


Bases Conceituais da Saúde
7

Atena Editora
2019

Elisa Miranda Costa
(Organizadora)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves  

Revisão: Os autores 
 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

B299 Bases conceituais da saúde 7 [recurso eletrônico] / Organizadora 
Elisa Miranda Costa. – Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. 
– (Bases Conceituais da Saúde; v. 7) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia. 
ISBN 978-85-7247-138-1 
DOI 10.22533/at.ed.381191502 

 
 1. Saúde – Brasil. 2. Saúde – Pesquisa. 3. Sistema Único de 

Saúde. I. Costa, Elisa Miranda. II. Série. 
CDD 362.1 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores. 
 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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PREVALÊNCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE 
INFANTIL EM ESTUDANTES DE CLASSES 

SOCIOECONÔMICAS A E B DE ESCOLAS PRIVADAS 
DE CAMPINA GRANDE - PB 

CAPÍTULO 5

Mirian Werba Saldanha
Universidade Estadual da Paraíba, Departamento 

de Educação Física, Campina Grande-Paraíba

Tatiana Shirley Félix da Conceição
Universidade Estadual da Paraíba, Departamento 

de Educação Física, Campina Grande-Paraíba

RESUMO: O presente estudo teve como 
objetivo descrever a prevalência de 
sobrepeso e obesidade em escolares do 4° 
e 5° anos do ensino fundamental, de classes 
socioeconômicas A e B, de escolas privadas 
de Campina Grande-PB. Caracterizou-se como 
uma pesquisa transversal, do tipo descritivo 
de natureza quantitativa. A população foi 
constituída por estudantes do 4º e 5º anos do 
ensino fundamental, de três escolas privadas 
da cidade de Campina Grande PB, meninos e 
meninas, com faixa etária de 8 a 11 anos, dos 
turnos manhã e tarde, totalizando 466 alunos. 
A amostra foi composta por 181 estudantes, 85 
meninos e 96 meninas. Os valores do IMC, foram 
determinados pelo cálculo do Peso ̸ Altura2. Nos 
resultados da classificação do IMC na amostra 
total cerca de 20,4% e 18,2% apresentam 
sobrepeso e obesidade. Na comparação entre 
os sexos, ambos os sexos apresentaram índices 
muito elevados, a prevalência mais elevada foi 
encontrada no sexo masculino, com significado 
estatístico, dos quais 23,5% apresentaram 

índices de sobrepeso e 23,5% de obesidade, 
comparado ao feminino (17,7% e 13,5%). 
Entre os anos escolares avaliados o 4° ano 
obteve maior prevalência, porém sem diferença 
estatística. Pode-se concluir que a prevalência 
de sobrepeso e obesidade é bastante elevada 
em estudantes de nível socioeconômico elevado 
e que devem ser realizadas intervenções 
emergenciais nesta população.
PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso. Obesidade. 
Saúde. Crianças. Escolares

ABSTRACT: This study aimed to describe the 
overweight and obesity prevalence in children of 
the 4th and 5th grades of elementary education, 
socioeconomic classes A and B, who study 
at private schools in Campina Grande-PB. 
Characterized as a cross-sectional, descriptive 
and quantitative research. The population 
was composed by all the students of the 4th 
and 5th grades of elementary school of three 
private schools in the city of Campina Grande 
PB, boys and girls, aged 8-11 years, morning 
and afternoon shifts, totaling 466 students. The 
sample was composed by 181 students, 85 boys 
and 96 girls. BMI values   were determined by 
calculating the weight ̸ height2. In the results of 
the classification of the BMI in the total sample 
about 20.4% and 18.2% are overweight and 
obese. In the comparison between the sexes, 
both sexes had very high indexes, the highest 
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prevalence was found in males, with statistical significance, of which 23.5% presented 
overweight and 23.5% of obesity, compared to the female (17.7% and 13.5%). Among 
the school years evaluated, the 4th year was more prevalent, but with no statistical 
difference. It can be concluded that the prevalence of overweight and obesity is very 
high in students of high socioeconomic level and that emergency interventions should 
be performed in this population.
KEYWORDS: Overweight. Obesity. Health. Children. Students

1 |  INTRODUÇÃO

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um assunto de interesse 
universal e interdisciplinar. É caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no corpo 
que pode advir de uma ingestão energética alimentar além da necessidade individual, 
da inatividade física ou de uma predisposição genética para armazenar estoques de 
gordura através de um balanço energético positivo de energia.

