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Introdução 

 
Ao longo das últimas décadas houve um aumento significativo de sobrepeso e 

obesidade em crianças e adolescentes (ENES & SALTER, 2010). Além do estilo de vida 
inativo, tem-se observado outros comportamentos de risco associados que contribuem para o 
desenvolvimento de doenças e agravos não transmissíveis (DANT’s), tanto nessas fases da 
vida, quanto na fase adulta, tais como: a alimentação inadequada, o tabagismo e o consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas (FARIAS JUNIOR et al., 2009). A relação entre o risco de 
incidência das DANT’s e a atividade física e/ou aptidão física é dada como de causa e efeito. 
Em decorrência do quadro, crianças e adolescentes têm sido alvo de estudos nos últimos anos 
(Fonseca et al., 1998; Balaban & Silva, 2001; Glaner, 2003; Oliveira & Fisberg, 2003; Farias & 
Salvador, 2005; Neves et al., 2006; Chesta et al., 2007; Gomez et al., 2007; Pearson et al., 
2010; Usfar et al., 2010).  

 A obesidade é um grave problema de saúde que reduz a expectativa de vida, pois 
aumenta o risco individual de desenvolver doença arterial coronariana, hipertensão, diabetes 
tipo II, doença pulmonar obstrutiva, ósteo artrite e certos tipos de câncer (HEYWARD & 
STOLARCZYK, p.2, 2000). Contudo, independentemente da quantidade de gordura corporal 
total, a distribuição de gordura no corpo pode ser um indicador mais preciso para a 
identificação dos fatores de risco cardiovasculares, tanto para adultos como para crianças 
(FERNANDEZ et al., 2004). 

É a partir do reconhecimento da importante influência que as condições de vida exercem 
sobre o crescimento físico e a prevalência de obesidade, que os órgãos internacionais de 
saúde, como a Organização Mundial de Saúde (OMS) e nacionais, como o Ministério de Saúde 
(MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), preconizam o acompanhamento como 
atividade de rotina na atenção à criança e adolescente (OLIVEIRA & FISBERG, 2003; 
ZEFERINO et al., 2003).  

Nesse contexto, a antropometria tem sido a forma mais utilizada em estudos dessa 
natureza. A avaliação antropométrica, mesmo quando restrita ao peso e a estatura, assume 
grande importância no diagnóstico nutricional da criança, porém a avaliação do estado 
nutricional por meio da antropometria se torna complexa devido à variabilidade do crescimento 
e das dimensões corporais que dependem da idade, sexo e maturação sexual (FARIAS & 
SALVADOR, 2005; SOLETO et al., 2004; VITOLO et al., 2007). Para Malina e Bouchard 
(2009), devido à contribuição da antropometria para a saúde, o estudo com crianças e 
adolescentes é fundamental, pois hábitos de atividade física desenvolvidos durante a infância 
são assumidos e continuados durante a adolescência e na vida adulta. 

Com base no exposto e visto que há uma carência de pesquisas com essa população 
em Alagoas, especialmente no município de Arapiraca, o estudo teve como objetivo identificar 
os níveis de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes matriculados na rede 
municipal de ensino de Arapiraca-AL no ano de 2010. 
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Metodologia 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de corte transversal (THOMAS & 

NELSON, 1996). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Alagoas, com o número de protocolo 003360/2011-75.  

A amostra foi constituiu-se de 1.634 crianças e adolescentes, de ambos os sexos, com 
idade entre 9 e 14 anos, matriculados no ano de 2010 em escolas da rede pública municipal de 
ensino e que estavam presentes no dia da avaliação. As crianças e adolescentes participaram 
voluntariamente e tiveram que apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) devidamente assinado pelos pais ou responsáveis.   

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2010, por indivíduos 
previamente treinados com o intuito de manter a padronização da coleta. 

Foram mensuradas a estatura (m) utilizando um estadiômetro Personal Caprice Sanny®, 
cuja precisão é de 1 mm, constituído por uma base vertical com uma escala métrica graduada 
em centímetros, e a massa corporal total (kg) utilizando uma balança Techline BAL-150PA®, 
devidamente calibrada e aferida, cuja precisão é de 100 gramas e a escala com variação de 0 
a 150 kg. A coleta foi realizada de acordo com protocolo descrito em Alvarez e Pavan (2003). 
Para mensurar o Perímetro da Cintura Anatômica foi utilizada uma Trena Antropométrica 
Metálica Sanny®, com 200 centímetros de comprimento e precisão de 0,1 cm, seguindo o 
protocolo proposto em Norton et. al. (2005). 

