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RESUMO

De acordo com Araujo e Petroski (2002), atualmente, o baixo peso, sobrepeso e a
obesidade s&do problemas de saude publica de grande importancia para a sociedade.
OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e baixo peso em
adolescentes, comparando as regides central e periférica da cidade de Betim/MG, e
verificar se as proporgdes dos alunos nas categorias de classificagdo do percentil sdo
iguais nas regides demograficas. METODOS: Amostra de 207 adolescentes, de ambos
os sexos entre 11 e 16 anos, sendo realizada a medicdo de massa corporal (Kg) e
estatura (cm) para classificagdo através de pontos de corte populacional dos 6rgaos
WHO(1995, 1997), NCHS (2000) e CDC (2002), considerando baixo peso o indice de
massa corporal inferior ao percentil 10, sobrepeso o indice de massa corporal igual ou
superior ao percentil 85 e inferior a 95 e obesidade o indice de massa corporal igual ou
superior ao percentil 95. RESULTADOS: Ocorréncia de desvio-padrao e média
expressivo para a massa corporal (x12,63, 46,24), com o valor minimo de 22 Kg e
maximo de 117 kg e para o percentil (+ 31,75, 46,51) com valor minimo de percentil 3 e
maximo de percentil 97. O IMC apresentou um minimo de 11,1 e maximo de 39,5.
Através do percentil a prevaléncia foi: baixo peso na classe 11 a 12 anos (19,3%),
sobrepeso na classe 13 a 14 anos (14,8%) e para 11,12,13 e 14 anos obesidade
(9,1%). A prevaléncia da classificagdo através do percentil (obesidade, sobrepeso e
baixo peso) foi mais expressiva na regido periférica. CONCLUSAO: Apesar da
prevaléncia das classificagdes do percentil serem relacionadas com a regido periférica,
nao houve diferenga estatisticamente significativa das proporgbes de alunos nas
categorias da classificagao do percentil entre as regides, pois o valor p = 0,664 € maior
do que o nivel de significancia estipulado (5%).
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INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHO, 1995, 1997), a adolescéncia
compreende a faixa etaria entre 10 e 20 anos de idade. De acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069, de 13/07/90) e com a Psicologia Humana, é
considerado adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de idade.

Essa diferenca € pouco relevante frente a todas as modificagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida. E durante este periodo,
por exemplo, que o individuo adquire aproximadamente 25% de sua estatura final e
50% de sua massa corporal, com alteracbes importantes também na composig¢ao
corporal, caracterizadas por deposito de gordura em meninas e de massa muscular em



meninos (ANJOS, VEIGA e CASTRO, 1998; FILARDO, PIRES-NETO e RODRIGUEZ-
ANEZ, 2001).

Conforme estimativa da UNICEF (1998), os adolescentes representam cerca de
25% da populagdo mundial. No Brasil, segundo dados do censo demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1991, esse grupo corresponde
a 21,84% da populagdo do pais, sendo que nos ultimos 25 anos a distribuicdo de
jovens nas regides urbanas triplicou.

O crescimento da faixa de adolescentes no contexto mundial € um valor
expressivo, mas com os avangos da urbanizagao, tecnologia e crises sociais do século
XX e XXI, os adolescentes perderam o habito e oportunidades de vivenciar um
contexto variado de atividades e de alimentagdo saudavel. Infelizmente, ha uma
crescente ocorréncia de adolescentes com desvios em padroes de normalidade
corporal, inseridos em quadros de obesidade, sobrepeso ou baixo peso.

De acordo com Araujo e Petroski (2002), atualmente, o baixo peso e a
obesidade séo problemas de saude publica de grande importancia para a sociedade,
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Devido a estes
problemas, diversas pesquisas tém sido feitas em todo o mundo com o intuito de
verificar o estado nutricional de criangas e adolescentes em fase escolar e identificar
desvios de normalidade.

