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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ALUNOS DE
ESCOLAS PRIVADAS DO MUNICIiPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG STUDENTS AT
PRIVATE SCHOOLS IN PRESIDENTE PRUDENTE, SP, BRAZIL

RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares da rede privada de
ensino do municipio de Presidente Prudente - SP. A amostra foi composta por 1215 jovens de ambos os sexos e idade
entre 10 e 17 anos. Foram coletados valores referentes a massa corporal e estatura. Para indicagao do estado nutricional,
foi calculado o indice de Massa Corporal e utilizada a tabela internacional de referéncia proposta por Cole et al.12. Os
dados sao apresentados em valores de média, desvio padrao e freqliéncia. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e “t” de
Student para comparacgao entre freqiiéncias e médias, respectivamente. Valores de p inferiores a 5% foram considerados
estatisticamente significantes e todo o tratamento estatistico foi realizado no software especifico SPSS 10.0. Verificou-se
que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 35,7% para o sexo masculino, 20% para o feminino e 28,6% para a
amostra total, sendo a prevaléncia no sexo masculino superior a observada no feminino (p = 0,001). Assim, conclui-se
que os altos valores de sobrepeso e obesidade observados entre os escolares de Presidente Prudente, principalmente
entre os individuos do sexo masculino, servem como forma de alerta e indicam a necessidade de intervengéo por parte
de profissionais da area da saude em meio escolar.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the prevalence of overweight and obesity among schoolchildren
attending private schools in the town of Presidente Prudente, SP, Brazil. The sample comprised 1,215 male and female
students with an age range of 10 to 17 years. Body mass and height measurements were evaluated. Nutritional status was
identified by means of Body Mass Index and the international table of reference values proposed by Cole et al.12 Data
are represented in the form of means, standard deviations and frequencies. The Chi-square test was used to compare
frequencies and Student’s t test was applied to and means. P values below 5% were considered statistically significant and
all statistical analysis were performed using SPSS 10.0 dedicated software. The observed prevalence rate of overweight
and obesity was 35.7% for males, 20% for females (p = 0.001) and 28.6% for the whole sample. Therefore, this study
concludes that the high overweight and obesity rates observed among students from the town of Presidente Prudente,
particularly among the male sex, should be seen as a warning and indicate the need for interventions by health professional
in the school environment.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem aumentado de forma
preocupante em todo o mundo, sendo este crescimento
observado tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil'.

A obesidade esta associada ao desenvolvimento
de diversas doengas cronicas nao transmissiveis, como
por exemplo, a hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
hiperlipidemia, entre outras 4. O impacto ocasionado
por estas patologias tem sido significativo em diversos
setores da sociedade. No setor financeiro, estudos tém
indicado que gastos com obesidade e doencas a ela
relacionadas, tém aumentado de forma preocupante
nos ultimos anos®. A literatura tem apresentado
fortes evidéncias referentes a qualidade de vida das
diferentes populagdes ao redor do globo, apontando
uma sensivel diminuicdo na expectativa de vida de
individuos que convivem com a obesidade por periodos
prolongados®.

Diante desse quadro, a elaboracéao
de estratégias de combate a obesidade tem sido
centralizada em medidas que visam a prevengao, e
nao o tratamento desta doenca, sendo o maior publico
alvo destas estratégias, as criancas e os adolescentes.
Este delineamento de intervengéo se justifica, uma vez
que, inumeras evidéncias indicam que criangas obesas
tém forte probabilidade de se tornarem adultos obesos’.
Além disso, comportamentos que asseguram protegcéo
ao surgimento da obesidade, quando iniciados durante
a juventude, tendem a se perpetuar até a fase adultad.

No que se refere a prevengao e tratamento
da obesidade, é fundamental a utilizagdo de um
método confiavel que identifique com seguranga a sua
presenca. Neste contexto, a utilizagdo do indice de
Massa Corporal (IMC) tem recebido forte aceitagao por
parte da comunidade cientifica envolvida com o estudo
da obesidade, devido a sua facil aplicacédo® e relacéo
estatistica com a gordura corporal total em populagdes
jovens'®,

No entanto, o uso de uma ampla variedade
de definicdes para identificar a obesidade infantil tem
dificultado a comparagéo entre dados pertencentes a
diferentes paises' ndo permitindo assim, entendimento
de maneira global da exata proporcao em que a
obesidade se desenvolve nas populagdes jovens.

