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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes atendidos em unidade de satide de referéncia
para adolescentes, bem como sua associa¢io com idade e sexo. Metodologia: estudo transversal com 383 adolescentes de
dez a 19 anos de idade atendidos em unidade de referéncia no atendimento médico de adolescentes no Municipio de Casca-
vel, Estado do Parand, Brasil. Utilizou-se o indice de massa corporal (IMC) de acordo com a idade e sexo, com os seguintes
pontos de corte: IMC < percentil 5 (baixo peso); > percentil 5 e < percentil 85 (adequado); > percentil 85 e < percentil 95
(sobrepeso); e > percentil 95 (obesidade). Utilizou-se o teste de qui-quadrado para verificar associaco entre as varidveis.
Resultados: dos adolescentes entrevistados, 15,4% apresentaram sobrepeso e 7,6% obesidade, totalizando excesso de peso
em 23,0%; encontrou-se significincia estatistica entre o estado nutricional e a faixa etdria dos adolescentes, identificando maior
proporgio de sobrepeso/obesidade entre os mais jovens. Conclusao: a prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada
foi elevada, confirmando a magnitude do problema e a necessidade de acdes preventivas.
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Summary

Objective: this study aims lo verify the prevalence of overweight and obesity in adolescents assisted by an adolescent
bealth center, and its association with age and gender. Methodology: this cross-sectional study was carried out with
383 adolescents (aged 10 to 19 years) assisted by a referral unit for adolescent medical care in the Municipality of
Cascavel, State of Parand, Brazil; age- and gender- adjusted body mass index (BMI) was calculated with the following
cut-off points: BMI < 5th percentile (underweight); > 5th percentile and < 85th percentile (adequate); >85th percentile
and < 95th percentile (overweight); and 295th percentile (obese); the chi-square test was used to verify the association
between variables. Results: among the adolescents interviewed, 15.4% were overweight and 7.6% were obese, totaling
23.0% with excess weight; a statistically significant association between nutritional status and age was found, with a
bigher proportion of overweight/obesity among younger adolescents. Conclusion: the observed prevalence of overweight
and obesity were high, confirming both the magnitude of the problem and the need for preventive action.
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Introducao

0 inicio da adolescéncia é um periodo critico para
o estabelecimento da obesidade, haja vista 0 aumento
da quantidade de gordura e do nimero de células
adiposas serem tipicos dessa fase da vida.!

A obesidade ¢ definida como excesso de gordura
corporal no organismo, causada por uma ingestio de
alimentos maior que o gasto energético.” £ uma doenca
multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais, entre os quais se destacam mudancas nos
padrdes de comportamento alimentar e reducio da
atividade fisica.* O aumento na prevaléncia da obesida-
de na adolescéncia é preocupante porque caracteriza
um dos fatores de risco para sua manutengdo, com
sequelas na vida adulta.

A prevaléncia de obesidade atingiu niveis expres-
sivos nos ultimos anos, principalmente nos paises
economicamente desenvolvidos,* a ponto de a Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS) considerar a obesidade
como um importante problema de Satide Publica. Nos
Estados Unidos da América (EUA), o excesso de peso
jd ultrapassa 60,0% dos adultos e apresenta aumento
rapido entre criancas e adolescentes, impactando
sobre a satide e a qualidade de vida.** Altas prevalén-
cias jd podem ser encontradas também em economias
emergentes, em todos 0s grupos socioecondémicos,
independentemente da idade, sexo ou etnia.

As mudangas no perfil nutricional da populagio
evidenciadas nas tltimas décadas, conhecidas como
processo de transicio nutricional, caracterizam-se
pela queda da desnutri¢do e pelo aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade em todas as idades, associados
a0 sedentarismo e as mudancas nos padroes alimenta-
res da populago, como também as mudangas sociais,
econdmicas e demogrificas decorrentes do processo
de desenvolvimento do pais.*® Sdo poucos os estudos
de base populacional realizados que se propuseram a
avaliar o estado nutricional em adolescentes no Brasil.

