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Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o indice de obesidade,
sobrepeso e o risco cardiovascular em escolares de | | a 14 anos. A amostra
foi composta por 158 individuos do género feminino e 137, do masculino,
totalizando 295 avaliados. Para tal, foram avaliadas medidas antropométricas
de dobras cutaneas: tricipital, subescapular, estatura e peso, além do ques-
tionario de Risco Cardiovascular. Neste estudo constatou-se que 3,5% da
amostra mostraram-se abaixo do peso; 75,5% com peso normal;ja 12,5%
apresentam sobrepeso e 8,5% das criangas estio obesas. Com relagdo ao
questionario de risco cardiovascular, a amostra apresentou que 17,9% dos
participantes ja experimentaram cigarro. No tocante ao consumo de alcool,
o indice demonstra que 62,3% dos escolares ja o ingeriram. Analisando
substancias toxicas — maconha, cocaina, cola, esteroides, pilulas e crack —,
23,7% ja consumiram pelo menos uma dessas drogas. Quanto a pratica de
atividade fisica, somente 15,2% foram fisicamente ativos nos ultimos sete
dias, por no minimo 60 minutos diarios. Os resultados obtidos fornecem
subsidios para politicas publicas de satde de criangas e adolescentes, incluin-
do habitos saudaveis que visem a redugao da obesidade, do sedentarismo

e do uso de drogas e bebidas alcodlicas.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma das mais antigas enfermidades que se conhecem. Pinturas e estatuas em pedras ja

apresentavam mulheres obesas. Figuras obesas ja foram encontradas em mumias egipcias, pinturas, porcelanas

chinesas da era pré-cristianismo, esculturas gregas e romanas e em vasos dos maias e incas nas Américas

(REPETTO, 1998).

A obesidade caracteriza-se pelo acimulo excessivo de gordura em nosso corpo.Tanto a ingestao exces-

siva de alimentos quanto o baixo nivel de atividades fisicas — caracteristicas predominantes nas sociedades

urbanas contemporaneas — contribuem para o acumulo progressivo da gordura corporal (NAHAS, 1999).

Temos um alto indice de criangas obesas que se tornam adolescentes obesos e, mais tarde, adultos obe-

sos. Dessa forma, vemos uma grande dificuldade para as criangas, pois estao em pleno desenvolvimento e tém

limitagoes nos movimentos por causa do peso em excesso. Ja em adolescentes, além do fator desenvolvimen-

to, ha o fator psicoldgico, que os faz muitas vezes ter vergonha do proprio corpo — acabam se escondendo e
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vivendo em um mundo muito restrito, o que dificulta ainda mais o caso. O adulto, por sua vez, é excluido de
grupos, tem dificuldade em arrumar trabalho, em se relacionar sexualmente e € um individuo com grande
probabilidade de desenvolver algum tipo de doenga cardiovascular.

A predisposicao genética, a alimentagao inadequada e a inatividade fisica (LAKKA et al., 2003) estao
entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da obesidade e do sobrepeso, cuja prevengao
primaria é um desafio mundial contemporaneo, com importante repercussao para a saude. Destacam-se o
aumento da prevaléncia da obesidade em todo o Brasil e uma tendéncia especialmente preocupante do pro-
blema em criangas em idade escolar, em adolescentes e nos estratos de mais baixa renda (MONTEIRO, 1995).

O Ministério da Satde divulgou no inicio de 2009 que, de 2006 para 2008, houve um aumento de |,6%
de adultos obesos, passando de | 1,4% para 13% o indice de obesidade no Brasil. E 43% da populagao estao
com sobrepeso, um fator de extrema preocupacao. Ja em criangas, o indice alcanga 10%, isto é, a cada 10
criangas temos uma obesa (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O sobrepeso e a obesidade sao, sobretudo, complicadores quando tratamos de criangas, ja que dependem
de alguns fatores como habitos alimentares e disponibilidades nao sé das criangas, mas dos pais também, isso
sem contar com a falta de conhecimento das criangas quanto ao perigo que correm.

