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RESUMO

Apesar de a maior parte das doengas cardiovasculares ocorrer na
fase adulta, o processo inicia-se, muitas vezes, na infancia e na
adolescéncia. O reconhecimento precoce do risco cardiovascular associado
ao estilo de vida é de fundamental importancia para a elaboragéo de
praticas preventivas de saude nessa populagdo. Objetivos: Verificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em alunos da rede publica de ensino
da cidade de Uba/MG. Métodos: A amostra foi composta por 126 alunos,
de ambos os géneros e com idade entre 13 e 17 anos (14,8 + 1,3). Para
avaliagcdo do estado nutricional, foram utilizadas as seguintes medidas
antropométricas: estatura (cm) e massa corporal (kg), para o calculo do IMC;
e dobras cutaneas: triciptal, subescapular e abdominal, para o calculo do
percentual de gordura corporal. Resultados: Para toda a amostra, foram
encontrados valores de 83% de individuos eutroficos, 13% com sobrepeso e
3% com obesidade. Apos a analise dos resultados, pode-se observar que
os valores de IMC e %GC encontrados nos individuos do sexo feminino
foram maiores do que os do sexo masculino e que estes aumentavam com
o decorrer da idade. Conclusédo: A prevaléncia de individuos com
adequado estado nutricional foi consideravelmente maior que a de
individuos com sobrepeso e obesidade adicionalmente; os maiores valores
foram encontrados no sexo feminino e em idades mais avangadas.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem ocorrido consideravel aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis. Entre elas, destacam-se as
doengas cardiovasculares, que, juntamente com as complicag¢des
ocasionadas por elas, constituem a maior causa de morte precoce na
idade adulta.

De acordo com o estudo de Framingham (1948), entre as
pessoas com 40 anos de idade sem queixas cardiovasculares, metade
dos homens e um tergo das mulheres apresentam alguma
manifestacdo da doencga da artéria coronariana, como angina de peito,
insuficiéncia coronaria, infarto do miocardio ou morte pela doencga
(CARMO et al., 2003).

Os fatores de risco cardiovascular podem ser divididos em
biolégicos e comportamentais — estes ultimos influenciam diretamente
aqueles. No decorrer da infancia para a adolescéncia, surgem diversos
habitos relacionados a alimentagdo, ao consumo de cigarros e alcool
e a pratica inadequada de atividade fisica, que contribuem para o
aparecimento ou agravam os fatores de risco cardiovascular. Alguns
desses poderiam ser reversiveis — como a pressao arterial,
hiperinsulinemia, hipercolesterolemia, homonocisteinemia,
hipertrigliceridemia e obesidade — caso houvesse medidas adequadas
de intervencédo. Entre esses fatores, destacam-se o excesso de peso
corporal e a obesidade na adolescéncia, uma vez que sdo amplamente
caracterizados como uns dos principais fatores de risco cardiovascular
(CARNEIRO et al., 2000).

No estudo de Abrantes et al. (2002), que teve como objetivo
verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes das
regides Sudeste e Nordeste do Brasil, a prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes variou entre 1,7% no Nordeste e 4,2% no Sudeste. A
prevaléncia de obesidade em adolescentes mudou entre 6,6 € 8,4% e,
em criangas, entre 8,2 e 11,9%, nas regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente. Agrupando-se os dados das duas regides, a
prevaléncia no sexo feminino foi de 10,3% de obesidade entre criancgas,
9,3% de obesidade e 3,0% de sobrepeso entre adolescentes. No sexo
masculino, a prevaléncia foi de 9,2, 7,3 e 2,6%, respectivamente. Assim,
detectar precocemente a presenca de fatores de risco no jovem
possibilita o planejamento e a implementagdo de programas
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intervencionistas preventivos, direcionados a reducéo da probabilidade
de manifestacdo das doengas cardiovasculares.

E nesse contexto que as aulas de educacdo fisica escolar
devem atuar positivamente, incentivando e conscientizando os alunos
da importancia em participar delas e da manutencédo de habitos de
vida saudaveis em seu cotidiano.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se por um estudo de carater
descritivo de delineamento transversal, realizado com uma amostra de
126 adolescentes de ambos os géneros, com idade de 13 a 17 anos (14,8
+ 1,3), matriculados na Escola Estadual Dr. Raul Soares, localizada no
municipio de Uba/MG.