Cabe destacar que a prevaléncia de excesso de peso
em adolescentes e criangas brasileiras de seis a 18 anos
de idade triplicou nos tltimos anos.” A Pesquisa Na-
cional sobre Satide e Nutri¢iio (PNSN), realizada pela
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 1989, revelou que 7,7% dos adolescentes
brasileiros apresentavam sobrepeso.® Outros estudos
desenvolvidos com adolescentes do pafs, na tdltima
década, demonstram prevaléncias todavia superio-

res.*!? Pesquisa realizada no ano de 2004, em Capio
da Canoa, Estado do Rio Grande do Sul, com escolares
de 11 a 13 anos de idade, revelou prevaléncia de 24,8%
de sobrepeso e obesidade," semelhante as encontradas
para o Municipio de Pelotas (RS)'> em 2001 e 2002,
em que 25,9% dos adolescentes apresentaram excesso
de peso. Dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Satide (PNDS), realizada em 2006, mostraram que
21,6% dos adolescentes entre 15 e 19 anos estavam
com excesso de peso — 4,4% deles obesos —, além
de déficit de peso em 2,2% dos adolescentes-alvo do
referido estudo."?

0 aumento na prevaléncia da
obesidade na adolescéncia é
preocupante porque caracteriza um dos
fatores de risco para sua manutencdo,
com sequelas na vida adulta.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada entre 2008 e 2009, apontaram que
uma em cada trés criancas de cinco a nove anos de
idade encontrava-se acima do peso; ji o déficit de altu-
ra (importante indicador de desnutri¢io) apresentou
prevaléncia de 7,2% entre meninos e de 6,3% entre
meninas, mostrando reducio de aproximadamente
30,0% nas ultimas décadas. J4 para os adolescentes
(dez a 19 anos), o excesso de peso encontrado foi
de 21,7% e de 9,4%, respectivamente para 0 sexo
masculino e o feminino.'*

A probabilidade de um adolescente com um dos
pais acima do peso apresentar sobrepeso ou obesidade
€ de cerca de 50,0%, enquanto aquele com ambos os
pais acima do peso apresenta o dobro desse risco."!
Ademais, alguns estudos tém revelado que cerca de
50,0% das criangas obesas a0s sete anos de idade se-
rao adultos obesos, enquanto 80,0% dos adolescentes
obesos tornar-se-20 adultos obesos."

Estudos relatam que, nos tiltimos anos, as criancas
tem se tornado menos ativas e com grande tendéncia
20 sedentarismo, diretamente relacionado com o au-
mento do tempo diante da televisio e com 0 aumento
da adiposidade.'® A dieta dos adolescentes também
conta com significativa quantidade de alimentos gor-
durosos, ricos em agiicares, com poucas fibras e baixo
valor nutricional."” O excesso de alimentacdo durante
o periodo da adolescéncia pode contribuir para o
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aparecimento da obesidade e de uma série de doengas
debilitantes.' A obesidade, nessa fase, pode aumentar
o risco de desenvolvimento de dislipidemias, resistén-
cia insulinica, hipertensao, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e doencas osteoarticulares.”
Estudo realizado por Madeira e colaboradores"
comprova ndo s6 a influéncia da obesidade sobre os
componentes da sindrome metabdlica ja nas criangas
pré-puberes, como sua importincia na génese da
doenca cardiovascular.

As puberdades masculina e feminina sdo tdo-
somente similares, nio idénticas, por envolverem
transformacdes e resultados proprios dos sexos. O
estirdo feminino coincide com o inicio da puberdade;
o masculino, mais tardio, inicia-se no meio da puber-
dade, com um atraso médio de dois anos em relacio
ao feminino.? Grandes variagdes ocorrem no inicio e
em todo o desenvolvimento do processo de maturagio
sexual, especialmente na faixa etiria dos dez aos 14
anos. Além do sexo e da idade, o estdgio de maturacio
sexual é um fator importante para a interpretagio dos
dados antropométricos; uma avaliacio baseada somen-
te na idade cronoldgica pode ndo ser a mais adequada.

