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RESUMO Introducao: A aptidao fisica tem sido considerada uma medida de facil acesso para o rastreamento de escolares
com risco a satde.

Obijetivo: Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e as possiveis associagoes com os indicadores de risco
cardiometabdlico e musculoesquelético de criangas.

Materiais e Métodos: Estudo transversal composto por 320 criangas (168 meninas) com idades entre sete e
12 anos, de uma escola publica. Os indicadores de risco cardiometabélicos foram avaliados a partir da aptidao
cardiorrespiratéria e do indice de massa corporal, j& para o risco musculoesquelético foram avaliadas flexibilidade,
forga/resisténcia abdominal e forga explosiva de membro inferior, de acordo com o manual do PROESP-Br. Para a
analise estatistica, foram realizados modelos de regressao generalizada.

Resultados: 15,8% das meninas e 11,8% dos meninos foram classificados como obesos e 22,2% e 27,0%, com
sobrepeso, respectivamente. No risco a satde cardiometabdlica, criangas obesas e com sobrepeso tém 2,62 e
1,77 vezes mais chance, respectivamente, de estarem com a aptidao cardiorrespiratria em risco comparadas aos
seus pares. Ja na satide musculoesquelética, criangas obesas e com sobrepeso tém 1,94 e 1,83 vezes mais chance,
respectivamente, de estarem com a forca/resisténcia abdominal na zona de risco. Para a forca de membro inferior,
estas apresentam 1,28 e 1,17 vezes mais chance de apresentarem baixos niveis nessa variavel.

Conclusao: Ha uma prevaléncia elevada de criangas com sobrepeso e obesidade. Estas criangas apresentam mais
chance de estar em situagdo de risco a sadde cardiometabdlica e musculoesquelética. Tais resultados sugerem a
necessidade de acoes de intervencao que previnam ou tratem o sobrepeso e obesidade desde a infancia.

Palavras-chave: risco a salde; obesidade; escolares.

ABSTRACT Introduction: Physical fitness has been considered an easily accessible measure for the screening of schoolchildren with health risks.
Objective: To verify the prevalence of overweight and obesity and the possible association with cardiometabolic and musculoskeletal
risk indicators in children.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with 320 children (168 girls) aged between 7 and 12 years from a public
school. Cardiometabolic risk indicators were evaluated through cardiorespiratory fitness and body mass index, while flexibility,
abdominal strength/resistance and lower limb strength were considered for musculoskeletal risk, according to the PROESP-Br manual.
For statistical analysis, generalized regression models were used.

Results: 15.8% of the girls and 11.8% of the boys were classified as obese and 22.2% and 27.0% as overweight, respectively. For
cardiometabolic risk, overweight and obese children are 2.62 and 1.77 times more likely, respectively, to be at risk for cardiorespiratory
fitness, compared to their peers. Regarding musculoskeletal risk, overweight and obese children are 1.94 and 1.83 times more likely,
respectively, to have abdominal strength/resistance at risk. There is also an increased risk of 1.28 and 1.17 times to have low levels
for lower limb strength.

Conclusion: There is a high prevalence of overweight and obese children. These children are more likely to be at risk for cardiometabolic
and musculoskeletal health. These results suggest the need of actions to prevent and treat overweight and obesity since childhood.

Keywords: healthy risk; obesity; school children.
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INTRODUCAO

A obesidade encontra-se entre um dos mais prevalentes
problemas de salde desenvolvidos precocemente na
infancia e na adolescéncia’. No mundo, aproximadamente
20% dos escolares apresentam sobrepeso, enquanto 10% sao
diagnosticados com obesidade??. Criangas e adolescentes
nessas condigdes podem desenvolver diversos fatores de
risco a salde, tais como, hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, apneia do sono,
assim como doengas mentais e Gsseas, entre outras’*5. Se
antigamente os fatores de risco as doengas cardiometabélicas
eram observadas apenas em adultos, as evidéncias atuais
na populacdo infanto-juvenil sdo preocupantes®. Ademais,
estudos recentes evidenciam que a obesidade desenvolvida
apos trés anos de idade esta associada com a obesidade e
eventos cardiovasculares na vida adulta’.