Na tentativa de superar esta barreira, Cole et al."
baseados em valores aceitos internacionalmente para
adultos, elaboraram pontos de corte para identificagao
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes.
Para a construgdo dessa proposta, foram utilizados
dados de IMC de amostras representativas de criancas
e adolescentes de seis diferentes paises, incluindo
o Brasil. Os valores propostos por Cole et al."? sdo
recomendados por reconhecidas instituigdes que se
dedicam ao estudo da obesidade, como é o caso da
International Obesity Task Force (IOTF).

Dessa forma, devido a escassez de informacodes
referentes a prevaléncia de sobrepeso e obesidade

entre escolares da regido oeste, do estado de Séo
Paulo, e baseando-se em relatos encontrados na
literatura que indicam uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade maior entre escolares da rede privada,
quando comparados a seus pares da rede publica™'#, o
objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre escolares da rede
privada de ensino do municipio de Presidente Prudente
- SP.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

O municipio de Presidente Prudente € o maior
em numero de habitantes da regido oeste do estado
de Sao Paulo (~180.000 habitantes), e € também local
de trabalho e estudo para a populagao residente em
muitos municipios vizinhos. As escolas proximas ao
centro do municipio, tanto publicas como privadas,
devido a proximidade as principais linhas de transporte
urbano e vias de acesso ao municipio, sdo as maiores
prestadoras de servicos e atendem a maior parcela
dos escolares do municipio.

Segundo dados das proprias escolas, Secretaria
Municipal de Ensino e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'S, o municipio de Presidente
Prudente tem aproximadamente 44.600 alunos (dados
do ano de 2004) regularmente matriculados nas redes
privada e estadual de ensino (ensino fundamental e
médio). Desses, um total de aproximadamente 7.500
alunos (~16%) estdo matriculados na rede privada de
ensino, sendo 2.709 de 12 a 42 série, 4.657 de 5% a 82
série e 1.596 no ensino médio.

Com base em informacgdes fornecidas pela
Secretaria Municipal de Ensino do municipio e pelas
préprias diregdes das respectivas instituicdes de ensino,
foram selecionadas para o estudo (forma intencional)
quatro das seis maiores escolas particulares (numero de
alunos), proximas a regido central da cidade. A escolha
por essas quatro escolas foi baseada, inicialmente, se
as escolas apresentavam infra-estrutura adequada para
a coleta de dados e, posteriormente, pela proximidade
das mesmas em relagdo as principais vias de acesso
ao municipio de Presidente Prudente, fato esse que as
caracteriza como grandes fornecedoras de servigos a
populacgéao residente em diferentes regides da cidade.

O tamanho da amostra de 1200 estudantes foi
calculado para uma significancia estatistica de 5%, para
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 10
e 19 anos de 9,9%"¢ e para uma precisédo absoluta de
1,7%. Todos os escolares de 10 a 17 anos de idade,
matriculados nas quatro escolas selecionadas, foram
convidados a participar do estudo, e foram coletados
os dados de 1390 alunos de ambos os sexos que
aceitaram o convite e retornaram com termo de
consentimento assinado por um de seus responsaveis
(participagao de ~60% do nimero total de alunos de 10
a 17 anos matriculados nas quatro escolas analisadas).
Durante a tabulagdo dos dados, 50 individuos nao
apresentaram suas respectivas datas de nascimento, 36
encontravam-se fora da faixa etaria analisada (10 a 17
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anos) e 89 individuos foram eliminados da amostra por
apresentarem dados incompletos em uma das variaveis
analisadas (massa corporal e estatura). Desta forma,
a amostra do presente estudo foi composta por 1215
escolares de ambos os sexos, com idade variando entre
10 e 17 anos, estando todos regularmente matriculados
em suas respectivas instituicbes de ensino.

Todos os alunos envolvidos na pesquisa e seus
respectivos responsaveis foram informados quanto
aos objetivos do estudo e esclarecidos quanto aos
métodos utilizados na pesquisa, ficando garantido aos
participantes o direito de desistir do estudo a qualquer
momento. Participaram da amostra apenas os escolares
que retornaram com o "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” devidamente assinado por seu
responsavel. O estudo cumpriu todas as diretrizes e
normas que regulamentam a pesquisa, envolvendo
seres humanos editadas pela Comissao Nacional de
Saude (196/96), no ano de 1996, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local.