Segundo Nahas (1999), a gordura corporal (tecido adiposo), embora desempenhe fungées importantes
no corpo humano, quando em excesso, pode causar sérios distUrbios para a salde, além de ser indesejavel
nos padroes estéticos da sociedade contemporanea. Os obesos carregam consigo geralmente uma grande
probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares como: aterosclerose, diabetes mellitus tipo 2, resis-
téncia periférica a insulina e hiperinsulinismo, hipertensao arterial e hipertrofia ventricular esquerda, além de
outras. Chamamos de fator de risco cardiovascular qualquer fator que aumente o risco de doenga no coragao,
nas artérias e nas veias, por isso a obesidade e o sobrepeso estao relacionados.

A aterosclerose tem seu inicio na infincia, com o deposito de colesterol na intima das artérias muscula-
res, formando as estrias de gordura. Com o tempo, essas estrias podem se tornar lesdes ateroscleroticas
avancadas e causar danos irreversiveis no adulto (DE MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Problemas cardiacos
como o infarto também sao causados em grande parte por causa do excesso de gordura no organismo.

Os beneficios de nao estar com sobrepeso nem obeso sdo enormes, — além dos afazeres diarios e dos
relacionamentos pessoais, a questao salide, que tanto nos preocupa, € a que mais sai em vantagem quando
estamos dentro do peso esperado.

Tendo em vista o problema de satde publica que tornou-se a obesidade e todos os problemas relacio-
nados a ela, e considerando os beneficios que temos em estar no peso e nas medidas adequadas ao nosso
corpo, chegamos a seguinte situagao-problema: Quais os indices de obesidade, sobrepeso e risco cardiovas-
cular de escolares de || a 14 anos do municipio de Abelardo Luz (SC)?

METODOLOGIA

A populagao escolhida para esta pesquisa foi de escolares do municipio de Abelardo Luz (SC). A selegao
da amostra foi feita de forma voluntaria, compreendendo alunos de escolas municipais e estaduais do muni-
cipio. A amostra foi composta por 295 criangas e adolescentes com idade entre || e 14 anos, de ambos os
géneros.

A bateria de testes deste trabalho compreendeu a aplicagao de um questionario (dados pessoais, doen-
cas, sintomas e fatores de risco cardiovascular e atividade fisica praticada) e medidas antropométricas (peso,
estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncias cintura, quadril e abdominal).

O questionario utilizado foi adaptado para a realidade brasileira e os objetivos deste estudo, do Youth
Risk Behavior Survey (YRBSS, 2009), um projeto americano que avalia comportamentos de risco para saude
de jovens e adolescentes.
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Para determinacao das variaveis antropométricas percentual de gordura, massa magra e peso ideal, foi
utilizado o programa de avaliagao fisica proposto por Costa (2001). O ponto de corte para os resultados do

percentual de gordura foi baseado na Tabela I.

Tabela |

Percentual de gordura ideal para criangas e adolescentes de 7 a |7 anos

Classificacao Masculino Feminino
Excessivamente baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01% a 10% 12,01% a 15%
Adequada 10,01% a 20% 15,01% a 25%
Moderadamente alta 20,01% a 25% 25,01% a 30%
Alta 25,01% a 31% 30,01% a 36%
Excessivamente Alta Maior que 31,01% Maior que 36,01%

Fonte: Adaptada de Deurenberg, Pieters e Hautvast (1990).

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi avaliar escolares de || a 14 anos do municipio de Abelardo Luz quanto a
composicao corporal e risco cardiovascular desses individuos. A preocupagao original do estudo foi alertar
os escolares em geral sobre a importancia de um cuidado especial com a alimentagao e especialmente com a
inatividade fisica, que atinge uma grande parte da populagao jovem.A amostra final deste estudo foi compos-
ta por 295 escolares de | | a 14 anos, divididos em género feminino (n = 159) e masculino (n = 136), variando
de 52 a 82 série do Ensino Fundamental, e desses, 24 eram indigenas, 231, brancos e 40, negros (Tabela 2).