Os escolares foram sorteados aleatoriamente e, em seguida,
convidados a participar do estudo. Foi enviado a todos os pais e/ou
responsaveis um Termo de Consentimento Livre Esclarecido, solicitando
a autorizacao para participacao deles na pesquisa. Os critérios para incluséo
dos jovens na amostra analisada foram baseados em trés informacdes:
estarem devidamente matriculados na instituicdo de ensino em questéo,
declararem nao apresentar nenhum tipo de doenca metabdlica
diagnosticada e retornarem com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido devidamente assinado.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, inicialmente foram coletados
dados referentes ao estado nutricional dos alunos. Esses dados foram obtidos
em uma sala de aula especifica cedida pela escola. Nessa avaliagéo foram
utilizadas as seguintes medidas antropométricas: estatura (cm) e massa
corporal (kg), para o calculo do IMC; e dobras cutaneas: triciptal, subescapular
e abdominal, para o calculo do percentual de gordura corporal.

Seguindo os procedimentos preconizados pela Organizagdo Mundial
de Saude (1995) e realizados por um mesmo avaliador treinado, a estatura
foi aferida com auxilio de um estadiébmetro com extensao de dois metros,
escala de um centimetro, subdividido em milimetros; e o peso, através de
balanga digital com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50 g.

Os participantes foram orientados a utilizar roupas leves, a retirar
todo tipo de acessoério que pudesse interferir no peso corporal e a ficar
com os pés descalcos.
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As dobras cutaneas foram aferidas por meio de pingamento na
pele em trés regides selecionadas: triceps, abdémen e subescapular
(LOHMAN, 1986). Elas foram verificadas no lado direito do corpo (DURMIN;
WOMERSLEY, 1974) em uma série de trés medidas, num mesmo local,
tomadas de forma alternada em relagéo as demais (GUEDES, 1994). O
equipamento usado foi o compasso de dobras cutédneas da marca Sanny
(AD1010). Na analise dos dados empregou-se a média das duas medidas
mais proximas.

Para o calculo do IMC, dividiu-se o peso (kg) pela estatura elevada
ao quadrado (m?). Para o IMC, foi utilizada a classificagdo sugerida por
Cole et al. (2000) para a obesidade e sobrepeso, bem como para os
valores abaixo destes. As criancas foram classificadas em sobrepeso
ou obesidade quando apresentaram o IMC acima dos valores sugeridos
para a sua faixa etaria.

O percentual de gordura corporal foi calculado pela equacdo de
predicao criada por Lohman e modificada por Thorland (1991), baseada
em medidas antropométricas. Para o %GC, foi utilizada a classificagao
proposta por Deurenberg et al. (1990).

A analise estatistica foi feita com apoio dos programas Excel, versao
2007, e Sigma Stat, verséo 2.03. Foi utilizada analise descritiva dos dados e
distribui¢bes de frequéncia para classificar os sujeitos em relagéo a obesidade
e sobrepeso. Para as comparagdes entre géneros utilizou se o teste tou o de
Mann-Whitney, e, para comparagdes entre asidades, oteste One wayANOVA
ou One way ANOVA on Ranks, para variaveis com e sem distribuicao normal,
respectivamente. A fim de correlacionar os resultados de sobrepeso e
obesidade obtidos através do IMC com os obtidos pelas dobras cutaneas,
foi feita a correlagéo de Pearson ou correlagao de Spearman para variaveis
com e sem distribuicdo normal, respectivamente. O nivel de rejeicdo da
hipotese de nulidade foi inferior a 5%.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam os valores relacionados ao indice de
massa corporal (IMC) e ao percentual de gordura corporal (%GC),
encontrados nos individuos dos géneros masculino e feminino.
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Tabela 1 - indice de massa corporal dos individuos dos géneros feminino

e masculino
Média  Desvio-Padrdo Mediana Minimo ~ Méximo
IMC mas 19,86 347 18,77 14,16 27,66
IMC fem 20,66 3,38 20,03 12,86 31,88

Teste de Mann-Whitney p = 0,0987; IMC mas: indice de massa corporal masculino;
IMC Fem: indice de massa corporal feminino.

Tabela 2 - Percentual de gordura corporal (% GC) dos individuos dos
géneros feminino e masculino

Média Desvio Padrdo Mediana Minimo  Maximo
%GC mas 9,92 6,50 1,57 311 274
%GC fem 16,80 5,59 17,01* 4,55 3341

Teste de Mann-Whitney *p < 0,001. %GCmas: indice de massa corporal masculino;
%GC Fem: indice de massa corporal feminino.