Coleta de Dados

Todas as coletas de dados foram realizadas
durante o primeiro semestre do ano de 2006, no periodo
da manha, durante o horario destinado a disciplina de
Educacéo Fisica. Para a realizagcao do estudo, foram
coletadas informagbes sobre as variaveis: idade (data
de nascimento), sexo, massa corporal e estatura.

As medidas antropométricas referentes a massa
corporal e estatura foram coletadas por professores
(n=2) e alunos de graduagdo do curso de Educacéao
Fisica (n=10) da Universidade Estadual Paulista
— UNESP. Todos os avaliadores eram previamente
treinados para a coleta das mesmas, sendo a coleta
de cada variavel analisada confiada a uma dupla
especifica de avaliadores (avaliador e anotador) que
nao trocaram de fungéo até o término do estudo.

A massa corporal da amostra foi aferida por meio
de uma balanga eletrénica portatil, da marca Camry,
modelo EB6171, com precisédo de 0,1kg e capacidade
maxima de 150kg. Medidas de estatura foram obtidas
por meio da utilizagdo de um estadidmetro fixo de
madeira, com extensado de 2m e precisado de 0,1cm.
As variaveis antropométricas massa corporal e

estatura foram coletadas, seguindo as recomendagdes
sugeridas por Gordon et al.".

Com base nessas informagées, o indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado por meio da divisédo da
massa corporal/(estatura)?, sendo a massa corporal
expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros
(m). Com as informagdes coletadas referentes as
variaveis, sexo, idade e IMC, e por meio da utilizagao
dos pontos de corte propostos por Cole et al.’? para
IMC (Tabela 1), a amostra foi divida em grupos etarios e
classificada segundo seu respectivo estado nutricional
(sobrepesado e obeso).

Analise Estatistica

A primeira etapa da analise dos dados foi
o emprego do teste “W” de Shapiro-wilks, com o
objetivo de se averiguar a distribuicdo apresentada
pelas variaveis: idade, massa corporal, estatura
e IMC. Com base nas informagdes fornecidas
por tal procedimento estatistico, observou-se o
enquadramento de todas as variaveis no modelo
gaussiano de distribuicdo, possibilitando assim a
aplicagdo de procedimentos estatisticos para o
tratamento de dados paramétricos. Dessa forma, a
estatistica descritiva utilizada no presente estudo
foi composta por medidas de tendéncia central e de
dispersdo, expostas em valores de média e desvio
padrao, respectivamente. O teste qui-quadrado foi
utilizado para atestar diferencas entre os valores
percentuais (%) observados. Para a comparagao
entre valores médios, foi empregado o teste “t” de
Student para amostras independentes.

Valores de probabilidade (p) inferiores a 5% foram
considerados significantes estatisticamente, e todos
os dados da presente pesquisa foram processados
e tratados no pacote estatistico SPSS for Windows,
versao 10.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as distribuicoes
da amostra de acordo com sexo e grupos etarios.
Observa-se que o sexo masculino representa 55,2%
(n=671) da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra dos escolares das quatro escolas particulares investigadas segundo sexo e

grupos etarios. Presidente Prudente - SP, 2006.

Grupos Etarios Masculino Feminino Amostra Total

n % n % n %

10 65 5,3 40 3,3 105 8,6
11 107 8,8 77 6,3 184 151
12 115 9,5 78 6,4 193 15,9
13 120 9,9 110 9,0 230 18,9
14 101 8,3 91 7,5 192 15,8
15 68 5,6 56 4,6 124 10,2
16 72 59 71 59 143 11,8
17 23 1,9 21 1,7 44 3,6
Total 671 55,2 544 44,8 1215 100,0

Nota: n = numero de sujeitos.
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A Tabela 2 apresenta os valores médios das
variaveis: idade, massa corporal, estatura e IMC de acordo
com o sexo. O teste tindicou diferencas estatisticas entre
meninos € meninas em todas as variaveis.

Na Tabela 3, sdo apresentados os valores médios
de IMC distribuidos de acordo com sexo e grupos
etarios. No que se refere aos valores médios de IMC,
entre os sexos, foram observadas diferengas estatisticas
apenas para os grupos etarios de 12 e 14 anos.