Tabela 2

Valores referentes a idade, género, grau de escolaridade e raga de 259 escolares.
Os valores estao apresentados com numero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

. Meninas Meninos
Variaveis N % N %
Il anos 30 18,9 34 21,4
12 anos 51 32,1 34 21,4
|dade 13 anos 42 26,4 30 22,1
14 anos 36 22,6 38 27,9
Sexo 159 100 136 100
52 série 30 18,9 42 30,9
62 série 52 32,7 46 33,8
Grau .
72 série 55 34,6 30 22,1
82 série 22 13,8 18 13,2
Indigena 15 9,4 9 6,6
Raga Branca 126 79,2 105 77,2
Negra 18 1,3 22 16,2

Fonte: Dados da pesquisa.
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O primeiro objetivo deste estudo foi determinar os indices de sobrepeso e obesidade das criangas e ado-
lescentes. Para essa classificagao, o presente estudo teve como base os pontos de corte para classificagao do
IMC em criangas e adolescentes a partir dos percentis 5,85 e 95 caracterizando quatro grupos: < p5 = abaixo
do peso; entre p5 e p85 = normal; entre p85 e p95 = sobrepeso; e maior que p95 = obesidade. Quando ava-
liados como um grupo Unico, 3,5% das criangas estavam abaixo do peso;a maioria (75,5%) apresentava peso
normal, e 12,5% e 8,5% apresentavam sobrepeso e obesidade respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3

Valores referentes a classificagao quanto a sobrepeso e obesidade de 295 escolares.
Os valores estao apresentados com numero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

Abaixo do peso 10 3,5
Normal 223 75,5
Sobrepeso 37 12,5
Obesidade 25 8,5
Total 295 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os resultados, divididos por género (masculino e feminino) da mesma classificagao
feita na Tabela 3. Em ambos os grupos, menos de 5% da amostra estavam abaixo do peso (3,8% e 2,9% para
meninas e meninos respectivamente) e a maioria dos grupos apresentou peso normal (76,6% para meninas e
74,5% para meninos). Quanto a sobrepeso e obesidade, os resultados foram diferenciados: enquanto as meni-
nas eram mais obesas (12% versus 4,4% dos meninos), os meninos apresentaram maior sobrepeso (18,2%
versus 7,6% das meninas).

Tabela 4

Valores referentes a classificagdo quanto a sobrepeso e obesidade de 295 escolares divididos
por género feminino (n = 159) e masculino (n = 136). Os valores estao apresentados com numero (N)
e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

Abaixo do peso 6 3,8 4 2,9
Normal 121 76,6 102 74,5
Sobrepeso 12 7,6 25 18,2
Obesidade 19 12,0 6 4,4
Total 158 100 137 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Destacam-se o aumento da prevaléncia da obesidade em todo o Brasil e uma tendéncia especialmente
preocupante do problema em criangas em idade escolar, em adolescentes e nos estratos de mais baixa renda
(MONTEIRO, 1995). A adogao precoce por toda a populagao de estilos de vida relacionados a manutengao
da saude, como dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, € com-
ponente basico da prevengao da obesidade e sobrepeso.
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Romero e Zanesco (2006) e Coballero et al. (1998 apud ANDRADE, 2006) citam evidéncias que sugerem
que a obesidade durante a adolescéncia pode proporcionar longos e duradouros efeitos, mesmo quando o peso
corporeo retorna ao normal depois dessa fase. Portanto, finalizada a classificagao das criangas, nosso objetivo
pretendia analisar os riscos cardiovasculares do grupo. Para isso, o questionario que utilizamos foi adaptado para
a realidade brasileira e os objetivos deste estudo do Youth Risk Behavior Survey (YRBSS, 2009), um projeto
americano que avalia comportamentos de risco para salde de jovens e adolescentes. Esse questionario aborda
aspectos de risco como seguranga, contato e consumo de tabaco, experiéncia e consumo de alcool. O questio-
nario nos traz o consumo de entorpecentes como maconha, cocaina, cola, crack, esteroides e pilulas. A preocu-
pagao com o peso corporal também é um aspecto avaliado por esse questionario; a pratica de atividade fisica
igualmente é investigada e um Ultimo item é relacionado a satide pessoal dos escolares. Escolhemos esse questio-
nario pela sua eficacia e abrangéncia envolvendo variaveis que nos deram seguranga quanto ao resultado obtido.