Tais afirmagdes sugerem a necessidade da realizagao
de estudos na infancia e na adolescéncia, principalmente
porque é nessa fase da vida que os hébitos tendem a se
estabelecerem. A obesidade tem como causa um efeito
genético que se encontra em torno de 30% a 40% e os
demais motivos parecem estar relacionados aos habitos de
vida da mae durante a gestacao e pelo estilo de vida adotado
pelas criangas®. Isso é, as causas para o desenvolvimento da
obesidade associam-se com os cuidados ao nascimento,
pratica regular de atividade fisica nos tempos livres e na
escola, deslocamento ativo, tempo despendido em atividade
sedentdrias, alimentacdo, suporte dos pais para um estilo
de vida saudavel, suporte dos professores e ainda aos locais
disponiveis para a pratica de atividade fisica®'%-'2. Além
disso, o nivel sécio econdmico é um dos principais fatores
de risco associado a ocorréncia de sobrepeso e obesidade
em escolares'.

Nesse complexo esquema de preditores e determinantes
da obesidade, os niveis de atividade fisica aparecem como
uma alteracao no estilo de vida com um impacto bastante
evidenciado' ™. Estudos recentes tém apontado que a
aptidao fisica ¢ um importante fator associado a redugao do
sobrepeso e obesidade' 4, assim como a dieta'® e também
no desenvolvimento de algumas doencas'®'”. Existem dados
indicando que mesmo as criangas obesas com bons niveis
de aptidao cardiorrespiratéria (APCR), apresentam risco
reduzido de desenvolver os fatores de risco as doencas
cardiovasculares'”'8, corroborando com uma série de estudos
longitudinais em adultos que apontam a APCR como um dos
mais importantes indicadores de protegao a satide® 1920,

Além disso, evidencia-se o papel da APCR, forca/
resisténcia abdominal, flexibilidade e forca de membro
inferior como importantes indicadores de risco a salde

infanto-juvenil® 182122 Nesse contexto, a aptiddo fisica é
considerada uma medida de facil acesso para o rastreamento
de escolares com risco a satide?'. Criangas com baixos niveis
de APCR parecem ter um risco acrescido de desenvolver
fatores de risco as doencas cardiometabdlicas?'. Assim
como o aumento da forca em criangas tem se consolidado
como um importante indicador de protecdo para as
doencas cardiometabdlicas e musculoesqueléticas?® 1821,
Tais informagoes sugerem a necessidade de entendermos
a prevaléncia do sobrepeso e obesidade, separadamente,
desde a infancia e ainda, tentarmos identificar se a
essa prevaléncia de risco a salde diferencia-se quando
considerados estes dois grupos. Nesse sentindo, o objetivo
do presente estudo foi verificar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade e as possiveis associagdes com os indicadores
de risco cardiometabélico e musculoesquelético de criangas.
Sustenta-se a hipétese de que é alto o nimero de criangas
obesas na populacao infanto-juvenil e que essas apresentam
maior risco a satide cardiometabdlica e musculoesquelética.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa®, que
faz parte de um projeto maior com o objetivo de verificar
o efeito de um programa de educagao fisica escolar para a
promocao da satde de criangas. Participaram da pesquisa
estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma
escola plblica da Rede Estadual de Ensino do Rio Grande
do Sul. O critério de exclusao adotado foi a incapacidade
para a realizacdo das avaliagdes fisicas. A presente pesquisa
foi aprovada no comité de ética e pesquisa da UFRGS
(parecer n. 2014997), e recebeu apoio do CNPq processo
n. 401969/2016-9/ Edital Universal.

As avaliagdes de massa corporal, estatura e os testes de
aptidao fisica foram realizados na escola por uma equipe
de pesquisadores devidamente treinados de acordo com o
protocolo sugerido pelo Projeto Esporte e Brasil (PROESP-
Br)25. Foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), através
da divisao da massa corporal (peso em kg) pela estatura
(m) elevada ao quadrado para determinar o sobrepeso e
obesidade. Os valores obtidos foram categorizados em
baixo peso/eutréficos (normoponderais), sobrepeso e
obeso conforme pontos de corte de Conde e Monteiro®.
A estatura foi verificada com o auxilio de uma fita métrica
(1,50 m) fixada na parede e estendida de baixo para cima,
com as criangas mantidas em posigao vertical, com os pés e
tronco encostados na parede. Essa medida foi anotada em
centimetros com uma casa decimal. A massa corporal foi
mensurada através de uma balanca antropométrica (Plenna
Wave MEA-07707), com precisao de 500 gramas e anotada
em quilogramas, com a utilizagdo de uma casa decimal.
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Para todas as avaliagoes de aptidao fisica (APCR, forga/
resisténcia abdominal e flexibilidade) foram utilizados
os pontos de corte propostos pelo Proesp-Br?5, os quais
categorizam os sujeitos em zona de risco e zona saudavel.
Para a forca explosiva de membros inferiores foi utilizado o
percentil 25%.