A puberdade é um periodo critico, quando o indi-
viduo pode estar sensivel tanto ao déficit nutricional
quanto 20s excessos. Para avaliar o estado nutricional
de adolescentes, a antropometria tem sido particular-
mente importante a0 permitir monitorar a evolu¢do
das modificacbes do crescimento, sendo um indicador
sensivel do estado nutricional e de risco para a satide. O
indice de massa corporal por idade (IMC/I) é o indice
mais indicado para avaliar o estado nutricional em
adolescentes, juntamente com a altura por idade (A/).%°

A transi¢do nutricional e o risco aumentado para
doencas cronicas causadas pelo excesso de peso, ade-
mais da escassez de dados sobre o estado nutricional
nessa faixa etdria no municipio, motivaram o presente
estudo, cujo objetivo foi verificar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes atendidos em
unidade bésica de satide (UBS) de referéncia para ado-
lescentes, bem como sua associacio com idade e sexo.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal descritivo, realizado
no Municipio de Cascavel, cidade de médio porte do
oeste do Estado do Parand (296.254 habitantes),*!
em uma unidade bésica de satide de referéncia para
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o atendimento médico a adolescentes. Participaram
todos os adolescentes entre dez e 19 anos de idade,
usudrios do servico e atendidos todas as segundas-
feiras, no periodo entre 1° de junho de 2007 e 31 de
maio de 2008. Na avaliacio antropométrica, utilizou-se
0 IMC/1, obtido pela razio entre o peso (kg) e a altura
(m) ao quadrado, de acordo com a idade e o sexo,
preconizado pela OMS.” Foram adotados os seguintes
pontos de corte: IMC < percentil 5 (baixo peso); >
percentil 5 e < percentil 85 (adequado); > percentil
85 e < percentil 95 (sobrepeso); e IMC > percentil
95 (indicativo de obesidade).?* Utilizou-se a deno-
minagfo ‘excesso de peso’ para os adolescentes que
se encontravam = percentil 85, ou seja, aqueles com
sobrepeso e obesidade. O crescimento dos adolescentes
foi avaliado pelo indicador A/I nos seguintes pontos de
corte: < percentil 3 (baixa estatura); > percentil 3 e <
percentil 10 (vigilancia para baixa estatura); > percentil
10 e < percentil 97 (estatura adequada); e > percentil
97 (alta estatura) .

A afericdo das medidas foi realizada durante a
pré-consulta média, por duas académicas do Curso
de Nutricao devidamente capacitadas e sob supervisao
docente, em adolescentes vestidos com roupas leves,
descalcos e sem adornos.” O peso foi verificado em
balanca mecinica de plataforma, com capacidade
de 150kg. Para a obtengfo da estatura, utilizou-se o
estadiometro vertical da balanca. As medidas e resul-
tados da avaliacdo antropométrica foram anotados no
prontudrio desses usudrios, que se encontra na UBS.

0s dados foram analisados por meio de frequéncia
simples e percentuais. As prevaléncias de sobrepeso
e obesidade foram calculadas pelo método de pro-
porcao para cada um dos sexos. Realizou-se o teste
de qui-quadrado para verificar associacdo do estado
nutricional, sexo e idade (nivel de significincia de
5,0%), pelo software SPSS versio 15.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parand (Parecer n° 009/2007).

Resultados
Foram avaliados 383 adolescentes de dez a 19 anos

— idade média de 14,2 anos —, 43,9% deles (n=168)
do sexo masculino e 56,1% (n=215) do sexo femini-
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no. Entre os avaliados, 22,9% (n=88) apresentaram
excesso de peso, 59 (15,4%) estavam com sobrepeso e
29 (7,5%) com obesidade. Verificou-se, ainda, que um
percentual de 4,1% (n=16) desses jovens apresentou
baixo peso, no significativo estatisticamente.

Entre os 168 adolescentes do sexo masculino,
14,9% (n=25) foram classificados como portadores
de sobrepeso e 7,7% (n=13) com obesidade, totalizan-
do excesso de peso em 22,6% dos meninos, enquanto
5,4% (n=9) dos entrevistados apresentaram baixo
peso. Em relacio a0s 215 adolescentes do sexo femi-
nino, a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo
peso foi, respectivamente, de 15,8% (n=34), 7,4%
(n=16) e 3,3% (n=7). Ndo foi encontrada associagio
significativa entre as varidveis ‘estado nutricional’,
‘faixa etdria’ e ‘sexo’ (Tabela 1).

