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Resumo: Objetivou-se verificar a frequéncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes de escolas publicas por meio da idade e antropometria. Estudo
transversal com 660 alunos, com idade de 12 a 19 anos, cuja coleta ocorreu em marco de 2012. Dos adolescentes, 344 (52,1%) eram meninas. A média
de idade dos escolares situou-se entre 16 + 1,7ano, com amplitude de variagdo de 12 a 19 anos. A maioria, 541 (82%), apresentou IMC saudavel, porém
86 (13%) foram considerados de risco de sobrepeso ou sobrepeso. Urge refletir e explorar a problematica, mediante desenvolvimento de atividades de
prevencéo e acbes interventivas nos casos encontrados.

Descritores: Adolescente, Antropometria, Sobrepeso, Obesidade

Overweight and obesity among adolescents in public schools

Abstract: We aimed to verify the frequency of obesity and overweight in adolescents from public schools through age and anthropometry. A cross-
sectional study with 660 students, aged from 12-19 years, whose data collection happened in March 2012. From the adolescents, 344 (52.1%) were
female. The average age of the students was 16 + 1.7 year, ranging from 12 to 19 years. The majority, 541 (82%), presented healthy BMI, however 86
(13%) were considered at risk for overweight or overweight. There is urgent need to reflect and explore the issue by developing preventive activities
and interventional actions in the cases found.

Descriptors: adolescent. Anthropometry, Overweight, obesity

Sobrepeso y obesidad en adolescentes de escuelas publicas.

Resumen: El objetivo fue verificar la frecuencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes de escuelas publicas por edad y antropometria. Estudio
transversal, con 660 alumnos, de 12 a 19 aiios, en marzo de 2012. De los adolescentes, 344 (52,1%) eran nifas. El promedio de edad estuvo entre 16 +
1,7 afno, con rango de variacion entre 12y 19 afos. La mayoria, 541 (82%), presento IMC saludable, pero 86 (13%) se consideraron en riesgo de sobrepeso
o sobrepeso. Es preciso reflexionar y estudiar la problematica a través del desarrollo de actividades de prevencion y acciones de intervencion en los

casos encontrados.
Descriptores: adolescente, Antropometria, Sobrepeso, Obesidad

INTRODUGAO
or adolescéncia compreende-se a etapa entre infancia e
fase adulta, periodo no qual acontecem vérias mudancgas,
psicolégicas, hormonais e antropométricas. E a segunda
década da vida, ocorrendo entre 10 e 19 anos, marcada por
complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial™.

O crescente indice de obesidade observado nos ultimos
anos tem assumido carater epidémico, tornando-se problema
de saude. Estudo recente, aponta transicdo epidemiolégica,
de contexto de desnutricao para cenario de sobrepeso.

A obesidade na adolescéncia estd associada a doencas
cronicas na vida adulta como hipertensao, dislipidemias
e diabetes ?34, Determinados fatores parecem exercer
influéncias, tais como: diversidades culturais, variacées
climaticas, fatores genéticos e diferencas socioeconémicas®®.
Ademais, as condicdes de moradia e higiene podem exercer
impactos no estilo de vida e na saide das pessoas®”.

Na mencionada fase, a obesidade aumenta para 80%
a possibilidade de se prolongar na vida adulta. De acordo
com estimativas, no futuro havera mais adultos que, além
de obesos, apresentardao doengas com raizes na infancia,

como a doenca cardiovascular®. Diante das evidéncias,
enfatiza-se a importancia de identificar e tratar de modo
efetivo o sobrepeso em adolescentes.

Neste ambito, recomenda-se o uso da antropometria,
técnica de facil aplicabilidade, que por ser um método pratico,
com baixo custo, ndo invasivo e de aceitacao favoravel pela
populacao, fornece estimativas da prevaléncia e gravidade
das alteragdes nutricionais.

Um destes métodos é o ndice de Massa Corporal (IMC),
amplamente utilizado como valido para verificacao de
indicadores nutricionais e de condi¢des de vida da populagao,
o qual é usado como parametro eficaz para expressar a
gordura corporal em excesso®'?,

Na populacao inserida no ambiente escolar, o
acompanhamento da situacao nutricional é essencial para
andlise da saude, tornando-se oportunidade impar para
obtencao de medidas objetivas da evolugao das condi¢des
de vida da referida populacao.