O valor do %GC encontrado nos individuos do género feminino foi
consideravelmente maior do que o do género masculino. Para os individuos
de ambos os géneros, houve correlagao positiva entre o aumento do IMC
e 0 aumento do %GC, sendo encontrados os valores de r = 6,819 e
p<0,0001 para os individuos do género feminino, e r=6,251 e p<0,0001,
para individuos do género masculino.

Os gréficos a seguir mostram a prevaléncia de eutrofia, sobrepeso
e obesidade, de acordo com o IMC, e a classificagdo do %GC, conforme
a tabela de referéncia proposta por Deurenberg et al. (1990), em toda a
amostra.
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Grafico 1 - Prevaléncia de eutrofia, sobrepeso e obesidade de acordo

com o IMC e a classificagao proposta por Cole et al. (2000),
em toda a amostra.

Como se pode observar, a prevaléncia de individuos eutréficos
foi consideravelmente maior que a de individuos com sobrepeso e
obesidade.
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Grafico 2 - Classificagéo do %GC de acordo com Deurenberg et al. (1990),
em toda a amostra.

Os graficos a seguir mostram a porcentagem de sobrepeso e
obesidade encontrada em individuos de ambos os géneros, de acordo
com a faixa etaria.
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Grafico 3 - Prevaléncia de eutrofia, sobrepeso e obesidade em
individuos do género feminino, de acordo o IMC.

Na amostra do género feminino, os maiores valores encontrados
foram de 38,40% de individuos obesos com 14 anos e de 18,75% de
individuos com sobrepeso e com idade de 15 anos.

Analisando o Grafico 4, observa-se que na amostra do género
masculino os maiores valores encontrados foram de 11,11% de
individuos obesos com 13 anos e de 25% de individuos com sobrepeso
com idade de 17 anos.

Em todas as faixas etarias em que foram encontrados casos
de sobrepeso e obesidade, pdde-se observar que a porcentagem foi
maior para os individuos do género feminino, embora os valores de p
encontrados n&o tenham demonstrado diferenga significante.

Ao comparar os valores de IMC entre os géneros, percebeu-se
que os individuos do género feminino apresentaram maiores valores
de sobrepeso nas idades de 14 e 15 anos, sendo que aos 13, 16 e 17
anos os valores encontrados foram maiores para os individuos do
género masculino.

Na classificacdo dos individuos com relagdo aos niveis de
obesidade, foram encontrados valores maiores para o género feminino
nas idades de 13 e 14 anos; os individuos de 15, 16 e 17 anos n&o
apresentaram casos de obesidade em ambos os sexos.

30 R. Min. Educ. Fis., Vigosa, v. 21, n. 3, p. 24-38,2013



90.90%

83.33%

83.33%

12 anos

14 anas  15anos

16 anos

17 anos

M Eutrofia
| Sahrepeso

Ohesidade

Grafico 4 - Prevaléncia de eutrofia, sobrepeso e obesidade em
individuos do género masculino, de acordo o IMC.

As tabelas a seguir apresentam o percentual de gordura corporal
dos individuos dos géneros feminino e masculino.

Tabela 3 - Percentual de gordura corporal (%GC) de individuos do
género feminino, de acordo com a idade

Idade Média Desvio-Padréo Mediana Min. Max.
13 anos 21,24 5,05 20,17 15,37 31,88
14 anos 20,89 3,05 20,30 16,42 28,61
15 anos 19,79 3,43 19,55 12,86 2498
16 anos 20,72 2,86 20,78 15,65 26,15
17 anos 20,23 2,40 19,91 16,70 2443

Teste One Way ANOVA on Ranks p =0,827.

Nao foram encontradas diferengas significativas entre os
individuos do género feminino com relagéo ao aumento do %GC entre
as faixas etarias.
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Tabela 4 - Percentual de gordura corporal (%GC) de individuos do
género masculino, de acordo com a idade

Idade Média Desvio-Padrio Mediana Min. Max.
13 anos 19,04 4,51 17,20 14,16 26,93
14 anos 18,87 3,06 18,43 15,92 2721
15 anos 20,75 1,81 20,72 18,33 2373
16 anos 19,85 3,44 18,43 15,54 26,69
17 anos 22,08 3,35 20,34 19.47 27,60

Teste One Way ANOVA on Ranks p = 0,43.

Ao analisarmos a mediana, uma vez que os dados tiveram
distribuicdo ndo parameétrica, encontramos maiores valores de %GC
nos individuos do género masculino de 14 anos, quando comparados
aos de 13 anos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de individuos com estado nutricional adequado
foi consideravelmente maior que a de sobrepeso e obesidade.