Em adolescentes a necessidade do estudo da composigao corporal é maior,
pois os indicadores maturacionais e quimicos diferem entre jovens e adultos
(FILARDO, PIRES-NETO e RODRIGUEZ-ANEZ, 2001). A avaliacdo antropométrica do
estado nutricional de adolescentes em estudos populacionais ainda € tema de grande
polémica na literatura. Concorda-se, porém, que € fundamental a avaliacdo da
composi¢cdo corporal com incorporagdo de estagio maturacional. Com relagdo a
avaliagao antropométrica, tem-se sugerido desde adaptacdes de curvas americanas da
relagdo massa corporal para estatura, até a utilizagao de pontos de corte a partir da
distribuicdo do indice de Massa Corporal (IMC) na populagdo (ROCHE et al., 1981;
VEIGA et al, 1992; HIMES, DIETZ, 1994; ANJOS, VEIGA e CASTRO, 1998). Através
destes pareceres, 0s processos como a obesidade, o baixo peso e o sobrepeso podem
ser avaliados através da monitoragdo do crescimento (PRATT, 2000; CDC, 2002;
NCHS, 1997, SATO et. al., 2002).

De acordo com a UNICEF (1998), aproximadamente 190 milhdes de criancas e
adolescentes se enquadram na caracterizagao de cronicamente desnutridas, estando
sujeitas a um padrao de saude e de desenvolvimento precario. Contudo, a obesidade,
de acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) realizada
pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (1990), apresenta-se em 16% da
populacao infanto-juvenil brasileira.

Considerando a importancia do tema, este estudo foi realizado com o objetivo de
analisar a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e baixo peso em adolescentes, a partir
da comparagao das regides central e periférica da cidade de Betim/MG, bem como
verificar se as proporgdes dos alunos nas categorias de classificacdo do percentil sdo
iguais tanto na regido central quanto na periférica, a fim de delinear a situacdo dos
adolescentes neste meio.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi executado a partir do enfoque quantitativo descritivo.

A populacao estudada neste trabalho constituiu-se de 207 adolescentes, de
ambos o0s sexos com idade entre 11 e 16 anos, participantes do projeto Consciéncia



Corporal do Programa Segundo Tempo da cidade de Betim/MG. A amostra é relativa a
trés nucleos de atividade do devido programa no ano de 2003, sendo: Nucleo
Rodoviario da regido central de Betim com 42 alunos, Nucleo FIAT com 71 alunos e
Nucleo Laranjeiras com 94 alunos, €, os dois ultimos nucleos sao de regides periféricas
da cidade.

A selecao da amostra foi aleatéria, onde os individuos que se interessaram a
serem voluntarios apresentaram a assinatura dos pais no termo de consentimento livre
e esclarecido, sendo que a nao participagdo ou o seu abandono nao ocasionou
nenhuma forma de constrangimento ao aluno. Além disso, foi garantido a carater
an6nimo de todos os resultados.

Para formacgéo dos grupos etarios, foi considerado apenas o ano de nascimento,
tendo como base o ano da coleta de dados 2003. Desta forma, os avaliados de 11
anos, corresponderam ao ano de 1992 e assim sucessivamente até a idade de 16
anos.

Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram utilizadas as variaveis
massa corporal (Kg) e estatura (cm), medidas em balanca antropométrica com divisdo
de 100 gramas FILIZOLA® e estadidmetro escalonado em 0,5 cm.

Para caracterizar a medida da massa corporal, o aluno apresentou-se descalgo,
dentro de uma sala previamente preparada, estando os meninos vestidos com
bermuda e as meninas com bermuda e top, posicionando-se em pe€, de costas para a
escala da balanga, mantendo-se ereto e com olhar num ponto fixo a frente.
Aproveitando da posicao ereta, foi avaliada a estatura, feita com o avaliado em apnéia
inspiratéria, de modo a minimizar possiveis variacbes sobre esta variavel
antropomeétrica.

Para a analise dos niveis de obesidade, sobrepeso e baixo peso da amostra,
foram considerados os valores de percentil do IMC referentes ao sexo masculino e
feminino, conforme a distribuicdo dos valores do IMC da populacao brasileira até 25
anos descrita por Anjos, Veiga e Castro (1998), com base nos resultados da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN) em 1990.

Os valores de IMC foram ajustados a condigdo do percentil a partir do sexo e
faixa etaria. Os percentis selecionados foram os tradicionalmente utilizados em estudos
de distribuicdo de valores antropomeétricos populacionais. Ainda, sobre a caracterizagao
da amostra, foram levados em consideracao os pontos de corte internacionais descritos
na literatura que estabelecem como baixo peso o indice de massa corporal inferior ao
percentil 10, sobrepeso o indice de massa corporal igual ou superior ao percentil 85 e
inferior a 95 e obesidade o indice de massa corporal igual ou superior ao percentil 95
(WHO,1995, 1997; NCHS, 2000; CDC, 2002).