A primeira analise envolvia as questoes de seguranga (Tabela 5). O primeiro aspecto de seguranga aborda-
do foi o uso de capacetes ao andar de bicicleta. A maioria do grupo nunca usou esse equipamento de seguranca
(62,9% das meninas e 80% dos meninos). Quanto ao uso do capacete ao andar de skate ou roller, o percentual
de respostas foi menor, visto que a maioria nunca andou de skate ou roller (59,1% das meninas e 60,3% dos
meninos). No que se refere ao uso de cinto de seguranga ao andar de carro, tivemos a grande maioria das
meninas que relataram o uso, e a maioria dos meninos disse nao usar (50,3% meninas e 47,1% meninos).

Tabela 5

Valores referentes a comportamentos de seguranga de meninas (n = 158) e meninos (n = 137), totalizando
295 avaliados. Os valores estao apresentados com numero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

" _ Meninas Meninos
Questoes Opcoes de resposta

N % N %
Usar capacete ao andar de  Nao anda 50 31,4 14 10,3
bicicleta Nunca usou 100 629 117 860
Nao usa skate ou roller 94 59,1 82 60,3

Skate, roller usa capacete

Nunca usa capacete 46 28,9 48 35,3
As vezes 31 19.5 44 324
Quase sempre 32 20,1 34 25,0
Usa cinto de seguranga Sempre 80 50,3 46 33,8
Sim 69 43,4 63 46,3
Nao 75 47,2 64 47,1

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 6 mostra-nos o uso, a frequéncia e a quantidade de consumo de tabaco entre os escolares.
Embora ainda criangas e adolescentes, observou-se que 12,6% das meninas e 24,3% dos meninos ja experi-
mentaram cigarro. Isso mostra a necessidade de pais, professores e responsaveis pelos érgaos de saude de
intervirem na educagao de saude de seus filhos. A idade do primeiro consumo variou entre 8 e 13 anos. Nos
ultimos 30 dias, somente 1,9% das meninas fumou de um ou dois dias; ja a porcentagem dos meninos foi maior,
chegando a 5,5%. Ainda nos tltimos 30 dias em que fumaram, as meninas fumam menos cigarros por dia (me-
ninas 1,9%, meninos 4,0%, de trés a cinco cigarros/dia). Falando ainda dos Ultimos 30 dias em que fumou, as
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meninas foram a minoria no nimero de cigarros por dia (meninas 1,9 e meninos 8,2). Tratando da maneira

como conseguem oOs cigarros, surpreendemo-nos ao ver que eles sao adquiridos pela maioria dos fumantes

em lojas (meninas 5,0%, meninos 8,1%). Observamos também que nenhum dos avaliados fumou um cigarro

por dia nos ultimos 30 dias, isso mostra que nenhum deles esta totalmente preso a dependéncia. Um costume

muito raro é o de mascar tabaco e mesmo assim encontramos quem o fez nos ultimos 30 dias, de um a cinco

dias (meninas 3,1% e meninos 8,8%).As meninas também ficam atras dos meninos quando falamos do consu-

mo de charutos e cigarrilhas nos Ultimos 30 dias (meninas 2,5%, meninos 6,6%). Felizmente, a grande maioria

nunca experimentou cigarros (82%).