A flexibilidade foi avaliada com uma fita métrica flexivel
(Cescorf), com precisdo de 0,01 cm. A fita métrica foi
posicionada no solo com uma faixa adesiva branca de 30
cm fixada perpendicularmente sobre a marca de 38 cm da
fita métrica. Os escolares estavam sentados e descalcos,
com os pés tocando na fita adesiva na marca de 38 cm,
com afastamento entre pés de 30 cm e joelhos estendidos
segurados pelo avaliador. Os estudantes tocaram o mais
longe possivel com os dedos na graduacao da fita métrica. A
melhor medida foi anotada em centimetros.

A forca/resisténcia abdominal foi medida a partir do teste
de abdominais em um minuto sit up. Os avaliados ficaram
em dectlbito dorsal sobre um colchonete. Os avaliadores
seguraram os tornozelos dos alunos fixando os seus pés no
solo. Os alunos, realizaram movimentos de flexao de tronco/
quadril até tocar os cotovelos nas coxas, objetivando um
maior nimero de repetigbes em um minuto.

A APCR foi estimada a partir do teste de corrida e
caminhada em 6 minutos. Os avaliados deveriam dar o maior
nimero de voltas possiveis, correndo ou caminhando, em
uma quadra de esportes com o perimetro demarcado com
6 cones e o solo com indicagdes de metros percorridos (de 4
em 4 até fechar 54 metros). A estimativa da APCR foi anotada
a partir do ntimero de voltas percorridas, multiplicadas pelo
perimetro da quadra, mais os metros percorridos na Gltima
volta. Os alunos receberam incentivo verbal dos avaliadores.

A forga explosiva de membros inferiores foi avaliada
através do salto horizontal. A trena foi fixada ao solo,
perpendicularmente a linha de partida. O ponto zero da
trena situa-se sobre a linha de partida. O avaliado coloca-se

Tabela 1. Descricao das caracteristicas da amostra estratificada por sexo.

imediatamente atras da linha, com os pés paralelos afastados,
joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente projetado
a frente. Ao sinal o aluno salta a maior distancia possivel,
aterrissando com os dois pés em simultaneo. Foram realizadas
duas tentativas, sendo considerado para fins de avaliagdo o
melhor resultado.

A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS
versao 20.0. Os dados descritivos sao apresentados em
média, desvio padrao e prevaléncia. A prevaléncia de
normoponderais, sobrepesos e obesos foi apresentada apés
uma andlise das categorias do IMC, estratificados por sexo.
A razao de prevaléncia entre as categorias de IMC com os
indicadores de risco a satde foi calculada considerando
diferentes modelos de Regressao de Poisson ajustados para o
sexo. Foi considerado significativo os valores inferiores ao alfa
de 0,05. Para uma amostra de 312 sujeitos, um alfa de 0,05 e
uma razao de prevaléncia média (tamanho de efeito médio)
obteve-se um poder do teste de 0,99. As analises referentes
ao célculo amostral foram realizadas no programa G Power.

RESULTADOS

Participaram do estudo 360 alunos entre 7 e 12 anos do
sexo feminino e masculino. Com relacdo as avaliagdes, 310
alunos completaram todos os testes, exceto na variavel APCR
que foram avaliados 295 alunos. As caracteristicas da amostra
sao apresentadas na Tabela 1. Ressalta-se que a idade
média das criancas foi de 8,16 anos. Além disso, os meninos
apresentaram valores médios maiores de IMC e flexibilidade.
Ja as meninas, indicaram valores médios maiores de APCR,
forga/resisténcia abdominal e forca explosiva de membros
inferiores.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de normoponderais,
sobrepesos e obesos em meninos e meninas. Percebe-se que
nas categorias de excesso de peso, as maiores prevaléncias
sao de meninas. A prevaléncia de criangas com o peso
normal é equivalente entre os sexos.