A obesidade configura-se como uma enfermidade crônica, caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de gordura, em tal proporção que compromete a saúde, sendo as 
complicações mais comuns: alterações osteomusculares, dislipidemias, hipertensão 
arterial e Diabetes Mellitus (OMS, 1998). 

Segundo Dietz, (1998) e Cole, (2000) o aumento da prevalência de obesidade é 
responsável pelo aumento da morbidade e mortalidade, com implicações no indivíduo, 
na família e na comunidade. O Brasil e a China são os países em que obesidade está 
aumentando de forma mais rápida no mundo (OMS 2011). De acordo com Zaché, 
(2003) o planeta está engordando. Dos seis bilhões de habitantes, 1,4 bilhões está em 
excesso de peso, e a tendência é de que esse contingente continue crescendo. 

A obesidade pode ter como origem o aumento do número de células adiposas 
ou o aumento do volume da referida célula. A obesidade do tipo hiperplásica se 
manifesta na infância, causada pelo aumento de números de células adiposas no 
organismo, aumentando a dificuldade da perda de peso e gera uma tendência natural 
à obesidade futura. Quanto à obesidade hipertrófica, esta pode ser manifestada ao 
longo de qualquer fase da vida adulta, e é causada pelo aumento do volume das 
células adiposas (SOARES et al, 2003). 

A obesidade causa uma série de alterações não só físicas, mas também 
psicológicas (CARPENTER et al, 2000) e, na infância essas alterações podem ser ainda 
mais frustrantes. Uma criança obesa tem de lutar com a insegurança e a agressividade, 
o que muitas vezes as torna retraídas, isolando-se socialmente. Fisberg, (2005) afirma 
que além do aparecimento de diversas patologias, as consequências da obesidade 
na infância acarretam distúrbios biopsicossociais como discriminação, autoimagem 
negativa, depressão e socialização diminuída.

A obesidade infantil prepondera no primeiro ano e após o oitavo ano de vida, e é 
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mais elevado nas famílias de renda maior (11,3%), do que nas de menor renda (5,3%) 
(FISBERG, 1995). Entretanto, com os estilos de vida modernos, principalmente no que 
se refere à alimentação e ao baixo nível de atividades físicas habituais, observa-se 
que todos os níveis socioeconômicos têm criado condições para o desenvolvimento da 
obesidade em crianças. Em 90% dos casos, a causa da obesidade está no ambiente 
onde o indivíduo vive, atualmente, as crianças ficam muito em casa, dentro de seus 
quartos, sentadas ou deitadas na cama, jogando videogame, navegando na internet, 
assistindo vídeos ou ligadas à televisão (BRASIL, 1997, BRASIL 2016). 

Assim, pressupõe-se que a criança que tem um elevado nível socioeconômico 
torna-se cada vez mais fácil o acesso a esse mundo virtual, deixando de lado as 
práticas de brincadeiras que envolvem atividades físicas. 

O computador e a televisão vêm roubando espaço das brincadeiras que exigem 
esforço físico. O percentual de escolares do 9º ano que informaram a prática de 
atividade física por 60 minutos ou mais, em pelo menos cinco dias, nos últimos sete 
dias, totalizando 300 minutos ou mais de atividade física acumulada, foi de 20,3%, 
sendo significativamente maior entre os meninos (28,1%) quando comparado às 
meninas (BRASIL, 2015)

Na última década a renda das famílias aumentou, dando mais condições 
de consumo, mas não a educação familiar para uma alimentação equilibrada 
(RADOMINSKI 2012). Melhor poder aquisitivo, as famílias estão adquirindo maior 
quantidade de alimentos e não necessariamente os mais saudáveis. Segundo a autora, 
há atualmente maior ingestão de açúcar, de alimentos gordurosos e industrializados, 
em vez de alimentos naturais.

