anos. Das
varidveis estudadas, podem ser considerados como fatores
predisponentes para o sobrepeso e obesidade nas criancas estudadas
o consumo de refrigerantes e a atividade fisica.

A andlise dos dados obtidos aponta a importancia e urgéncia na
adogdo de medidas que promovam habitos sauddveis para uma
melhor qualidade de vida. Nesse sentido, vale ressaltar a
transversalidade da Politica Nacional de Promogdo de Sadde!'?,
que coloca a intersetorialidade como eixo estruturante das agoes
de sadde, sobretudo, nessa populagdo que permanece grande parte
de seu tempo na escola. Portanto, superar os desafios intrinsecos
ao problema da obesidade em escolares, remete a incorporagdo de
outros conhecimentos, como por exemplo, o espago onde
acontecem os processos sociais de uma determinada populagdo,
além dos modelos de atengdo vigentes. A apropriagdo desse espaco,
denominado por diversos autores como territério, nada mais ¢ do
que uma forma para melhor compreender os determinantes dos
agravos a saude, os riscos de adoecer e as melhores formas de
enfrenta-los.

Essa dinamica ainda favorece a integracdo do servigo a rede de
relagdes sociais, possibilitando assim a pratica da integralidade e
uma maior participacdo na construgdo de uma sociedade com
melhores condicdes de vida.

REFERENCIAS

I. Oliveira AMA, Cerqueira EMM, Oliveira AC. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na cidade de Feira de Santana - BA:
deteccdo na familia x diagnéstico clinico. | Pediatria 2003; 79(4)
325-8.

2. Abrantes MM, Lamounier JA, Colosimo EA. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes das regides
sudeste e nordeste. | Pediatria 2002; 78(4): 335-40.

3. Sotelo YOM, Colugnati FAB, Taddei JAAC. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre escolares da rede ptiblica segundo

trés critérios de diagndstico antropométrico. Cad Satide Publica
2004; 20(1): 233-40.

4. Oliveira CL, Fisberg M. Obesidade na infancia e adolescéncia
uma verdadeira epidemia. Arq Bras Endécrino Metabol 2003;
47(2): 107-82.

5. Rego ALV, Chiara VL. Nutri¢do e excesso de massa corporal:
fatores de risco cardiovascular em adolescentes. Rev Nutricdo
2006; 19(6): 705-12.

6. Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Organizacdo Mundial




Lopes PCS, Prado SRLA, Colombo P

da Saide. Estratégia Mundial sobre alimentacdo saudavel
atividade fisica e satde: Cad Obesidade 2003; 29(1): 60.

Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atengdo a Saude:
Departamento de Atengdo Bésica. Cadernos de Atencdo Bésica,
n. 12 Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério
da Sadde; 2006.

Giuliano, R. Fatores associados a obesidade em escolares. |
Pediatria 2004; 80(1): 17-22.

Guimardes LV, barros MBA, Martins MSAS, Duarte EC. Fatores
associados ao sobrepeso em escolares. Rev Nutrigdo 2006;
19(1): 5-17.

. Barreto ACNG. Prevaléncia do excesso de peso em pré-

escolares na cidade de natal/RN. Natal: UFRN/Biblioteca Setorial
do CCS; 2007.

. Siegel S, Castellan Jr NJ. Estatistica ndo paramétrica para ciéncias

do comportamento. 2° ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.

. Levy-Costa RB, Sichieri R, Pontes NS, Monteiro CA.

Disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil: distribui¢ao
e evolugdo (1974-2003). Rev Sadde Pdblica 2005; 39(4):
530-40.

. Sabia RVS, Santos JE, Ribeiro RPP. Efeito da atividade fisica

associada a orientacdo alimentar em adolescentes obesos:
comparacdo entre exercicio aerdbico e anaerébico. Rev Bras
Med Esporte 2004; 10 (5): 349-55.

Nobre MRC, Domingues RZL, Silva AR, Colugnati FAB, Taddei
JAAC. Prevaléncias de sobrepeso, obesidade e habitos de vida
associados ao risco cardiovascular em alunos do estudo
fundamental. Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): 118-24.

. Ministério da Sadde (BR). Politica nacional de promogdo da

salde. [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2006. |citado
2008 26 set]. Disponivel em: http://bvsm.saude.gov.br/bvs/
publicacoes687_2006_anexo | .pdf/