Ao analisar os valores referentes a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade (Tabela 4), observa-se que
em todos os grupos etarios, a prevaléncia foi superior
para o sexo masculino quando comparado ao feminino
(p =0,001).

Pode-se observar, também, que no sexo
masculino houve tendéncia de crescimento na
ocorréncia dos dois fendmenos, dos 10 aos 12 anos,
e apos este grupo etario ocorreu queda (p = 0,010).
Entretanto, no sexo feminino nao foi possivel observar
tendéncias de crescimento entre os grupos etarios
analisados (p = 0,122).

Analisando de forma isolada, a prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade observada na amostra,
apresentou-se superior para 0 sexo masculino (24,2% e
11,4%, respectivamente) quando comparado ao feminino
(16,1% e 3,8%, respectivamente). Somando-se ambos os
sexos, o nimero de diagndsticos indicando a presenca
do sobrepeso foi igual a 20,6% e de obesidade 8%.

Tabela 2. Distribuigdo dos valores de média e desvio padrao das variaveis: idade, massa corporal, estatura e IMC
da amostra de escolares das quatro escolas particulares investigadas. Presidente Prudente - SP, 2006.

Masculino (n= 671)

Feminino (n= 544)

Variaveis t p
Média DP Média DP
Idade (anos) 13,4 1,9 13,7 1,8 -3,124 0,030
Massa corporal (kg) 56,0 16,9 52,0 10,8 4,971 0,001
Estatura (cm) 160,5 13,3 158,8 8,2 2,719 0,009
IMC (kg/m2) 21,3 4,6 20,5 3,5 3,686 0,001

Nota: n = nimero de sujeitos; DP = desvio padrao; t = estatistica t; p = nivel de significancia.

Tabela 3. Distribuicdo dos valores médios de IMC da amostra de escolares das quatro escolas particulares
investigadas segundo sexo e grupos etarios. Presidente Prudente - SP, 2006.

Masculino (n= 671)

Feminino (n= 544)

G. Etario Média DP Média DP t P
10 206 48 196 3.8 1079 0,283
1 197 41 196 36 0,237 0,813
12 21,4 47 19,8 3.4 2,622 0,009
13 21,3 45 204 3.9 1624 0,106
14 223 47 207 31 2,755 0,006
15 223 5.1 21,5 31 1,086 0,218
16 21,7 37 21,4 33 0,529 0,598
17 227 35 21,3 3,0 1,381 0175

Nota: DP = desvio padrdo; G. Etario= grupos etarios; n = nimero de sujeitos; t = estatistica t; p = nivel de significancia.

Tabela 4. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade observada entre os escolares das quatro escolas particulares

investigadas. Presidente Prudente - SP, 2006.

Masculino (n= 671)

Feminino (n= 544)

Amostra Total (n= 1215)

G. Etério n % n % n %
10 32 4,76 13 2,38 45 3,70
11 36 5,36 21 3,86 57 4,69
12 53 7,89 16 2,94 69 5,67
13 41 6,11 26 4,77 67 5,51
14 40 5,96 12 2,20 52 4,27
15 18 2,68 9 1,65 27 2,22
16 14 2,08 9 1,65 23 1,89
17 6 0,89 3 0,55 9 0,74

Total 240 35,73 109 20,03 349 28,69
Masc X G. Etario Fem X G. Etario Masc X Fem
(p=0,010) (p=0,122) (p=0,001)

Nota: Masc= sexo masculino; Fem= sexo feminino; G. Etario= grupos etarios; n = nimero de sujeitos; X2 = Qui-quadrado; p =

nivel de significancia.
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DISCUSSAO

A obesidade é classificada por importantes 6rgaos
governamentais de saude como sendo um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. Esta grande
preocupacao é justificada devido aos maleficios
ocasionados pelo excesso de gordura corporal a saude
do individuo obeso?*¢ e, consequentemente, aos altos
custos que o tratamento da obesidade e patologias
a ela relacionadas acarreta aos sistemas publico e
particular de saude®.