Para a analise dos dados utilizou-se a Analise Descritiva (média, desvio-padréao,
minimo, maximo, frequéncias e percentuais), e a Analise Inferencial (Qui-quadrado) ao
nivel de 5% de significancia, sendo utilizados os softwares Microsoft Excel 2000 e
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows versao 12.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar a amostra de acordo com a regido demografica é possivel observar
que a participacao de alunos da regiao periférica foi mais incidente como mostra a
tabela 1.



Tabela 1: Representacdo da amostra de acordo com a regido central ou periférica da cidade de Betim /
MG.

Regido Freqiiéncia Porcentagem

Central 43 20,8
Periferia 164 79,2
Total 207 100

A falta de oportunidades de lazer € um dos principais fatores da participagao dos
alunos de regides periféricas no Programa Segundo Tempo. Nao obstante, a condigéo
de servir um lanche apds as atividades & também um fator de interesse para os
adolescentes. Esta representagdo vai de encontro com a afirmagao de Da Silva,
Balaban e Motta (2005), que diz que o nivel socioeconémico interfere na
disponibilidade de alimentos e no acesso a informacdo, bem como pode estar
associado a determinados padrbes de atividade fisica, constituindo-se, portanto, em
importante determinante de desvios de normalidade corporal.

Ao analisar a variavel idade € importante ressaltar que a faixa etaria dos 11 aos
14 anos foi a mais expressiva, como mostra a tabela 2, e de acordo com Roche et. al.
(1981) existem enormes variagdes entre individuos e populagbes em relagao ao inicio,
duragédo, sequéncia e magnitude dos eventos pubertarios, principalmente entre 10 e 14
anos e nesta fase eles estdo mais suscetiveis e interessados em atividades
relacionadas ao bem estar, socializacdo e competicdo. Ao avaliar esta faixa etaria e as
condicbes de interesse, € necessario trabalha-la bem a partir de praticas e
reestruturacdo conceitual de novos valores e habitos visando uma vida adulta de
qualidade.

Tabela 2: Avaliagdo da amostra em relagdo a idade.

Idade Freqiiéncia Porcentagem Porcentagem Acumulada

11 34 16,4 16,4

12 54 26,1 42,5

13 42 20,3 62,8

14 46 22,2 85,0

15 27 13,0 98,1

16 4 1,9 100
Total 207 100

Na tabela 3, é possivel verificar que de acordo com o aumento da idade as
variaveis massa corporal, IMC e percentil também aumentaram. De acordo com Da
Silva, Balaban e Motta (2005), este aumento esta relacionado a mudangas no padrao
de dieta e com 0 aumento no consumo de acucares e gorduras e reducao das fibras
alimentares.

Tabela 3: Média e Desvio-padréo das variaveis massa corporal, estatura, IMC e percentil por intervalo de
classe de idade.

11-12 13-14 15-16
Idade (anos) — - — — - = Py p =
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Meédia Desvio-padrao
Massa (kg) 39,28 9,30 49,20 12,54 57,55 9,37
Estatura Cm 149 9 160 9 166 9
Estatura (m) 1,49 0,09 1,60 0,09 1,66 0,09
IMC Kg/m2 17,5 3,2 19,1 3,8 20,9 3,3




Idade 11,6 0,5 13,5 0,5 15,1 0,3
Percentil 44,6 31,3 46,5 32,8 51,8 30,1

Em um ambito geral, a partir da tabela 4, € importante visualizar que entre as
variaveis massa corporal, estatura, idade, IMC e percentil, a ocorréncia de um desvio-
padrao e média expressivo foi para a massa corporal (+12,63, 46,24) com o valor
minimo de 22 Kg e maximo de 117 kg e para o percentil (+ 31,75, 46,51) com valor
minimo de percentil 3 e maximo de percentil 97. Nao menos importante aparece o IMC
com um minimo de 11,1 e maximo de 39,5. O aumento dos valores de IMC ao longo
da adolescéncia pode ser interpretado como um marcador de amadurecimento
organico que expressa aumento na proporgao tronco/membros, na massa corporal, na
estatura e nas alteragdes da composicao corporal (ANJOS, VEIGA e CASTRO (1998)).
Apesar do IMC estar relacionado a uma condigdo de desenvolvimento, o crescente
aumento dos valores desta variavel, em criancas e adolescentes hoje, esta infelizmente
atrelada a uma condigcido de sobrepeso ou obesidade.