Idade (anos)

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

Aptidao cardirespiratoria (m)

Forga/resisténcia abdominal (n2 de repetigoes)
Flexibilidade (cm)

Forca de membro inferior (m)

Meninos Meninas Total
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
8,35 (1,94) 7,98 (2,36) 8,16 (2,17)

33,28 (11,86) 32,67 (9,55) 32,96 (10,71)
1,33 (0,11) 1,34 (0,14) 1,33 (0,12)
18,14 (4,06) 17,82 (3,39) 17,98 (3,73)

732,74 (148,84) 796,40 (145,77) 765,33 (150,44)

23,91 (10,24) 27,61 (10,22) 25,83 (10,38)
40,13 (8,54) 35,74 (8,43) 37,85 (8,75)
1,05 (0,24) 1,16 (0,26) 1,11 (0,26)

DP: Desvio Padrao; IMC: Indice de Massa Corporal.
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Figura 1. Perfil nutricional dos escolares (158 meninas e 152 meninos).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as associagdes entre
sobrepeso e obesidade com os indicadores de risco a satde
cardiometabdlica (APCR) e musculoesquelética (forga/resis-
téncia abdominal, flexibilidade e forga explosiva de membro
inferior), ajustadas para o sexo. Observa-se uma prevalén-
cia de criangas com risco a satde cardiometabdlica 2,62
vezes maior entre os obesos, enquanto que os escolares
com sobrepeso, apresentaram uma razao de prevaléncia
de 1,77.

Tabela 2. Associagdo do estado nutricional com o risco a sadde
cardiometabdlica e musculoesquelética.

RP 1C95% Valor de p
Risco Cardiometabdélico

Zona de risco para a APCR

Obesos 2,62 2,09-3,29 0,001
Sobrepeso 1,77 1,34-2,34 0,001
Normoponderal 1

Risco Musculoesquelético

Zona de risco para forga/resisténcia abdominal

Obesos 1,94 1,35-2,78 0,001
Sobrepeso 1,83 1,33-2,52 0,001
Normoponderal 1

Zona de risco para flexibilidade

Obesos 0,88 0,50-1,54 0,668
Sobrepeso 0,75 0,47-1,18 0,219
Normoponderal 1

Forga explosiva de membros inferiores (abaixo p25%)

Obesos 1,28 1,19-1,39 <0,001
Sobrepeso 1,17 1,07-1,29 <0,001
Normoponderal 1

APCR: aptidao cardiorrespiratéria. Todos os modelos foram ajustados para o sexo.

Ao analisarmos os resultados referentes ao risco a
satide musculoesquelética, observamos que a prevaléncia
de criangas obesas na categoria de risco foi 1,94 vezes

maior. J& aqueles com sobrepeso apresentaram uma razao
de prevaléncia de 1,85. No entanto, ndo observamos
diferencas na razao de prevaléncia entre os normoponderais,
sobrepeso e obesos em relagdo ao risco analisado através
da flexibilidade. Os resultados para a forga explosiva de
membros inferiores indicam uma prevaléncia de criancas
com risco 1,28 vezes superior entre 0s obesos, ja a razao de
prevaléncia para os sobrepesos foi de 1,17.

DISCUSSAO

Considerando o objetivo de verificar a prevaléncia
de criangas com sobrepeso e obesidade e as possiveis
associagoes com os indicadores de risco a saldde
cardiometabdlica e musculoesquelética, os resultados do
presente estudo enfatizam uma elevada prevaléncia de
criancgas obesas. Ainda, foi encontrada uma associagao entre
o0 sobrepeso e obesidade com risco a satide cardiometabélica
e musculoesquelética na infancia.

Parece evidente a preocupagao da populagdo com a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade no mundo todo?’,
tanto na populacao adulta como infanto-juvenil>*°. No
Brasil, estudos recentes tém apontado uma ocorréncia de
sobrepeso em criangas e adolescentes de aproximadamente
20% e obesidade em torno dos 10%?. Esses resultados sao
semelhantes aos Estados Unidos da América®. Flores et al.2em
uma amostra voluntdria de criancas brasileiras, encontraram
uma ocorréncia de obesidade de 6,7% nos meninos e 12,3%
nas meninas. Esses resultados comparados com o presente
estudo apontam para um aumento expressivo de criangas
obesas. De acordo com os dados da Associacao Brasileira
de Obesidade?®, no Rio Grande do Sul aproximadamente
35,9% dos escolares com idade entre 5 a 9 anos apresentam
excesso de peso.