0 teste de qui-quadrado revelou associagio estatis-
ticamente significativa entre o excesso de peso e a faixa
etdria dos adolescentes (Tabela 2). Comparando-se a
idade precoce (dez a 14 anos) com a tardia (15219
anos), identificou-se maior proporg¢o de sobrepeso/
obesidade entre os mais jovens.

Em relagio ao indice A/I, considerados ambos os
sexos, 77,8% (n=298) apresentam adequagio esta-
tural, 9,1% (n=35) baixa estatura, 10,7% (n=41)
vigilancia para baixa estatura e 2,4% (n=9) alta esta-
tura. Destaca-se a baixa estatura encontrada em 10,7%
(n=18) dos meninos e 7,9% (n=17) das meninas,
sem diferenca significativa (2=1,50 e p=0,68). As
andlises por faixa etdria identificaram maior risco para
baixa estatura no grupo de maior idade (y2=32,16 e
p=0,00), prevaléncia de baixa estatura em 3% dos

adolescentes entre dez e 14 anos e em 17,0% daqueles
na faixa etdria de 15 a 19 anos.

Discussao

0 sobrepeso e a obesidade foram os problemas
nutricionais mais prevalentes no grupo avaliado, re-
sultado similar ao relatado em estudos populacionais
que apontam para um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e redugdo na ocorréncia de baixo peso
entre os jovens brasileiros. Pesquisas de base popu-
lacional evideciam um aumento alarmante das taxas
de excesso de peso na adolescéncia. A comparacio
dos dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar
(Endef), realizado em 1974 e 1975, com os dados
da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada
entre 1996 e 1997 (somente nas regides Sudeste e
Nordeste), indica um aumento na prevaléncia de so-
brepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas
e adolescentes de seis a 18 anos.’

Estudos nacionais confirmam excesso de peso
semelhante a0 encontrado neste estudo, com pre-
valéncia superior a 20,0% nesse estigio de vida.'"*
0s achados desta pesquisa, entretanto, sdo elevados
quando comparados a inquéritos nutricionais rea-
lizados na regido Nordeste, onde, na faixa etdria de
15 a 19 anos, a prevaléncia de excesso de peso foi
de 8,4%;* a dados da regido oeste do Parand, no
Municipio de Toledo, Estado do Parand, onde a
prevaléncia foi de 10,2%;' aos encontrados para o
Municipio de Cascavel, também no Estado do Parand,
em 2009, a partir de um estudo com 549 escolares do

Tabela 1 - Frequéncia e percentual do estado nutricional por género e faixa etaria de adolescentes pesquisados
em uma unidade basica de saiide do municipio de Cascavel, Estado do Parana. Brasil, 2007 a 2008

Faixa etaria Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade TOTAL
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino
10-14 4 41 66 68,1 17 17,5 10 10,3 97 57,7
15-19 5 70 55 77,5 08 11,3 03 4,2 71 42,3
Teste qui-quadrado: >=4,19 e p=0,24
Feminino
10-14 6 4,7 90 70,9 21 16,5 10 79 127 59,1
15-19 1 11 68 773 13 14,8 06 6,8 88 40,9

Teste qui-quadrado: y?=2,52 e p=0,47
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Tabela2 - Frequéncia e percentual do estado nutricional por faixa etaria de adolescentes pesquisados em uma
unidade basica de satide do municipio de Cascavel, Estado do Parana. Brasil, 2007 a 2008

Faixa etaria Sobrepeso® Obesidade® Excesso de peso*

(anos) n (%) n (%) n (%)

10-14 38 64,4 20 69,0 58 66,0

15-19 21 35,6 09 31,0 30 34,0

TOTAL 59 100,0 29 100,0 88 100,0
a) ?=0,03' b) y?=0,04? Q) *=0,00°

ensino médio matriculados em escolas estaduais, que
detectou prevaléncia de excesso de peso em 14,4%
dos avaliados.”