Posteriormente, os dados coletados foram utilizados para a determinação e classificação 
do IMC (CONDE e MONTEIRO, 2006), e do Perímetro da Cintura Anatômica (FERNANDEZ et. 
al., 2004). 

Para o tratamento dos dados foi utilizada a estatística de tendência central (média e 
desvio padrão) com o auxílio do software Epi Info. 

 
Resultados 

 
A classificação do IMC e Perímetro da Cintura Anatômica de acordo com a faixa etária 

no gênero feminino está descrita na Tabela 1. 
Tabela 1: Classificação do IMC e Perímetro da Cintura Anatômica de acordo com a faixa etária 
no gênero feminino. 
 

GÊNERO FEMININO 
 

   9 anos  10 anos  11 anos  12 anos  13 anos  14 anos 

IMC 

BP  13  
(9,56%) 

 15 
(9,1%) 

 13  
(7,74%) 

 9 
(5,17%) 

 8 
(5,97%) 

 3  
(4,22%) 

NO  93 
(68,38%) 

 126  
(76,36%) 

 111 
(66,07%) 

 133  
(76,43%) 

 102 
(76,12%

) 

 53 
(74,65%) 

SP  24 
(17,64%) 

 15 
(9,1%) 

 34  
(20,24%) 

 26 
(14,94%) 

 19 
(14,18%

) 

 14 
(19,72%) 

OB  6 
(4,42%) 

 9 
(5,44%) 

 10 
(5,95%) 

 6 
(3,46%) 

 5 
(3,73%) 

 1  
(1,41%) 

PCI
NT 

SR  131 
(96,32%) 

 162 
(98,18%) 

 162 
(96,43%) 

 172 
(98,85%) 

 133 
(99,25%

) 

 71  
(100%) 

RIS  5 
(3,68%) 

 3 
(1,82%) 

 6 
(3,57%) 

 2 
(1,15%) 

 1 
(0,75%) 

 0  
(0,00%) 
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(Legenda: BP - Baixo Peso, NO – Normal, SP – Sobrepeso, OB – Obesidade, IMC - Índice 
de Massa Corporal, PCINT - Perímetro da Cintura Anatômica) Fonte: Dados da própria 
pesquisa, 2010 

 
Os resultados encontrados mostram que 72,88% das crianças e adolescentes que 

compuseram a amostra, estão dentro do padrão de normalidade, porém as crianças na faixa 
etária de 11 anos de idade apresentaram prevalência de 26,19% para sobrepeso (20,24%) e 
obesidade (5,95%). Ao se levar em consideração a classificação proposta por Fernandez et al., 
foi verificado em relação ao perímetro da cintura anatômica que 98% das crianças e 
adolescentes do gênero feminino não apresentam risco para desenvolver doenças e agravos 
não transmissíveis, por outro lado, na faixa etária de 11 anos de idade observou-se que 3,57%  
apresentam risco de desenvolver as DANT’s. 

Os resultados encontrados, descritos na Tabela 2, apresentam a classificação do IMC e 
Perímetro da Cintura Anatômica de acordo com a faixa etária no gênero masculino. 
Tabela 2. Classificação do IMC e Perímetro da Cintura Anatômica de acordo com a faixa etária 
no gênero masculino. 
 

GÊNERO MASCULINO 
 

  9 anos 10 anos 11 anos 12 anos            13 
anos 

14 anos 

IMC 

BP 7 
(5,42%) 

8 
(5,37%) 

2 
(1,38%) 

3 
(1,76%) 

       5 
        

(4,03%) 

0 
(0,00%) 

NO 102 
(79,08%) 

119 
(79,86%) 

114 
(78,62%) 

135 
(79,42%) 

      100 
        

(80,64%) 

57 
(81,44%) 

SP 14 
(10,85%) 

18 
(12,08%) 

24 
(16,55%) 

29 
(17,06%) 

      17 
       

(13,71%) 

11 
(15,71%) 

OB 6 
(4,65%) 

4 
(2,69%) 

5 
(3,45%) 

3 
(1,76%) 

     2 
      

(1,62%) 

2 
(2,85%) 

PCINT 

SR 125 
(96,9%) 

144 
(96,64%) 

140 
(96,55%) 

165 
(97,05%) 

     122 
       

(98,38%) 

70 
(100%) 

RIS 4 
(3,1%) 

5 
(3,36%) 

5 
(3,45%) 

5 
(2,95%) 

    2 
     

(1,62%) 

0 
(0,00%) 

(Legenda: BP - Baixo Peso, NO – Normal, SP – Sobrepeso, OB – Obesidade, IMC - Índice 
de Massa Corporal, PCINT - Perímetro da Cintura Anatômica) Fonte: Dados da própria da 
pesquisa, 2010. 