No que se refere à prevenção e tratamento da obesidade, é fundamental a 
utilização de um método confiável que identifique com segurança a sua presença. 
Neste contexto, a utilização do Índice de Massa Corporal (IMC) Peso ̸ Altura2 tem 
recebido forte aceitação por parte da comunidade científica envolvida com o estudo da 
obesidade, devido a sua fácil aplicação e relação estatística com a gordura corporal total 
em populações jovens. Who, (2000); Katch & Mcardle, (1996) consideram este método 
um dos mais adequados para a avaliação da composição corporal, consequentemente, 
para identificação do sobrepeso em crianças e adolescentes na rotina clínica. 

O IMC, idealizado e desenvolvido por Quetelet, é utilizado mundialmente para 
classificar déficit ou excesso de peso em indivíduos com 18 anos de idade ou mais. 
Para crianças, foram estabelecidas curvas percentílicas com base no IMC, com pontos 
de corte de acordo com o sexo e a idade (MUST et al, 1991; ANJOS et al 1998; COLE 
et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002; CONDE & MONTEIRO, 2006).

A detecção de alterações na composição corporal durante a infância é importante, 
por permitir uma intervenção precoce e prevenir as complicações da obesidade. As 
modificações no padrão alimentar, no estilo de vida e atividade física, em geral, são 
mais aceitos pelas crianças.

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevalência de sobrepeso e 
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obesidade em escolares, do sexo masculino e feminino, do 4° e 5° anos do ensino 
fundamental, de classes socioeconômicas A e B, de escolas privadas de Campina 
Grande-PB.

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO

A palavra “obesidade” tem a sua origem etimológica no latim obesîtas (âtis-
gordura excessiva). Uma interessante descoberta, é que a obesidade é, provavelmente 
o mais antigo distúrbio metabólico, havendo relatos da ocorrência desta desordem em 
múmias egípcias e em esculturas gregas (BLUMENKRANTZ, 1997).

Coexistindo muitas vezes com a subnutrição nos países desenvolvidos, a 
obesidade é uma condição complexa, com dimensões sócias e psicológicas graves, 
afetando virtualmente todas as idades e grupos socioeconômicos (MENDES, 2004).

A obesidade pode ser considerada uma acumulação de tecido adiposo, localizado 
em certas partes ou em todo o corpo, causado por distúrbios genéticos ou metabólico-
hormonais ou por alterações nutricionais (FISBERG, 2006). Também como doença 
na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saúde pode ser 
afetada (LEÃO, 2003).

A prevalência do sobrepeso e da obesidade vem crescendo em todo planeta e 
em todas as faixas etárias. Inúmeros estudos vêm comprovando seu crescimento de 
forma acelerada não só nos adultos, mas também em crianças e idosos COUTINHO 
(1998), passando a ganhar status de epidemia global (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

Cerca de 18 milhões de pessoas consideradas obesas no Brasil. Somando o 
total de indivíduos com sobrepeso, o montante chega a 70 milhões, o dobro de há 
três décadas segundo Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM 
2011).

Segundo Sistema de Vigilância por inquérito telefônico que monitora os principais 
fatores de risco em adultos brasileiros VIGITEL (BRASIL, 2017) em sua última versão 
em 2017 mostrou que das 27 cidades avaliadas, a frequência de excesso de peso foi 
de 54,0%, sendo maior entre homens (57,3%) do que entre mulheres (51,2%). 

Na população de estudantes brasileiros, através da Pesquisa da Saúde do Escolar 
– PENSE (2016) no indicador de excesso de peso, a prevalência ficou mais elevada, 
com cerca de 23,7%, que corresponde um total estimado de 3 milhões de escolares, 
mostrando pouca variação entre os dois sexos (23,7% para o sexo masculino e 23,8% 
para o feminino). Obesos representam mais de um terço do total de escolares do 
sexo masculino com excesso de peso e um pouco menos de um terço no caso das 
escolares do sexo feminino com excesso de peso. 