Observando o quadro preocupante que se
constroi ao redor da epidemia que hoje a obesidade
representa e analisando as possiveis formas de
intervencéo, a prevencgao dessa patologia apresenta-se
como uma estratégia mais eficaz do que o seu simples
tratamento. Neste contexto, estudar o desenvolvimento
da obesidade no meio escolar parece ser uma das
estratégias mais eficientes, uma vez que, é garantido
por forca de lei que todas as criancas em idade escolar
tém de estar matriculadas em alguma instituicao de
ensino. Estando essas criangcas matriculadas em uma
escola, tal ambiente apresenta um significante potencial
de influéncia, nos habitos e atitudes adotadas por esses
jovens no decorrer da vida.

Diante desse panorama, compreende-se melhor
o consideravel numero de estudos que analisam o
crescimento da obesidade no meio escolar'®2?'. No
entanto, muitos trabalhos utilizam pontos de corte
diferentes para a identificagdo da obesidade, gerando
assim, resultados diferentes em uma mesma amostra
de referéncia?’, apontando que as comparagoes devem
ser interpretadas com cautela.

A opcéo pela utilizagdo dos valores propostos
por Cole et al.'”? para identificagcdo do sobrepeso e
obesidade, deu-se pelo fato de serem pontos de
corte recomendados por importantes instituicdes
internacionais (IOTF), envolvidas com o estudo da
obesidade. Além disso, utilizam dados da populagao
brasileira em sua amostra e tem recebido crescente
aceitagdo por parte de pesquisadores nacionais’'-23,
0 que possibilita comparagdes com informagdes de
outras regides do pais.

No presente estudo, o numero de casos
diagnosticados indica uma prevaléncia superior para
0 sexo masculino quando comparado ao sexo feminino.
Estes dados estao de acordo com os achados de outros
autores, independente dos critérios utilizados, ja em
idades inferiores (sete a 10 anos), indicando a mesma
tendéncia em escolares da rede privada'®®. Entretanto,
outros estudos apontam também altos valores de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade para o sexo
feminino'®20-2%, Isso confirma informagdes presentes em
outros trabalhos, indicando o crescimento na ocorréncia
dos casos de sobrepeso e obesidade em ambos 0s
sexos e em diferentes niveis socioecondmicos'??,
estando a forma desse crescimento, influenciada por
caracteristicas especificas da populacéo e localidade
analisada.

Somando-se as ocorréncias de sobrepeso e
obesidade encontradas nos grupos etarios de 10, 11,

12 e 13 anos analisados na presente pesquisa, uma
prevaléncia total de 24,1% para o sexo masculino e
13,9% para o feminino foi observada. Estes escores séo
superiores aos observados em um estudo, envolvendo
a populagéo urbana masculina e feminina da regiao
Nordeste do Brasil (9,6% e 12,5%) e a masculina da
regido Sudeste (21%), entretanto, inferiores a feminina
da regido Nordeste (24,9%)%2.

Quando somados os grupos etarios de 14, 15
e 16 anos, novamente o sexo masculino apresentou
prevaléncia superior aos dados das regides Nordeste
e Sudeste do pais. No entanto, o sexo feminino
apresentou valores inferiores quando comparado a
mesma amostra??, indicando assim, que no Brasil,
mesmo em regides de menor desenvolvimento, é alta a
ocorréncia dos casos de sobrepeso e obesidade. Esses
valores elevados confirmam a tendéncia brasileira de
aumento dos casos de sobrepeso e obesidade'??2,

No estudo desenvolvido por Abrantes et al.'s,
que analisaram os dados de sobrepeso e obesidade de
uma grande amostra pertencente as regides Nordeste e
Sudeste do Brasil, indicou para o sexo masculino (10 a
19 anos) valores iguais a 8,6% e 1,6% para sobrepeso
e obesidade, respectivamente. Esses valores séo
inferiores aos observados no presente estudo, na qual a
prevaléncia de sobrepeso foi quase trés vezes superior
(24,2%) e a de obesidade (11,4%) sete vezes. A mesma
tendéncia foi observada para o sexo feminino, pois os
dados do presente estudo indicam uma prevaléncia de
sobrepeso (16,3%) superior aos 11,3%, observados no
estudo de Abrantes et al.'®, e apresenta o dobro (3,8%)
da prevaléncia de obesidade observada no mesmo
estudo que foi de 1,9%.