Tabela 6

Valores referentes ao uso, a frequéncia e a quantidade de consumo de tabaco de meninas (n = 158)
e meninos (n = 137), totalizando 295 avaliados. Os valores estao apresentados com numero (N) e

frequéncia (%) (dados da pesquisa)

Questoes

Ja experimentou cigarro

Que idade tinha quando fumou pela |12
vez

Ultimos 30 dias, em quantos dias fumou

Nos dias em que fumou nos ultimos 30
dias, quantos cigarros fumou

Ultimos trinta dias em que fumou,
quantos fumou por dia

Como conseguiu seus cigarros nos
ultimos 30 dias

Opcoes de resposta

Sim

Nao

Nunca Fumei
8 a 10 anos

Il a I3 anos mais

0 dia
| ou 2 dias

3 a5 dias

0 cigarros
| ou 2 cigarros

3 a 5 cigarros

Eu nao fumei
| por dia
2 a5 por dia

Nao fumou
Compro em loja
Roubou de pessoa
Pessoa 18 anos

De outra forma

Meninas
N %
20 12,6
139 87,4
144 90,6

7 43

8 5,1
153 96,2

3 1,9

3 1,9
153 96,2

3 1,9

3 1,9
|55 97,5

3 1,9

| 0,6
5] 95,0

8 5,0

Meninos
N %
33 24,3
103 75,7
113 83,1
9 6,7
14 10,2
121 89,1
8 5,5
7 5,4
121 89,0
10 7,0
5 40
123 90,4
Il 8,2
2 1,4
120 88,2
Il 8|
| 0,7
2 1,5
2 1,5

(continua)
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Tabela 6

Valores referentes ao uso, a frequéncia e a quantidade de consumo de tabaco de meninas (n = 158)
e meninos (n = |37), totalizando 295 avaliados. Os valores estao apresentados com niimero (N) e
frequéncia (%) (dados da pesquisa) (conclusdo)

J4 fumou cigarros, | por dia nos dltimos ~ SiM ¢ v 0 0
30 dias Nio 159 89,9 136 80,1

Usou tabaco de mascar nos ultimos 30 0 dia 154 96,9 124 91,2

dias | a5 dias 5 3,1 12 8,8
Nos ultimos 30 dias, em quantos vocé 0 dia 155 97,5 127 93,4
fumou charutos ou cigarrilhas | e e 4 2,5 9 6,6

Fonte: Dados da pesquisa.

ATabela 7 mostra o consumo de alcool entre os escolares; 184 deles afirmam ja o terem ingerido e |11
dizem que nao o consumiram. Daqueles que afirmam ja o terem ingerido, 61,6% correspondem ao grupo fe-
minino e 63,2%, ao grupo masculino. O restante (meninas 38,4%, meninos 36,8%) assume nao o ter ingerido.
Quando questionados com que idade tiveram o primeiro contato, essa variou, entre os que ja experimentaram,
entre 8 e |3 anos.

Tabela 7

Valores referentes ao consumo de alcool de meninas (n = 158) e meninos (n = 137), totalizando
295 avaliados. Os valores estido apresentados com nimero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

Sim 98 61,6 86 63,2
Alguma vez ja ingeriu bebida de alcool

Nao 6l 38,4 50 36,8

Nunca bebi 6l 39,1 50 37,0
Que ida'de tinh’a quando bebeu pela 12 82 10 anos 5| 32,0 55 41,0
vez bebida de alcool

Il a 13 ou mais 46 28,9 31 22,0

Fonte: Dados da pesquisa.

ATabela 8 refere-se ao uso de entorpecentes como maconha, cocaina, cola, crack, esteroides e pilulas.
Um total de 70 individuos (24% da amostra) afirmaram ja ter usado pelo menos uma dessas drogas, o
restante (n = 225, 76%) diz nao ter tido contato até o momento. Dos participantes que afirmam ja ter
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usado maconha, 8,2% eram meninas e 14,7%, meninos. A idade com que experimentaram variou de 10 a
|4 anos com a mesma porcentagem de quem afirmou ter ja usado. Quanto ao uso de cocaina, po ou crack,
somente 7,1% ja usaram, sendo desses 4,4% meninas e 10,3% meninos. Quando questionados se ja inalaram
cola, 2,7% disseram que sim (meninas 1,9% e meninos 3,7%). Os avaliados também foram questionados
quanto ao uso de esteroides e pilulas sem receita médica: um total de 2,7% usaram (meninas 1,9% e me-
ninos 3,7%).