A estimativa mundial da International Obesity Task Force é de que haja, 
atualmente, 155 milhões de escolares com excesso de peso (sobrepeso/obesidade). 
Os países industrializados são os que apresentam maior prevalência de obesidade 
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infantil (IOTF, 2005).
Crianças obesas com faixa etária entre 6 e 9 anos de idade apresentam 55% 

de chances de se tornarem adultos obesos, esse percentual é 10 vezes maior se 
comparado com crianças com peso normal. Esse dado é um alerta para que sejam 
elaboradas estratégias de prevenção à obesidade infantil (MCARDLE et al, 2003).

Há um consenso entre autores com relação às causas geradoras da obesidade, 
relatando estarem envolvidos aspectos genéticos, psicológicos, socioeconômicos, 
culturais e ambientais (EPSTEIN et al., 2000; KATCH e MCARDLE, 1996; JEBB, 
1997). As causas da obesidade também podem ser classificadas de duas formas: 
1- endócrina ou primaria que deriva de problemas hormonais, tais como: alterações 
do metabolismo tireoidiano, gonadal, hipotálamo-hipofisário, tumores como o 
craniofaringeoma e as síndromes genéticas. 2- exógena ou nutricional ou secundaria 
que é multicausal, derivado do desequilíbrio entre a ingestão e o gasto calórico, 
devendo ser manejado com orientação alimentar especialmente mudanças de hábitos 
e otimização da atividade física (FISBERG, 2005; MELO et al, 2004). 

Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que nos últimos 100 anos o consumo 
de gorduras tenha aumentado em 67% e o de açúcar em 64%. Já o consumo de 
verduras e legumes diminuiu 26% e o de fibras 18%. Em grande parte este aumento 
do consumo calórico parece dever-se ao crescimento progressivo das porções de 
alimentos ao longo das últimas décadas (YOUNG & NESTLE, 2002). 

Também nos países em desenvolvimento observa-se uma tendência à 
deterioração dos hábitos alimentares. Estudando padrões de consumo da população 
brasileira Sichieri e Col, (2003) relataram uma redução do consumo de arroz com 
feijão de 30%, enquanto o consumo de refrigerantes aumentou em 268% no Rio de 
Janeiro. 

Outro fator importante é a criança estudar em escola privada, isso confirma a 
influência do fator socioeconômico e do ambiente familiar na determinação do ganho 
excessivo de gordura. Por serem estudantes de escolas particulares, há uma facilidade 
de acesso aos alimentos ricos em gorduras e açúcares simples, como também aos 
avanços tecnológicos como computadores, vídeos-game, entre outros (OLIVEIRA & 
FISBERG 2003).

Os escolares da rede privada têm as maiores prevalências de obesidade. Na 
média das capitais, o percentual de obesos foi de 7,2%, e as maiores frequências 
foram em Porto Alegre (10,5%), Rio de Janeiro (8,9%) e Campo Grande (8,9%) (OMS, 
2011).

A escola contribui, em média, com 15% da alimentação diária de uma criança que 
passa quatro horas por dia na instituição, cabendo a esta a participação na educação 
alimentar (MASCARENHAS & SANTOS, 2006). A criança inicia mudanças do seu dia-
a-dia na escola, e o relacionamento com outras crianças pode influenciar os hábitos 
alimentares adquiridos na família (RUFINO, 2005). A maioria dos lanches preparados 
e/ou vendidos nas cantinas escolares é carente em nutrientes e apresenta excesso 
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de açúcar, gordura e sódio, contribuindo dessa forma para a promoção de práticas 
alimentares não saudáveis (ACCIOLY, 2005; BRASIL, 2007).