De acordo com as informagdes disponiveis
na literatura, essa alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade observada entre os escolares de instituicbes
privadas de ensino, pode ser atribuida ao maior
acesso por parte desses jovens a bens de consumo
e servigos'™'%_ |sso possibilita um maior acesso a
alimentos, além das maiores comodidades fornecidas
pelos avancgos tecnolégicos, levando a uma diminui¢ao
da pratica habitual de atividades fisicas.

Nessa questdo, duas informagdes chamam a
atencgao, uma delas é o fato de que o nivel habitual de
pratica de atividades fisicas é responsavel por cerca
de 1% das variagbes apresentadas na composicao
corporal®®, sendo as demais 99% explicadas por outras
variaveis, como € o caso dos habitos alimentares.
Outra informacéo relevante, é que recentemente o
municipio de Presidente Prudente vem realizando
um controle sobre os tipos de alimentos vendidos
nas cantinas das escolas. Este fato nos remete,
possivelmente, a influéncia dos comportamentos de
risco ao desenvolvimento da obesidade, assumido
pelos jovens fora do ambiente escolar (nas residéncias,
clubes, lanchonetes etc.).

No que se refere a influéncia familiar
no desenvolvimento da obesidade, estudos tém
apresentado que o nivel educacional dos pais, o tempo
despendido pelos jovens em atividades sedentarias
e os alimentos ingeridos durante essas atividades



Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2007;9(1):21-27

26 Fernandes et al.

sedentarias influenciam nesse desenvolvimento?-2°.
Levantando assim, questionamentos importantes
sobre o efeito de conscientizagdao das informagdes
disponiveis sobre os maleficios ocasionados pela
presenca da obesidade no organismo humano. Uma
vez que, um maior poder aquisitivo, quando munido
de informagbes adequadas, deveria potencializar a
adocédo de habitos de vida saudaveis (dieta adequada
e suficiente pratica habitual de atividades fisicas) e
ndo o contrario.

Noentanto, até omomentoaliteraturando apresenta
informacdes referentes ao comportamento dessas
variaveis (nivel socioecondmico e comportamentos
de risco ao desenvolvimento da obesidade) e suas
possiveis associagdes realizadas no municipio de
Presidente Prudente. Além disso, o ndo controle dessas
variaveis no presente estudo caracteriza-se por uma
limitacao, e torna-as um importante foco de estudo para
futuras investigagdes.

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
observada entre os escolares da rede privada de
ensino de Presidente Prudente, vem somar com os
resultados de outros estudos que também indicam este
crescimento, em diversas faixas etarias da populacao
brasileira'82224 sendo este crescimento mais
acentuado entre escolares de instituicdes privadas™,
indicando que esses escolares podem constituir uma
populagao risco € que merecem especial atengao por
parte de profissionais de salde, dedicados ao combate
da obesidade e seus maleficios a saude.

Com o intuito de avangar na compreensao
dos fatores que acarretam este crescente aumento
da obesidade, e para que estudos subsequentes
utilizem as informacgdes aqui expressas da melhor
maneira possivel e avancem a partir destas, limitagdes
precisam ser apontadas. No presente estudo,
uma limitagdo apresentada foi o fato de néo se ter
utilizado um instrumento de medida especifico para
se quantificar o nivel socioeconémico da amostra, ja
que é bem difundida na literatura a sua relagdo com o
desenvolvimento da obesidade, ndo s6 na populagéo
brasileira®' mas também em outros paises?®,
sugerindo assim, a realizagao de futuros estudos que
englobem esta variavel. Outra limitagdo importante que
merece ser destacada foi o ndo controle de variaveis
que exercem influéncia no comportamento do IMC,
como € o caso da maturagao sexual, uma vez que as
ocorréncias dos fendbmenos pubertarios podem ocorrer
de forma diferenciada entre individuos de mesma faixa
etaria, nos indicadores da composi¢do corporal®.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que, em ambos os
sexos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
alunos de escolas privadas de Presidente Prudente - SP
é considerada alta, pois atingem uma fragao superior a
20% da populagao feminina e 30% da masculina.

Assim, a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade observada, evidencia a importancia da
intervengéo por parte de érgéos e profissionais da area

da saude nesse ambiente estudado. Essa intervengao
se faz ainda mais necessaria durante a infancia e
adolescéncia, pois criangas obesas tendem a se
tornar adultos obesos e consequentemente podem vir
a desenvolver doengas crénicas nao transmissiveis
na vida adulta.
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