Tabela 8

Valores referentes ao uso de maconha e outras drogas de meninas (n = 158) e meninos (n = 137),
totalizando 295 avaliados. Os valores estao apresentados com niimero (N) e frequéncia
(%) (dados da pesquisa)

Obcées de Meninas Meninos
Questodes rI:s; osta

P N % N %

Sim 13 8,2 20 14,7
Alguma vez ja usou maconha

Nao 146 91,8 16 85,3
Que idade tinha quando fumou maconha Nunca fumei 146 1.8 1é 85,3
pela I* vez 10a 14 anos 13 82 20 14,7

Sim 7 4,4 14 10,3
Ja usou algum tipo de cocaina, pé ou crack

Nao 152 95,6 122 89,7

Sim 3 1,9 5 3,7
Ja inalou cola

Nao 156 98,1 131 96,3
Ja usou pilulas ou esteroides sem receita Sim 3 .9 > 3.7
il Nio 156 98,1 131 96,3

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 9 revela que 136 individuos estao tentando perder peso, dentre eles as meninas sao maio-
ria. Desses resultados, 144 avaliados afirmam ter mudado a alimentagao para diminuir peso ou deixar de
ganha-lo; |15 dizem ter feito dieta usando remédios emagrecedores sem acompanhamento médico; 34
afirmam ter tomado laxante ou forgado vomito; e 203 escolares dizem ter praticado exercicio fisico para
reduzir ou manter o peso. Quando buscamos saber o que eles achavam do seu peso, um total de 62%
acha que pesa certo (meninas 61,6%, meninos 62,5%); uma porcentagem de 16,6% acha que esta com li-
geiro ou muito sobrepeso (meninas 19,5%, meninos 13,3%). Quando questionados sobre o que estao
tentando fazer com o seu peso, um total de 46,1% diz que esta tentando perder peso (meninas 50,4%,

meninos 41,1%).
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Tabela 9

Valores referentes as questoes de peso corporal de meninas (n = [58) e meninos (n = 137), totalizando
295 avaliados. Os valores estio apresentados com numero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

_ Opgdes de Meninas Meninos
Questoes
resposta N % N %

Muito abaixo 7 4.4 9 6,6
Pouco abaixo 23 14,5 24 17,6
Descreva seu peso Peso certo 98 61,6 85 62,5
Ligeiro sobrepeso 22 13,8 16 11,8
Muito sobrepeso 9 5,7 2 1,5
Perder peso 80 50,4 56 41,1
O que vocé esta tentando fazer Ganhar peso I8 1,3 21 15,4
com seu peso Manter 41 25,8 49 36,0
Nada 2 12,6 10 7,4
J4 se exercitou para perder ou Sim 106 66,7 97 71,3
manter o seu peso atual Nao 53 33,3 39 28,7
J& mudou sua alimentagao para perder Sim 93 58,5 51 37,5
peso ou deixar de ganhar Nio 66 41,5 85 62,5
Ja fez jejum de 24 horas para manter Sim 34 21,4 9 6,6
ou perder peso Nio 125 786 127 934
. , Sim 10 6,3 5 3,7

Fez dieta ou tomou pilula sem aconselhamento
médico para perder ou manter peso Nao 149 93,7 131 96,3
Ja vomitou ou tomou laxante pra perder Sim 21 13,1 13 9,6
ou manter peso Nao 138 86,9 123 90,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Um estilo de vida fisicamente inativo é um fator de risco para o ganho de peso com a idade; além disso,
individuos obesos sao, em geral, muito sedentarios, ja que o excesso de massa corporal é um obstaculo para
a adogao de um estilo de vida fisicamente mais ativo. E mais, o sedentarismo, nas pessoas com sobrepeso ou
obesidade, aumenta a probabilidade de morbidades, comuns ao excesso de peso, ou de morte prematura
(BOUCHARD, 2003, p. 3).