Em análise sobre a tendência secular da obesidade relacionado ao status 
socioeconômico no Nordeste e Sudeste do Brasil aponta maiores percentuais de 
obesos em escolas com nível socioeconômico mais elevado para a mesma faixa etária 
na Região Sudeste (LEÃO, 2003). A classe socioeconômica influência a obesidade por 
meio da educação, da renda e da ocupação, resultando em padrões comportamentais 
específicos que afetam ingestão calórica, gasto energético e taxa de metabolismo 
(MELLO et al 2004). 

Várias pesquisas têm avaliado o desempenho do IMC na classificação do 
diagnóstico do sobrepeso e obesidade de crianças e adolescentes por meio do estudo 
da especificidade e sensibilidade (MALINA; KATZMARZYK, 1999; ABRANTES et al, 
2003; BEDOGNI et al., 2003; NEOVIUS et al., 2004), levando-se em consideração 
os diferentes critérios (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991; ANJOS; VEIGA; CASTRO, 
1998; COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002; CONDE; MONTEIRO, 2006). Há 
poucos estudos realizados com crianças brasileiras, principalmente quando se trata 
de comparações entre a referência de Cole et al. (2000), considerada internacional, e 
a de Conde e Monteiro (2006), referência nacional. 

Até o presente momento, têm-se conhecimento apenas dos trabalhos de Vitolo 
et al. (2006), Fernandes et al. (2007) e Farias Júnior et al. (2009) que objetivaram 
avaliar o desempenho desses dois critérios em adolescentes. Desta forma, percebe-
se a necessidade da avaliação do desempenho dos pontos de corte para o IMC 
recomendados por Cole et al. (2000) e Conde e Monteiro (2006) em crianças.

Must; Dallal e Dietz (1991) propuseram uma classificação do IMC de crianças (a 
partir de 6 anos de idade) e adultos americanos, de acordo com sexo, idade e raça, 
com base em distribuição percentilar. No Brasil, Anjos et al (1998) desenvolveram 
uma curva percentílica padrão com uma amostra nacionalmente representativa da 
população de 0 a 20 anos de idade.

Um terceiro critério para crianças e adolescentes, recente e amplamente utilizado 
na literatura, foi proposto por Cole et al. (2000) para idades entre 2 a 18 anos. Os 
autores elaboraram as curvas com base em estudos realizados em seis países (Brasil, 
Estados Unidos, Grã Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura), com pontos de 
corte para sobrepeso e obesidade estimados a partir dos critérios da World Health 
Organization (WHO, 1998) para adultos. Um quarto critério foi desenvolvido pelo Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), por meio de curvas percentilares para a 
população americana dos 2 aos 20 anos, separadas por sexo e idade (KUCZMARSKI 
et al., 2002).

Em 2006, Conde e Monteiro apresentaram a classificação do IMC para crianças 
e adolescentes brasileiros, com idades entre 2 a 19 anos, utilizando a mesma 
metodologia de Cole et al. (2000). Os autores observaram que, para a população 
brasileira, a utilização do método com base nos pontos de corte para adultos parece 
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ser mais aceitável. 

3 |  METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Quanto à natureza, este estudo caracteriza-se como pesquisa
aplicada de modelo descritivo e, de acordo com seus objetivos, assume o perfil 

de pesquisa quantitativa (GIL, 1991).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em três escolas privadas da cidade de Campina Grande 
PB. O critério de seleção das escolas utilizado foi o valor mais elevado da mensalidade, 
devido ao estudo tratar de uma população pertencente às classes socioeconômicas 
A e B.

3.3 População e amostra

A população foi constituída pela totalidade dos estudantes do 4º e 5º anos do 
ensino fundamental, meninos e meninas, com faixa etária de 8 a 11 anos, dos turnos 
manhã e tarde, de três escolas privadas, totalizando 466 alunos. A amostra foi composta 
por 181 estudantes. A diferença entre população e amostra foi ocasionada devido, 
parte dos alunos não terem retornado à pesquisadora o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsáveis. Devido a não falta de 
devolução do TCLE, pelos pais ou responsáveis e, obedecendo aos princípios éticos 
de pesquisa com seres humanos, a amostra sofreu redução. 