Em relação ao IMC, os resultados encontrados mostram que 79,66% das crianças e 
adolescentes que compuseram a amostra, estão dentro do padrão de normalidade, porém as 
crianças na faixa etária de 11 anos de idade apresentaram prevalência de 20% para sobrepeso 
(16,55%) e obesidade (3,45%). Quanto ao perímetro de Cintura Anatômica, ao considerar a 
classificação proposta por Fernandez et al. (2004), observou-se que 97,33% não apresentam 
risco para desenvolver as DANT’s, no entanto as crianças na faixa etária de 11 anos de idade 
apresentam prevalência de 3,45% para o desenvolvimento dessas morbidades. 
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Discussão  
 
Faz-se necessário levar em consideração alguns aspectos relacionados à limitação do 

estudo: a) o fato do mesmo ter sido conduzido em uma região específica do nosso país; b) a 
utilização da técnica da antropometria para a coleta dos dados; c) por se tratar de um estudo 
de corte transversal; d) por não levado em consideração o estágio maturacional e os hábitos 
alimentares dos avaliados.  

Em estudo realizado por Suñe et al. (2007) com crianças e adolescentes na faixa etária 
de 11 a 13 anos de idade da região sul, observou-se que 75,2% das crianças apresentaram 
IMC dentro do padrão de normalidade, corroborando com o presente estudo. Entretanto, 
convém salientar que no estudo realizado por Suñe et al. (2007) um maior quantitativo de 
meninos se encontravam classificados com sobrepeso e obesidade em relação as meninas, 
enquanto que, nesse estudo, há um maior quantitativo de meninas classificadas com 
sobrepeso e obesidade em relação aos meninos. 

Quando observadas as pesquisas em outras regiões do país, os níveis de sobrepeso e 
obesidade verificados no presente estudo são superiores a dos estudos realizados em 
Corumbá/MS (6,2% sobrepeso e 6,5% obesidade) (BARUKI et al., 2006) e Belo Horizonte/MG 
(8,4% sobrepeso e 3,1% obesidade) (RIBEIRO et al., 2006); e inferior ao estudo realizado em 
Santos/SP (15,7% sobrepeso e 18% obesidade) (COSTA et al., 2006); e similar a um estudo 
desenvolvido em Fortaleza/CE (19,5% de sobrepeso e obesidade) (CAMPOS et al., 2007). As 
diferenças nos resultados dos níveis de sobrepeso e obesidade entre o presente estudo e os 
citados, podem ser decorrentes de alguns fatores, dentre eles: diferentes faixas etárias; 
diferentes pontos de cortes utilizados e diferentes características culturais de cada região 
(RECH et al., 2010). Em estudo desenvolvido por Rech et al. (2010) com escolares de uma 
cidade serrana do Rio Grande do Sul, apresentou taxas mais elevadas que o presente estudo. 
Foi observada a prevalência de sobrepeso e obesidade de 19,9% e 8%, respectivamente. 
Todavia, não foram encontradas diferenças significativas entre meninos e meninas. 

Por fim, convém salientar que as doenças e agravos não transmissíveis (DANT’s) 
representam a primeira causa de morte nos países desenvolvidos, e também vem crescendo 
muito nos países em transição e subdesenvolvidos. Um conjunto de fatores de risco, 
identificados como síndrome metabólica, representado pela hipertensão arterial, 
sobrepeso/obesidade, aumento dos triglicérides, diminuição do HDL colesterol e intolerância a 
glicose/diabetes tipo 2 estão cada vez mais presentes em crianças e adolescentes (LAKKA et 
al., 2002; BRANDÃO et al., 2005). 

 
CONCLUSAO 
 

Os resultados deste estudo apontaram para um perfil dos escolares avaliados dentro do 
padrão de normalidade tanto para o IMC, quanto para o Perímetro da Cintura Anatômica, 
resultando em um baixo risco para o desenvolvimento das DANT’s. No entanto, é importante 
ressaltar que os níveis de sobrepeso e obesidade mostraram-se mais elevados entre as 
meninas, corroborando com os achados na literatura. 

Recomenda-se a realização de novos estudos e implantação de programas de 
intervenção com o intuito de modificar o quadro atual. 
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