O monitoramento da prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes permite verificar tendéncias ao longo do tempo,
além de identificar subgrupos desta populagdo mais expostos
a esse problema®. Neste contexto, o acompanhamento do
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crescimento e desenvolvimento desde a infancia torna-se
essencial na enfermagem, para que a deteccéo e o tratamento
da obesidade sejam executados de forma precoce e eficiente.
Consoante refletem estudos, as atividades de educacao
em saude devem utilizar estratégias metodolégicas mais
inclusivas, direcionadas e ludicas.

Para atingir esse publico, séo desenvolvidas atividades de
integracao e articulacao permanente entre a Estratégia Sadde
da Familia (ESF) e a educacdo basica. Instituido em 2007 pelo
governo federal, o Programa Saude na Escola (PSE) volta-se
a criancas, adolescentes e jovens, estudantes de escolas
publicas brasileiras‘?. Assim, em 2012, ocorreu a Semana
de Mobilizacdo da Saude na Escola®, sobre prevencao da
obesidade, trabalhada pela escola em parceria com a ESF,
com foco nos escolares e familias™.

Diante dessa realidade, este estudo objetivou verificar a
frequéncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes de
escolas publicas por meio da idade e antropometria.

METODOS

Neste estudo adotou-se abordagem de natureza quantitativa,
de carater descritivo exploratério, do tipo transversal, com
alunos do 60 ao 90 ano do ensino fundamental e do 10 ao 30
ano do ensino médio de duas escolas publicas, localizadas
em Fortaleza, Ceara. A coleta deu-se em marco de 2012, nos
turnos manha, tarde e noite.

Para a verificacdo do peso corporal trabalhou-se com
balanca digital portatil com capacidade de 100 kg e com
precisao de 100g, colocada em superficie plana. Os escolares
foram pesados descalcos, com o minimo de roupa possivel,
corpo ereto no centro da balanga, bragos estendidos ao
longo do corpo e sem movimento. Para medicao da altura,
o instrumento foi um antropémetro, com subdivisao 0,5
cm, verificado com esquadro sobre a cabeca dos escolares,
descalcos, pés unidos e paralelos, em posicao ereta e olhando
para a frente. Para informacao sobre idade, consultou-se o
arquivo da escola.

Calcularam-se para o IMC e idade as medidas médias, o
desvio padrao e o erro padrao da média (EPM). As categorias
de IMC foram realizadas segundo os percentis: I) Se < P5
- baixo peso; Il) entre P5 e P85 - peso saudavel; lll) entre
P85 e P95 - risco de sobrepeso e V) se = P95 — sobrepeso.
Analisou-se a associacao entre as categorias de IMC e
as variaveis sociodemograficas por meio do teste de x2.
Verificou-se a normalidade do IMC pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov e a igualdade de variancias pelo teste de Levine.
Enquanto as médias de IMC foram comparadas pelo teste
t de Student e pelo teste F de Snedecor, as comparagdes
multiplas foram feitas pelo teste de Tukey. Foram consideradas,
estatisticamente, as analises inferenciais com p<0,05. Os
dados foram processados pelo EPI-INFO.

Como determinado, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo l6cus da
pesquisa, conforme parecer 070716/10, em consonancia
com a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude. O
Termo de Consentimento foi assinado por eles ou por seus
responsaveis, para os menores de 18 anos.

RESULTADOS

Expdem-se a seguir, na Tabela 1, os dados referentes
as caracteristicas demograficas e ao IMC dos adolescentes
pesquisados.

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de adolescentes, segundo
caracteristicas demograficas. Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Caracteristicas Ne° %
Série
62 a 9a% 387 58,7
12 g 3a%* 273 413
Idade
12-14 181 27,4 Média + DP
15-16 244 37,0 16 £1,7
17-19 235 356 anos
Sexo
Masculino 316 47,9
Feminino 344 52,1
IMC (percentil)’
Baixo peso 33 5,0
Saudavel 541 82,0
ssgrceopz(:o o5 e
Sobrepeso 23 3,5

*Ensino fundamental; **Ensino médio.
'IMC percentil: baseado nos percentis e diferentemente para
adolescentes do sexo masculino e feminino.

Como mostra a Tabela 1, as menores séries de estudo (62
a 92) apresentaram maior percentual de alunos, 387 (58,7%).
A maioria dos adolescentes era menina, 344(52,1%). Quanto
a média de idade, variou de 16 £ 1,7ano, com amplitude
de variagdo de 12 a 19 anos. E foi igual em ambos os sexos
(p>0,05). A maior parte, 541(82%), denotou IMC saudavel,
contudo 86(13%) foram considerados de risco de sobrepeso
ou com sobrepeso.