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Para avaliar o IMC dos estudantes foram utilizados os seguintes instrumentos: 
balança BC-548 Ironman Body Composition Monitor, marca Tanita e um estadiômetro, 
da marca Seca.

 Os valores do IMC, foram determinados pelo cálculo do Peso ̸ Altura2.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Na fase de apresentação do estudo foi agendado com cada escola um encontro 
com a Direção para a apresentação do projeto de pesquisa, juntamente com o Termo 
Institucional com a aceitação da instituição para a realização do estudo. 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa foram realizados contatos 
com as escolas para a organização dos horários disponibilizados para a realização 
da coleta dos dados. O TCLE foi entregue às escolas que ficaram responsáveis pelo 
envio e recebimento dos termos assinados pelos pais ou responsáveis.  

A coleta de dados foi realizada individualmente, em uma sala reservada, com a 
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presença de algum representante da escola durante os procedimentos da avaliação do 
peso e da estatura. Para a medição do peso corporal os estudantes estavam descalços e 
com o mínimo de roupa possível. Foi pedido para que subissem na balança com ligeiro 
afastamento lateral dos pés, mantendo-se sobre o centro da plataforma da balança e 
com o olhar voltado a frente e as costas eretas e, desta forma, foi aferido e anotado 
o peso corporal em quilogramas. A estatura foi medida com o avaliado em posição 
ortostática com pés unidos, em contato com a parede as superfícies posteriores do 
calcanhar, cintura escapular e região occipital. 

3.6 Processamento e Análise dos Dados

Os dados foram organizados através de planilhas em Excel e posteriormente 
analisados através do Sorftware Statistical Packerage for Social Scienci (SPSS), 
versão 20.00. Foi utilizado os recursos da estatística descritiva, média, desvio padrão, 
frequência e medidas de comparação entre grupos (t test student).  Foi adotado o nível 
de significância de 5%.

3.7 Aspectos Éticos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa situado 
na Universidade Estadual da Paraíba registrado através do Protocolo número 
30879214.2.0000.5187.

4 |  RESULTADOS 

4.1 Caracterização da Amostra

A amostra foi constituída por 181 estudantes de três escolas privadas do município 
de Campina Grande-PB. Do total, 100 crianças (55,2%) eram do 4º ano e 81 crianças 
(44,8) do 5º ano do ensino fundamental; 85 eram meninos (47,0 %) e 96 eram meninas 
(53,0%). Quanto às idades 9 (5%) dos estudantes tinham 8 anos de idade, 87 (48,1%) 
estudantes tinham 9 anos de idade, 79 (43,6%) tinham 10 anos de idade e 6 (3,3) 11 
anos de idade. 

4.2 Índice de Massa Corporal

A seguir serão apresentados os resultados do índice de massa corporal segundo 
as categorias: sexo (feminino e masculino) e anos escolares (4° e 5° anos). Nas tabelas 
1 e 2 constam os resultados descritivos e valores de significância entre os grupos e, 
nas tabelas 3 e 4, os resultados percentuais da classificação do IMC dos estudantes.
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IMC
Masculino Feminino Total Sig

n Md dp n Md dp n Md dp p
85 19,32 3,62 96 18,53 3,28 181 18,90 3,46 0,000

Tabela 1- Média e desvio padrão do Índice de Massa Corporal dos estudantes, masculino, 
feminino, total e valor de significância entre os grupos.

Observa-se que as médias do IMC apresentadas estão dentro de faixas de 
normalidade. O sexo masculino apresenta valores mais elevados comparados às 
meninas, com valores estatisticamente significativos, na comparação dos dois grupos.

IMC

4º ano 5º ano Total Sig

n Md dp n Md dp n Md dp p

100 18,79 3,63 81 19,04 3,24 181 18,90 3,46 0,000

Tabela 2: Média e desvio padrão do Índice de Massa Corporal dos estudantes do 4º e 5º anos 
do    ensino fundamental, total da amostra e valor de significância entre os grupos

Nos resultados referentes aos anos escolares, as médias bastante próximas 
entre o 4° e 5° anos do ensino fundamental, assim como na média total da amostra, 
confirmado pelo valor de p que não mostrou valores significativos na diferença entre 
os dois grupos.