Embora este estudo ndo apresente dados em relagao ao nivel
de atividade fisica dos avaliados, diversos estudos epidemiologicos
descritivos reconhecem um envolvimento superior dos meninos em
atividades fisicas de natureza desportiva e de intensidade vigorosa,
contrariamente as meninas, que parecem mostrar prevaléncias
superiores de participacdo em atividades fisicas de lazer e de baixa
intensidade (SEABRA, 2008). Portanto, pelo fato de os individuos do
género masculino provavelmente se demonstrarem fisicamente mais
ativos do que os individuos do género feminino, desde a infancia até a
idade adulta, explicam-se as taxas de IMC e %GC mais elevadas nestes
ultimos.

A adolescéncia é um dos periodos criticos do desenvolvimento,
visto que mudancas fisiolégicas aumentam o risco de obesidade e de
sua persisténcia futura, pois, durante a puberdade, ocorre aumento da
quantidade e redistribuigdo de gordura corporal. Pode-se dizer que os
fatores causais da obesidade estdo ligados ao excesso de energia
proveniente do consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras,
ao reduzido gasto, devido ao sedentarismo, ou as alteragbes na
regulacédo desse balanco energético (MONTEIRO et al., 1995).
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Um controle alimentar pode ndo ser suficiente, nem a solugéo
para a reversao do estado de maior adiposidade em jovens, uma vez
que alteragdes na dieta nessas idades podem causar deficiéncias na
ingestao de importantes nutrientes para o proprio crescimento e o estado
de saude.

A par disso, sabendo-se que a maior causa da obesidade na
adolescéncia é o baixo nivel de pratica de atividade fisica, talvez investir
na tentativa de reverter esse quadro de inatividade fisica, aliado a um
acompanhamento nutricional, pode ser a melhor e a mais saudavel
opg¢ao na diminui¢cdo da quantidade de gordura (GUEDES, 1997).

Embora tenha havido maior prevaléncia de individuos eutréficos
e com as taxas de %GC adequadas, ndo podemos descartar a
importadncia da implementacdo de medidas interventivas de saude
publica. Sabemos que o sedentarismo é um dos grandes responsaveis
pelo surgimento das doengas crénicas ndo transmissiveis; por isso,
essas medidas interventivas deverao incentivar a pratica de atividade
fisica, que irdo, consequentemente, reduzir os niveis de sobrepeso e
obesidade dos individuos em geral.

Must et al. (1991 citado por OLIVEIRA, 2004) analisaram
adolescentes do estudo de Harvard Growth, acompanhados durante
55 anos. Esses autores verificaram que 52% dos individuos que
apresentaram excesso de peso quando adolescentes permaneceram
nesse estado nutricional 55 anos depois, e o risco relativo para todas
as causas de doengas coronarianas foi aproximadamente duas vezes
maior nesses individuos (OLIVEIRA et al., 2004).

Apesar de as taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares serem elevadas, pode-se verificar que elas
diminuiriam consideravelmente caso fossem minimizados os fatores
de risco. Aproximadamente 75% dos novos casos de doengas
cardiovasculares, ocorridos nos paises desenvolvidos nas décadas
de 1970 e 1980, poderiam ser explicados pela dieta inadequada e pelo
sedentarismo, associados a niveis lipidicos desfavoraveis, obesidade,
pressao arterial elevada e habito de fumar. Assim, é importante destacar
a relacdo entre os fatores que podem desencadear doencas
cardiovasculares e a manutengao destes da adolescéncia até a fase
adulta (BEAGLEHOLE et al., 2001).

Apods a analise dos resultados, pode-se observar que os valores
de IMC e %GC encontrados nos individuos do sexo feminino foram
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maiores do que os dos individuos do sexo masculino e que eles
aumentavam com o decorrer da idade, havendo correlagdo positiva
entre ambos.

No estirdo pubertario ocorrem alteragbes da composigao
corporal, envolvendo o sistema esquelético e muscular, e modificacdes
na quantidade e distribuigdo da gordura corporal. E nessa fase que o
individuo adquire aproximadamente 50% de seu peso final e 20% de
sua estatura definitiva. A composi¢cdo corporal na adolescéncia
caracteriza-se geralmente por maiores depdsitos de gordura em
meninas e de massa corporal magra em meninos (DUARTE, 1993).
De acordo com Guyton e Hall (1997), essa quantidade de gordura
relativa, maior nas meninas que nos meninos, pode ser explicada pela
influéncia do horménio sexual feminino — o estrogénio. Na infancia, os
estrogénios sdo secretados em quantidades minimas, mas, na
puberdade, sob a influéncia dos horménios gonadotropicos da hipdfise,
aumentam mais de vinte vezes. Segundo esses autores, 0s estrogénios
graduam um pouco a taxa metabdlica, que corresponde, em meédia,
somente a um terco do aumento produzido pelo horménio sexual
masculino — a testosterona. Dessa forma, ha crescimento nos depdsitos
de gordura nos tecidos subcutaneos, principalmente nas nadegas e
coxas, caracteristicas do sexo feminino.