Tais achados alertam para os fatores de risco associados a
obesidade’ ® que podem iniciar-se precocemente. De acordo
com Styne et al.®a obesidade é um problema epidemiolégico
persistente, que deve ter sua prevengdo no topo das agoes
de satde publica. Entretanto, de acordo com recente
posicionamento da World Obesity Federation?, a obesidade
tem sido relapsamente considerada como uma doenca
cronica. A associacao da obesidade com o desenvolvimento
de doengas como dislipidemia, diabetes melittus tipo 2,
hipertensao arterial, apneia do sono, osteoartrite, ansiedade
e depressao chamam a atengao para a necessidade de a¢oes
de prevencgao.

Os niveis de APCR e aptidao musculoesquelética tém
sido constantemente relacionados como indicadores de
protecao as doengas cardiometabdlicas, osteomusculares
e ainda, nos jovens, as doencas mentais e a qualidade do
sono?'. Andersen et al.’> em recente estudo evidenciaram
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a importancia da inclusio da aptidao aerébia entre os
componentes da sindrome metabdlica. Esses resultados sao
importantes, pois a APCR é uma medida de fécil acesso e
aplicabilidade que permite aos professores identificarem
os escolares com risco a satide. Ademais, justifica-se pelas
evidéncias ja consolidadas em estudos longitudinais que
indicam a aptiddo fisica como importante fator de protegao
a salde geral® 1920,

O presente estudo verificou que as criangas com sobrepeso
e obesidade apresentaram associagao com os indicadores de
risco as doencas cardiometabélicas e musculoesqueléticas.
Os resultados estdo de acordo com o observado em outros
estudos?' e sugerem que os escolares com obesidade
devem estar sob a atengado dos professores, dos seus pais e
dos sistemas de satde, ja que se observa nesse grupo, uma
prevaléncia quase trés vezes maior de criancas que nao
alcancaram os pontos de corte de APCR, comparativamente
as criangas com sobrepeso e normoponderais. Contudo,
os dois grupos apresentam uma prevaléncia de escolares
com risco pelo menos duas vezes superior aqueles que
apresentam perfil nutricional adequado.

E fato que os nossos resultados sio preocupantes e
apontam para a necessidade de intervengdes nessa populacao.
Fica evidente na literatura o risco ao desenvolvimento
precoce de doengas desde a infancia®?°. Os programas de
atividade fisica fora da escola, as aulas de educacao fisica
e as agoes de promogao a salide tornam-se nesse contexto
fatores essenciais para a prevengao direta, indireta e para o
tratamento do sobrepeso ou obesidade infantil'>.

Nesse sentindo, o presente estudo contribui ao trazer uma
evidéncia de que o sobrepeso, e nesse caso a obesidade, em
criancas entre 7 a 12 anos, tem crescido descontroladamente,
e que essas criangas parecem realmente apresentar um risco
acrescido, ja que exibem também baixos niveis de aptidao
fisica. Ressaltamos o importante papel do professor de
educacdo fisica, que deve preocupar-se em oferecer aulas
ativas, afim de manter os niveis de aptidao fisica dos alunos
adequados. E também papel do professor educar para satide,
na perspectiva de que seus alunos se envolvam fora da escola
em estilos de vida que incluam comportamentos saudaveis
e que possam contribuir para a manutencao de um perfil
nutricional adequado.

Apesar da pertinéncia destes achados, limitagdes devem
ser consideradas. Trata-se de um desenho transversal que
nao permite determinar relagdo causa-efeito. Além disso,
foram utilizadas medidas indiretas para a avaliagao do
sobrepeso e obesidade, indicadores de sadde cardio-
metabdlica e musculoesquelética. Sugere-se que préximos
estudos considerem questdes como os niveis de atividade
fisica, alimentacdo e estilo de vida, bem como nivel

socioecondmico dos pais para compreender melhor estas
relagoes.

Portanto, ha uma prevaléncia elevada de criangas com
sobrepeso e obesidade as quais apresentam maior chance,
em relagao as criangas normoponderais, de estarem na zona
de risco a salde cardiometabélica e musculoesquelética.
Esses resultados apontam para a necessidade de uma
dedicagdo maior dos profissionais de satde, professores
de escola e pais no que se refere a obesidade infantil.
Assim, evidencia-se a importancia de programas de pre-
vengao e tratamento a obesidade desde os primeiros anos
de escola.
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