IMC
Masculino Feminino Total
n (%) n (%) N (%)

Baixo peso 18 21,2 29 30,2 47 26,0
Eutrófico 27 31,8 37 38,5 64 35,4
Sobrepeso 20 23,5 17 17,7 37 20,4
Obesidade 20 23,5 13 13,5 33 18,2
Total 85 100,0 96 100,0 181 100,0

Tabela 3: Frequência de baixo peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade no sexo masculino, 
feminino e total da amostra.

Na classificação do IMC, no total de 181 estudantes 35,4% está dentro dos 
padrões de normalidade, classificados como eutróficos, seguido pelo grupo com 
baixo peso com 26%. Na comparação entre os sexos, apesar de apresentar maior 
frequência na categoria eutróficos (31,8% e 38,5% respectivamente), comparado às 
demais categorias, os valores de sobrepeso e obesidade foram bastante elevados, 
com o masculino mostrando valores superiores de sobrepeso e obesidade (47%), 
comparado ao feminino com 31,2%.
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IMC
4º ano 5º ano Total

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 24 24,0 23 28,4 47 26,0

Eutrófico 33 33,0 31 38,3 64 35,4

Sobrepeso 23 23,0 14 17,3 37 20,4

Obesidade 20 20,0 13 16,0 33 18,2

Total 100 100,0 81 100,0 181 100,0

Tabela 4: Classificação do IMC em estudantes do 4º e 5º anos e total da amostra.

Nos resultados referentes aos anos escolares (4° e 5°) observa-se que uma 
elevada frequência de estudantes está em condições de desequilíbrio com baixo peso 
em ambos os anos escolares, assim como 43% dos estudantes do 4° ano estão com 
sobrepeso e obesidade e, 33,3%% do 5° ano. 

5 |  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

 A partir do objetivo do estudo, buscou-se descrever a prevalência de sobrepeso 
e obesidade em escolares do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de classes 
socioeconômicas A e B, de escolas privadas de Campina Grande-PB, foram avaliados 
181 estudantes de três escolas privadas do município de Campina Grande-PB, 85 eram 
do sexo masculino (47,0 %) e 96 (53,0%) do sexo feminino, na faixa etária dos 8 aos 
11 anos. Destes, 55,2% cursavam o 4º ano e 44,8% o 5º ano do ensino fundamental. 

A literatura tem apontado que a presença de obesidade geral ou centralizada 
pode variar de acordo com a localidade/região (De ONIS et al 2010, IBGE, 2010) o que 
pode explicar parcialmente as diferenças entre os estudos. Questões multifatoriais 
(genéticas, sociais, comportamentais e/ou econômicas) podem contribuir para 
estimativas de obesidade maiores ou menores em determinadas populações infantis 
(BARBOSA et al, 2014).

 Leão et al, (2003) avaliaram crianças de 05 a 10 anos da rede privada e pública 
de ensino e apontou que 30% dos estudantes de escolas privadas apresentaram 
excesso de peso quando comparado a apenas 8% das crianças estudantes em escolas 
públicas. Em estudo recente, os resultados foram semelhantes, onde a prevalência de 
sobrepeso e obesidade é mais elevada em  estudantes de escolas privadas (MIRANDA 
et al, 2015).

Quando tratada a relação do sobrepeso e obesidade e níveis socioeconômicos o 
estudo com jovens escolares, entre 10 e 19 anos de idade, no município de Fortaleza 
destacou que uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade ocorre principalmente 
nas classes sociais mais favorecidas, sendo observada relação diretamente proporcional 
entre o nível socioeconômico e o sobrepeso/obesidade, no sexo masculino, fato não 
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constatado no sexo feminino (CAMPOS et al, 2006).
No presente estudo foram apontadas elevadas prevalências de sobrepeso 

e obesidade em estudantes o sexo masculino e feminino, com valores superiores 
e com significado estatístico para o sexo masculino e alunos do 4° ano, do ensino 
fundamental, em classe socioeconômica elevada.