O exercicio fisico regular atua na preveng¢ao e controle das
doengas crbénicas nao transmissiveis, influenciando quase todos os
seus fatores de risco, e, associado a modificagdes na alimentacao,
deveria ser meta prioritaria nos programas de prevencgao delas. O
aumento de atividade fisica parece ter efeito benéfico
independentemente das comorbidades da obesidade, especialmente
na resisténcia a insulina, hiperglicemia e dislipidemias, além de atenuar
a morbimortalidade em individuos com sobrepeso e obesos. Além disso,
a incorporacéo do exercicio como um habito regular é uma das formas
mais efetivas de manter a perda de peso. O American College of Sports
Medicine (ACSM, 2008) recomenda que individuos com sobrepeso e
obesos, assim como a populagdo em geral, atinjam gradualmente um
minimo de 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
por semana, o que ja traria beneficios a saude. No entanto, para perda
de peso mais eficaz e manutencéo desta, dever-se-ia progredir para
maiores quantidades de exercicio, como 200 a 300 minutos por semana,
ou um gasto caldrico > 2.000kcal por semana em atividades fisicas.
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E nesse contexto que as aulas de educacio fisica deverdo atuar
positivamente. Dessa forma, sugere-se que a escola, de maneira geral,
e a disciplina de educacao fisica, em particular, devam assumir a
incumbéncia de desenvolver programas que levem os educandos a
perceber a importancia de adotar um estilo de vida saudavel, fazendo
com que a atividade fisica direcionada a promocéo da saude torne-se
componente habitual no cotidiano das pessoas (GUEDES, 1993).

Portanto, os professores de educacgao fisica devem assumir
uma postura frente a estrutura educacional, procurando adotar em suas
aulas ndo mais uma visao exclusiva a pratica de atividades esportivas
e recreativas, mas também proporcionar aos alunos aulas direcionadas
para a promog¢ao da saude deles, que os conscientizem da importancia
de optar por um estilo de vida saudavel.

CONCLUSAO

Apds analise dos dados, observou-se que o numero de
individuos eutroficos foi consideravelmente alto, o que pode ser avaliado
como um ponto positivo, levando em consideragao os resultados de
diversos estudos que apresentam maior indice de adolescentes com
sobrepeso e obesidade na regido Sudeste. Embora o numero de
individuos eutroéficos encontrados tenha sido respeitosamente alto,
ressalta-se que foram descobertos alunos com prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade, o que requer maior atengao dos profissionais
de Educacédo Fisica Escolar na conscientizacdo da importancia da
adocao de habitos de vida saudaveis por parte dos alunos.
Adicionalmente, os valores de IMC e %GC encontrados nos individuos
do género feminino foram maiores do que os de individuos do género
masculino, sendo que eles aumentavam com o decorrer da idade.

ABSTRACT

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN STUDENTS OF
THE PUBLIC EDUCATION NETWORK IN THE CITY

Although most cardiovascular diseases occur in adulthood, the
process starts, often, in childhood and adolescence. The early
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recognition of cardiovascular risk associated with lifestyle is crucial for
the development of preventive health practices in this population.
Objectives: Verify the prevalence of overweight and obesity in students
of public education network in the city of Uba/MG. Methods: The sample
consisted of 126 students of both sexes with age between 13 and 17
years (14.8 + 1.3). To evaluate the nutritional status, the following
anthropometric measurements were used: height (cm) and body mass
(kg) to calculate BMI; and skinfolds: triceps, subscapular and abdominal,
to calculate the body fat percentage. Results: For the whole sample,
values of 83% of eutrophic individuals, 13% with overweight and 3%
with obesity were found. After analyzing the results, it can be observed
that the values of BMI and % BF found in females were higher than
males and that these increased in the course of age. Conclusion: The
prevalence of individuals with appropriate nutritional status was
significantly higher than individuals with overweight and obesity in
addition; the highest values were found in females and in more advanced
ages.

Keywords: cardiovascular risk factors, obesity, body mass index,
lifestyle, teenagers.
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