Tabela 4: Descritiva das variaveis continuas massa corporal, estatura, IMC, idade e percentil.

N Minimo Maximo Meédia Desvio-Padrao
Massa (kg) 207 22 117 46,24 12,63
Estatura(m) 207 1,26 1,82 1,56 0,11
IMC(kglmz) 207 11,1 39,5 18,67 3,68
Idade 207 11 16 12,95 1,36
Percentil 207 3 97 46,51 31,75

Dando seguimento a analise dos resultados, aparecem os dados quanto a
classificagdo dos adolescentes de acordo com o percentil. Primeiramente ao avaliar as
classes de idade (tabela 5) ocorre uma particularidade de acordo com a classificacéo
através do percentil para algumas faixas etarias, sendo que a prevaléncia foi: baixo
peso na classe 11 a 12 anos (19,3%), sobrepeso na classe 15 a 16 anos (22,6%) e
para 11,12,13,e 14 anos a obesidade (9,1%). Fator que também chama a atencgéo € a
condigao da classificacao através do percentil (obesidade, sobrepeso e baixo peso) ser
mais expressiva na regidao periférica do que na central (tabela 7). Schneider (2000),
chama a atengdo para o aumento das prevaléncias de obesidade e sobrepeso entre
adolescentes mesmo em regides onde anteriormente prevalecia a subnutricao,
acompanhando uma tendéncia ja observada ha alguns anos nos paises desenvolvidos.

Tabela 5: Frequéncia e percentual da variavel classificagdo do percentil por intervalo de classe de idade.

Classificagao 11 a 12 anos 13 a 14 anos 15 a 16 anos

do Percentil | Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqgiiéncia %
Normal 53 60,2 51 58,0 19 61,3
Baixo Peso 17 19,3 16 18,2 3 9,7
Sobrepeso 10 11,4 13 14,8 7 22,6
Obeso 8 9,1 8 9,1 2 6,5
Total 88 100,0 88 100,0 31 100,0

E fato que, devido & baixa condicéo socioecondmica da populacdo das regides
periféricas, as comunidades de baixa renda possuam uma alimentag¢ao inadequada.
Alinhavado a esta situagédo alimentar, vem o medo da violéncia que faz hoje com que
pais de criangas e adolescentes de regides periféricas nao deixem que seus filhos



brinquem ou participem dos poucos espacos para a pratica de atividades fisicas e lazer
que existem em seu meio, ou seja, alimentagao inadequada e falta de atividade fisica
sO podem realmente reverter a uma mudanca de classificacido do quadro de baixo peso
ou desnutrido para sobrepeso ou obeso.

Pefia e Bacallao (2000) salientam justamente que esta reducédo na pratica de
exercicios fisicos, decorrente da falta de oportunidade de pratica-los de modo regular e
da auséncia de informacdes no tocante aos beneficios provaveis, associados a
modificagcdo qualitativa na dieta, das populagdes urbanas, com aumento no consumo
de gorduras e carboidratos e redugdo no consumo de fibras, contribuem para o
aumento da prevaléncia de desvios de normalidade principalmente da obesidade e
sobrepeso na populacio de baixa renda.

Este fato nos remete a repensar a condicdo de que populagdes de regides
periféricas antes consideradas ou vistas somente como desnutridas ou de baixo peso
hoje integram uma nova realidade de classificagdo com a integracdo dos termos
sobrepeso e obesidade, chegando em alguns momentos a ultrapassar os valores de
prevaléncia de regides centrais como € o caso deste estudo.