O crescimento da excesso de peso em crianças tem sido acompanhada por 
órgãos de saúde pública no Brasil. Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008-
2009) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em parceria 
com o Ministério da Saúde, apresentou um aumento importante no número de crianças 
acima do peso no país, principalmente na faixa etária entre 5 e 9 anos de idade. O 
número de meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 
15% para 34,8%, respectivamente. Já o número de obesos teve um aumento de mais 
de 300% nesse mesmo grupo etário, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-
2009.

Graitcer, (1981) apontou o nível socioeconômico como determinante na 
prevalência da obesidade, interferindo na disponibilidade dos alimentos bem como 
no acesso a informações e à pratica de atividades físicas. O pesquisador aponta 
que o crescimento infantil sofre maior influência do status socioeconômico do que de 
aspectos étnicos e geográficos.

Os fatores socioeconômicos relacionaram-se com a presença de excesso de 
peso em escolares do município de Carapicuíba (SP, Brasil), devendo esta condição 
ser avaliada e abordada por meio de políticas e estratégias públicas de saúde em suas 
múltiplas dimensões (ESKENAZI et al, 2018).

Na última década tem se intensificado o direcionamento de políticas públicas para 
conter a epidemia de obesidade e, algumas especificamente com foco em crianças e 
adolescentes e o ambiente escolar. Foi publicada em 8 de maio de 2006 a Portaria 
conjunta dos Ministérios da Saúde e da Educação (Portaria nº. 1.010), com estratégias 
e passos para a promoção da alimentação saudável no ambiente escolar (BRASIL, 
2006). No estado da Paraíba foi promulgada a Lei estadual 10.431/15, que proíbe 
a venda de refrigerantes nas cantinas e lanchonetes instaladas dentro de escolas 
públicas e privadas do Estado da Paraíba. 

Neste sentido destaca-se a importância do Estado, representado pelos governos 
federal, estadual e municipal que, juntamente com a iniciativa privada devem buscar 
novas estratégias de prevenção e controle do sobrepeso e obesidade de crianças e 
adolescentes. Estudos de vigilância em fatores de risco, como o PENSE (BRASIL, 
2016) são necessários para monitorar regularmente a cada dois anos os níveis de 
excesso de peso, servindo de referência para as intervenções para cada população, 
diferenciando condições socioeconômicas, culturais e ambientais.

Como limitação do estudo realizado aponta-se a recusa dos pais ou responsáveis 
pelos estudantes em assinar o TCLE de crianças com sobrepeso e obesidade como 
uma forma de evitar avaliação e exposição da condição da criança. 
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Sugere-se que outros estudos sejam realizados, envolvendo métodos 
semelhantes de avaliação para que se possam realizar análises com parâmetros de 
comparação entre estes, bem como as experiências de intervenção realizadas com 
diferentes populações de crianças e adolescentes.

6 |  CONCLUSÃO 

No total de 181 estudantes a prevalência de sobrepeso e obesidade foram 
bastante elevados em ambos os sexos, com o masculino mostrando valores superiores 
de sobrepeso (23,5%) e obesidade (23,5%), comparado ao feminino (17,7% e 13,5% 
respectivamente). Entre os anos escolares avaliados a prevalência de sobrepeso e 
obesidade foi mais elevada no 4° ano (23% e 20%, respectivamente) comparado ao 
5° ano (17,3% e 16% respectivamente).

Aponta-se a urgência nos cuidados de prevenção e tratamento do excesso de 
peso em crianças, no ensino fundamental, através de políticas públicas de restrição 
a alimentos hipercalóricos nas escolas, além de programas de aumento do nível de 
atividade física escolar. Salientando ainda que é preciso ter o envolvimento da escola 
com as famílias para, através do conhecimento sobre as causas, consequências e 
intervenções que podem combater e prevenir a obesidade em crianças.
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