A Tabela 10 remete aos nimeros referentes a escolares praticantes de atividade fisica. Os alunos que
sao fisicamente ativos durante sete dias pelo menos 60 min/dia sao a maioria (meninas 79,9% e meninos 77,2%);
os que responderam que sao zero dia ativos somaram um total de 21,3% (meninas 20, %, meninos 22,8%).
Escolares que assistem a TV até duas horas por dia em dia de escola sao um total de 46,7% (meninas 41,1%
e meninos 52,2%); 14,2% nao assistem a TV (meninas |3,8%, meninos 14,7%); ainda temos um grupo de 39,1%
que assistem trés horas ou mais a TV (meninas 44,1%, meninos 33,1%). A utilizacado de computador e game
sem que seja para algo escolar atinge uma porcentagem de 43,7% do total dos que fazem uso até duas horas/
dia (meninas 43,4%, meninos 44,1%); 29,1% do total nao jogam ou utilizam (meninas 30,2%, meninos 27,9%); e
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temos uma porcentagem de 27,2% que utilizam trés horas ou mais (meninas 26,4%, meninos 28%). Quando per-
guntamos sobre a adesao as aulas de Educagao Fisica, a resposta foi que 2 1% nao praticam as aulas (meninas 22,7%
e meninos 19,1%). Mas temos 79% que responderam aderir as aulas de um a trés dias (meninas 77,3%, meninos
80,9%). Os escolares que participaram em equipes de competigao nos Ultimos 12 meses chegaram a um total de
38%, os que jogaram em uma ou duas equipes (meninas 35,8%, meninos 41,8%); tivemos os que participaram de
trés equipes ou mais com 21% do total (meninas 14,5%, meninos 27,3%). Com referéncia ao item que mais nos
chamou a atencao foi que a maioria (41%) nao participou de nenhuma equipe (meninas 49,7%, meninos 30,9%).
Os maiores riscos da obesidade e sobrepeso para a salide aumentam em relagao curvilinear, com prevalén-
cias subindo progressiva e desproporcionalmente com o aumento da massa gorda. O aumento da massa gorda
de forma continuada por muitos anos traz, na fase adulta, inimeros efeitos adversos. Homens com 20% de mas-
sa acima do ideal apresentam uma chance 20% maior de morrer por todas as causas, e ha um aumento de 25%
nas chances de morrer por doenca arterial coronariana e 10% por acidente vascular cerebral; hd também duas
vezes mais risco de morrer por diabetes e 40% mais chances de desenvolver doengas da vesicula biliar. Ja homens
que estdo 40% acima da massa normal apresentam 55% de aumento da mortalidade por todas as causas, sendo
70% a mais por doenca arterial coronariana, 75% a mais por acidente vascular cerebral e 400% de aumento na
mortalidade por diabetes. Além disso, para adultos de 20 a 45 anos, o sobrepeso ¢ suficiente para multiplicar por
seis a prevaléncia de hipertensao arterial quando comparados a sujeitos com massa normal (COSTA, 2001).

Tabela 10

Valores referentes as questoes de atividade fisica de meninas (n = 158) e meninos (n = 137), totalizando
295 avaliados. Os valores estao apresentados com numero (N) e frequéncia (%) (dados da pesquisa)