A tabela 6 mostra que o maior percentual, tanto na regido central quanto na
periférica, € para a classificagdo normal, seguido do baixo peso, sobrepeso e obeso,
respectivamente. Por mais que quase 60% da amostra possua a classificagdo do
percentil normal, a condi¢gdo dos 40% de desvios de normalidade é preocupante, pois,
cada vez que se mantém uma condi¢do de baixo peso e comecga-se a integrar outras
classificagdes relacionadas a desordens alimentares e fisicas, principalmente no
publico infantil e adolescente, isto representa um aumento no indice de adultos com
doencas crbnicas nao transmissiveis (hipertensao, diabetes, dislipidemia entre outras)
relacionadas ao sobrepeso e obesidade como também alteragdes neuroldgicas,
enfermidades infecciosas, anoxias acidentais e desidratacdo aguda relacionadas ao
baixo peso.

Além disto, estes problemas de saude publica em criangas e adolescentes séo
responsaveis pelos altos indices de morbidade e mortalidade até mesmo nos paises
em desenvolvimento, sendo de suma importancia a avaliacdo e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, pois caso existam desvios de normalidade, é
necessario ocorrer a devida atencdo em termos de diagndstico, prevengédo e
tratamento.

Para Prati e Petroski (2001) e Escrivao e Lopez (1998), a prevengao deve partir
desde a infancia e adolescéncia, através de uma abordagem comportamental de
controle alimentar e atividade fisica. Estas mudancgas possibilitam a educacao para a
saude, na tentativa de promover um melhor conceito de saude e qualidade de vida,
assim como orientar os adolescentes para o controle e manutengcdo da gordura
corporal ou da desnutricdo em niveis adequados.

Ao reportar a condicdo socioeconbmica, como estas pessoas de periferia
poderdo ter um tratamento adequado se elas ndo possuem nem o minimo para se
alimentar, muito menos para comprar medicamentos e o sistema de saude publica esta
falido? Desta forma os quadros de abarrotamentos de centros médicos e hospitais com
pessoas morrendo nas filas sem atendimento e tratamento s6 tende a aumentar.

Tabela 6: Frequéncia e percentual da variavel classificagdo do percentil por regidao

Regido
Classificagao Central Periferia
do Percentil | Freqiiéncia % | Freqgiiéncia %




Normal 25 58,1 98 59,8
Baixo Peso 10 23,3 26 15,9
Sobrepeso 5 11,6 25 15,2
Obeso 3 7,0 15 9,1

Total 43 100,0 164 100,0

Apesar da prevaléncia das classificagdes do percentil serem relacionadas com a
regido periférica, ndo ha diferenca estatisticamente significativa das proporgbes de
alunos nas categorias da classificagdo do percentil entre as regides, pois o valor p =
0,664 € maior do que o nivel de significancia estipulado (5%).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo contou com algumas limitagdes metodologicas.

Primeiramente, ndo foi possivel coletar variaveis para definir a condigao
socioecon6mica dos adolescentes; ndo houve uma analise fragmentada por género e a
nao realizagdo de inquéritos alimentares e de avaliagdes do gasto energético seriam
necessarios para dimensionar a contribuicdo desses fatores na génese dos desvios de
normalidade.

A prevaléncia da somatdria, das regides central e periférica, em relagdo ao baixo
peso, sobrepeso e obesidade, foi, respectivamente, 39,2%, 26,8% e 16,1%. Apesar da
prevaléncia das classificagdes do percentil serem relacionadas com a regido periférica,
nao ha diferenca estatisticamente significativa das propor¢des de alunos nas categorias
da classificagado do percentil entre as regides, pois o valor p = 0,664 é maior do que o
nivel de significancia estipulado (5%).

Tendo como base as evidéncias apresentadas no estudo, fica cada vez mais
clara a necessidade de programas de Educacado Fisica como o Programa Segundo
Tempo, que atendam regides demograficas diversas e que sejam direcionados ao
publico infanto-juvenil, com o intuito de trabalhar, ndo somente atividades desportivas
como também a educacgao para a saude, na tentativa de promover um melhor conceito
de saude e qualidade de vida para criangas e adolescentes de classes e regides
demograficas distintas.

Por mais que a prevaléncia dos desvios de normalidade corporal esteja
direcionada a regides periféricas, hoje o que se pode ver é que toda a populagao corre
o risco de apresentar uma alteracao drastica de condicdo de saude quando avaliamos
as proporgdes devidas em relagao ao percentil de IMC.
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