Na Tabela 2, constam as anélises de associacao entre IMC
e as caracteristicas dos adolescentes.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de adolescentes, segundo o IMC e as caracteristicas. Fortaleza-CE. Brasil, 2012

IMC Baixo Peso Saudavel Risco de Sobrepeso Sobrepeso
Caracteristicas Ne % Ne % Ne % Ne % P
Série 0.006
62a 92 25 6,5 323 83,4 26 6,7 13 34
12332 8 2,9 218 79,9 37 13,5 10 3,7
Sexo 0,959
Masculino 15 4,7 260 82,3 31 9,8 10 3,2
Feminino 18 5,2 281 81,7 32 9,3 13 3,8
Faixa etaria (ano) 0,005
12-14 18 9,9 148 81,8 10 5,5 5 2,8
15-16 8 3,3 203 83,2 23 9,4 10 41
17-19 7 3,0 190 80,8 30 12,8 8 3,4
Sexo Masculino (Idade) 0,092
12-14 10,8 58 78,4 6 8,1 2 2,7
15-16 4 3,3 103 84,4 11 9,0 4 3,3
17-19 3 2,5 99 82,5 14 11,7 4 3,3
Sexo Feminino (Idade) 0,016
12-14 10 9,4 90 84,1 4 3,7 3 2,8
15-16 4 3,3 100 82 12 9,8 6 4,9
17-19 3 3,5 91 79,1 16 13,9 4 3,5
Sexo Masculino (Série) 0,027
62a 92 13 7,3 148 82,7 13 7,3 5 2,7
12332 2 1,5 112 81,8 18 13,1 5 3,6
Sexo Feminino (Série) 0,095
62a 92 12 5,8 175 84,5 13 6,3 8 34
12332 6 4,4 106 77,9 19 14 5 3,7
p de x?

Conforme se observa na Tabela 2, os adolescentes das
faixas de escolaridade mais elevadas apresentaram maior
porcentagem de sobrepeso e baixo peso, enquanto nas
menores faixas ocorreu o inverso: maior porcentagem para
baixo peso (p=0,006). Ndo se encontrou associacao entre
IMC e sexo (p=0,959). Com relacao a idade, aqueles da faixa
de 17 a 19 anos evidenciaram maior percentual, 38(16,2%),
de risco de sobrepeso ou sobrepeso, enquanto 15 (8,3%)
dos menores de 14 anos estavam nessas duas faixas de
IMC. Quanto ao baixo peso, 3,0% dos maiores de 16 anos
estavam nessa faixa, enquanto 13,2% na faixade 12 a 16
anos apresentaram baixo peso (p=0,005).

Ao se ajustar o IMC segundo o sexo, nao se identificou
associacdo entre IMC e faixa etaria para o sexo masculino
(p=0,092). Contudo, para o sexo feminino, aquelas com
maior faixa de idade mostraram maior percentual com
risco de sobrepeso ou sobrepeso (17,4%) do que as de
menor faixa etaria (6,5%) (p=0,016). Ainda como observado,
16,7% dos adolescentes do sexo masculino e de maior
nivel de escolaridade estiveram na faixa de IMC de risco de
sobrepeso ou sobrepeso, e 10,0% daqueles de menor nivel
se situaram nessas duas faixas (p=0,027). No tocante ao sexo
feminino, nao se encontrou associacdo entre IMC e faixa de
escolaridade (p=0,095).

As comparag¢des das médias de IMC, segundo as varidveis
faixa etaria, sexo e escolaridade, estdo expostas na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagao das médias de IMC, segundo as
variaveis sociodemograficas. Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Variavel Média +tEPM p
Sexo >0,05’
Masculino 16,4 +0,09
Feminino 16,1 +0,09
Faixa etaria 0,002
12-14 20,72 £0,27
15-16 21,4*0 +0,24
17-19 21,4b +0,24
Série <0,0001"
62 92 20,9 £0,18
12a 32 22,0 £0,23
Sexo masculino 0,01122
12-14 20,42 +0,42 50
15-16 20,72 +0,30 82,0
17-19 21,7%*+ 0,19 9,5
Sexo feminino 0,018
12-14 20,8a £0,35
15-16 22,1b +0,37
17-19 22,2b +0,36
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1)teste t de Student; 2)teste ANOVA e test post hoc de
Tukey; letras iguais, médias iguais; letras diferentes, médias
diferentes; EPM = erro padrdo da média.