~ Meninas Meninos
Questodes Opgoes de
resposta N % N %
0 dia 32 20,1 31 22,8
Durante os ultimos 7 dias, em quantos | a 3 dias 82 Sl 42 30,8
vocé foi ativo pelo menos 60 min/dia 4 3 6 dias 30 19,0 33 24,3
7 dias 15 9,4 30 22,1
Eu nao assisto a TV 22 13,8 20 14,7
Quantas horas de TV vocé vé em dia de  Até duas horas 67 42,1 71 52,2
escola 3 a4 horas 44 27,7 20 14,7
5 ou mais 26 16,4 25 18,4
Eu nao jogo 48 30,2 38 27,9
Quantas horas por dia vocé joga Até duas horas 69 43,4 60 44,1
videogame ou utiliza computador para
algo que nao seja trabalho de escola 3 a4 horas 34 21,4 25 18,4
5 ou mais 8 5,0 13 9,6
Em quantos dias vocé participa das aulas 0 dia 36 22,7 26 19,1
de Ed. Fisica por semana estando em aula | 3 3 dias 123 77,3 110 80,9
o - 0 equipe 79 49,7 42 30,9
Nos. altimos 12 meses, voce jogou em o i 57 35,8 57 418
equipes de competicao
3 ou mais equipes 23 14,5 37 27,3

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tendo em vista os dados desta pesquisa, fica evidente que fatores como obesidade e pratica irregular de
atividades fisicas sao eminentes na populagao avaliada em Abelardo Luz. A publicagao desses resultados ser-
vira como subsidio para estratégias de intervengao no grupo, com o intuito de prevenir os riscos associados
a presenca desses parametros.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram avaliados 295 criangas e adolescentes, sendo 158 do género feminino e 136, do
masculino, envolvendo trés etnias: indigena, branca e negra. Nosso estudo mostrou que cerca de 20% dos
escolares apresentavam excesso de peso. A obesidade ja é tratada como “Globesidade”, pois atinge todo o
globo terrestre prejudicando a saude de criangas e adultos, fazendo que a expectativa de vida deles diminua.
Dados de 2005 da Organizagao Mundial de Saide (OMS) estimaram que |,6 bilhao de seres humanos estejam
acima do peso e 400 milhGes sejam obesos.

Levando em consideragao que doengas cardiovasculares sao uma das maiores causas de morte no mun-
do, a pesquisa nos mostra habitos que podem vir a ser desencadeadores dessas enfermidades.

Como o estudo trata de escolares, podemos observar também que 21% nao participam das aulas de
Educacio Fisica, tendo assim uma probabilidade maior de se tornar um adulto sedentario e com predisposi¢ao
a desenvolver doencas relacionadas ao sistema cardiovascular. A maioria dos avaliados ja se mostra preocu-
pado com a perda de peso ou a manutengao desse, chegando ao indice de 55,5% os que ja mudaram sua ali-
mentagao para manter-se nos padroes normais de salde. Outros ainda cometem a irresponsabilidade de fazer
dietas ingerindo remédios emagrecedores sem a orientagao médica devida.

Tendo em vista todos esses dados, faz-se necessaria uma reestruturagao na sociedade, na maneira de
viver, de modo a promover salde e qualidade de vida. A nossa preocupagao ainda persiste, pois sabemos da
necessidade de politicas publicas destinadas a combater a obesidade e seus males causadores, uma vez que a
obesidade é causadora de doencas croénicas e evitaveis.

OBESITY, OVERWEIGHT AND CARDIOVASCULAR RISK
IN SCHOOL FOR Il 14 YEARS

Abstract: The aim of this study was to evaluate the index of obesity,
overweight and cardiovascular risk in schoolchildren of |1-14 years. The
sample consisted of 158 females and 137 males, totaling 295 subjects eva-
luated. We evaluated anthropometric measurements of skinfolds: triceps,
subscapular, height and weight, and the questionnaire of Cardiovascular
Risk. In this study it was found that 3.5% of children and adolescents were
underweight, 75.5% with normal weight,12.5% already overweight and
8.5% are obese. With regard to cardiovascular risk questionnaire, 17.9% of
participants have tried cigarettes. With regard to alcohol content, 62.3% of
students already ingested. Analyzing toxic substances — marijuana, cocaine,
glue, steroids, pills and crack —, 23.7% have used at least one of these drugs.
As to physical activity only 15.2% were physically active in the last 7 days,
at least 60 minutes daily. The results provide subsidies for public health
policies for children and adolescents, including healthy habits to reducing

obesity, inactivity and use of drugs and alcohol.

Keywords: obesity; overweight; children.
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