Como mostram os dados, as médias de IMC dos adolescentes
de ambos os sexos foram iguais (p>0,05), mas os escolares de
menor faixa etaria obtiveram menor IMC do que as médias
das duas maiores faixas etarias (p=0,002). Ao se ajustar para
sexo, segundo se observou, nos meninos, as médias de IMC
diferiram da primeira faixa para a tltima faixa etaria (p=0,017),
enquanto para as meninas a média de IMC da faixade 12 a
14 anos diferiu das duas outras faixas de 15-16 (p=0,036) e
de 17-19 anos (p=0,035). Os adolescentes de menor faixa de
escolaridade apresentaram menor média de IMC (p<0,0001).

DISCUSSAO

A média de idade dos participantes estudados foi de 16
anos, com desvio padrdo de 1,7 ano, e predominio na faixa
etaria de 15 a 16 anos, 244(37%). Esses resultados corroboram
achado de outro estudo, cuja média de idade foi de 16,38 e
16,23, respectivamente, para o sexo masculino e o feminino®.

Dos adolescentes avaliados, 344 (52,1%) eram do sexo
feminino. Este dado corrobora estudo semelhante, no qual
59,31% eram do sexo feminino®); corrobora, também, outro
estudo, 61,5%". Evidencia-se, portanto, a maior presenca
deste sexo nas avaliagdes realizadas em escolares. Com
relacdo a série em curso, o sobrepeso esteve presente na
faixa de escolaridade maior, enquanto o baixo peso foi maior
nas menores faixas escolares.

Para determinacgao dos indices nutricionais em adolescentes,
necessita-se de avaliacao antropométrica, bem como de
mensuragdes precisas e rotineiras das medidas corporais. A
avaliacao do sobrepeso em adolescentes é mais complexa
do que em outros grupos etarios em virtude da variagao
no processo de crescimento e desenvolvimento durante
a puberdade. Assim, torna-se mister estabelecer critério
antropométrico.

Quanto aos IMC encontrados no tocante ao sexo, nao se
identificaram significancias estatisticas quando comparados os
sexos, cujo risco de sobrepeso e sobrepeso foi observado em
41 (13,0%), no sexo masculino, e em 45 (13,1%), no feminino.
Em outra pesquisa, verificou-se a prevaléncia de 33% dos
alunos com risco de sobrepeso e sobrepeso, de acordo com
a classificacdo do IMC, sem diferenca entre os sexos".

No inerente a significancia encontrada no sobrepeso do
sexo feminino, em todas as faixas de idade, houve maior
prevaléncia com relagdo ao sexo masculino. Confirma,
portanto, estudo que mostrou valores mais elevados no
género feminino em todas as idades quando comparado
ao sexo masculino(10).

Os critérios abordados no estudo utilizaram o IMC como
dado antropométrico para classificacao de sobrepeso. Este,
apesar de possuir correlagao favoravel com a mensuragao de
adiposidade em adolescentes, nao reflete, com precisao, as
mudancas na composicdo corporal que ocorrem nessa faixa
etdria, as quais sao distintas entre os sexos. Contudo, devido
as dificuldades de se utilizar métodos mais sofisticados para
medir a gordura corporal, o IMC continua sendo opgéo viavel,
de facil determinacao, replicacdo e alta confiabilidade, ndo
demandando treinamento especifico, nem instrumental
dispendioso®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos aduziram o aumento de risco de
sobrepeso nos adolescentes analisados, a exemplo do que
tem sido apontado e discutido pela literatura, a sugerir
adocao de educacao permanente com escolares. Ademais, o
aumento da idade e escolaridade revelou maior frequéncia
de risco de sobrepeso e sobrepeso, ndo colocando em maior
evidéncia o fator sexo.

Com o incremento da obesidade observado em varios
paises, entre estes, o Brasil, tornam-se, ainda, mais criticas as
avaliacdes de medidas antropométricas. Urge, pois, refletir e
explorar a problematica da obesidade nos adolescentes. Logo,
sao necessarias agdes interventivas nos casos encontrados,
como também atividades de prevencao, na busca por melhor
qualidade de vida.

Ressalta-se a importancia dos enfermeiros da ESF por
terem mais oportunidades de lidar com esta clientela no
desenvolvimento de diversas acées de forma continua e
permanente. Nestas a¢des é preciso envolver nao sé alunos,
funcionarios e pais para deteccao de problemas de saude,
mas também atividades de promocao da saude e prevengao
de agravos.

A despeito das dificuldades e limitagbes, espera-se
que o PSE seja implementado de forma permanente com
adolescentes escolares, com intervencdes eficazes, na busca
por melhores habitos alimentares.
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