Geralmente, os usudrios do servico ptiblico de sat-
de de referéncia médica para adolescentes, puiblico-
alvo desta pesquisa, procuram o servico diante de
um problema de satide ja instalado, o que pode ter
superestimado a prevaléncia do excesso de peso e
recomenda a necessidade de sistemas de vigilancia
nutricional na rotina dos servigos de satide, bem como
a realizacdo de inquéritos locais para acompanhar o
estado nutricional da populacio.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nao
foi diferente entre os sexos masculino e o feminino,
resultado similar a0 do estudo de Campos e colabo-
radores.® Em Fortaleza, capital do Estado do Ceard e
no estudo de Dalla Costa e colaboradores' realizado
em Toledo-PR, este tltimo sem apresentar diferenca
estatistica entre géneros, o sobrepeso foi mais pre-
valente nos meninos (11,1%), comparativamente as
meninas (9,4%). Estudo de Maier,?> também realizado
em Cascavel, encontrou, contudo, excesso de peso de
10,1% e 20,5% para os sexos feminino e masculino,
respectivamente, percentuais de significincia estatisti-
ca (p=0,01). Dados da PNSN (1989) mostraram que
entre as meninas, o sobrepeso aumentou com a idade,
enquanto entre 0s meninos, 0 aumento da idade atuou
como fator de proteciio para o sobrepeso.”

Voltando a este estudo, o excesso de peso em 25,9%
dos adolescentes na faixa etdria de deza 14 anos e em
18,8% daqueles entre 15 e 19 anos diferem de outros
estudos,”” principalmente nas idades mais precoces.

Comparando-se a adolescéncia precoce com a
tardia, identificou-se maior proporcao de sobrepeso/
obesidade entre os mais jovens, rela¢io semelhante
a encontrada em estudo realizado com escolares na

cidade do Recife, Estado de Pernambuco, no ano de
2005, cujos resultados mostraram que as prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade diminuiram 2 medida
que ocorreu aumento da faixa etdria.’ Na cidade do
Rio de Janeiro-R],* adolescentes na faixa etiria de
dez a 13,9 anos apresentaram prevaléncias de 9,6%
e 12,1% de sobrepeso para meninos e meninas,
respectivamente, resultado similar ao encontrado
neste estudo, para a mesma faixa etdria, em que a
prevaléncia de sobrepeso foi maior entre as meninas.
A obesidade foi mais expressiva entre 0s meninos
tanto neste estudo como na pesquisa recém-citada,
na qual a obesidade esteve presente em 7,6% dos
meninos e 6,3% das meninas.

Se a prevaléncia de obesidade pode ser considera-
da elevada, quando comparada as encontradas pela
maioria dos estudos nacionais, ndo chega aos niveis
de alguns paises desenvolvidos como os EUA, onde, na
faixa etdria de 12 a 19 anos, 15,5% dos adolescentes
sdo obesos.” Acoes preventivas devem ser implantadas
para evitar problemas cronicos na vida adulta, tendo
em vista que a adolescéncia por si s6, com suas in-
tensas transformacdes biopsicossociais, apresenta-se
como fator de risco para complicagdes na vida adulta,
e, quando associada 2 obesidade, necessita de acoes
preventivas, garantidas por politicas puiblicas voltadas
a esse ciclo da vida.

0 baixo peso encontrado por estes autores foi
semelhante (4,1%) ao de outros estudos, tal como o
realizado em 2003 na mesma regido, que identificou
3,8% de baixo peso na faixa etdria de 14 a 19 anos."

A prevaléncia de baixa estatura (9,1%) foi similar
a revelada nos dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada em 2002 e 2003, que
apontou um déficit de A/ em aproximadamente 10,0%
dos adolescentes brasileiros, mais frequente entre os
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meninos (11,3%) do que entre as meninas (8,3%).”
Estes indices so idénticos aos aqui apresentados para
Cascavel, onde os adolescentes do sexo masculino tam-
bém referem maior frequéncia de baixa estatura, com
uma prevaléncia de 10,7% (n=18); entre a populagio
adolescente feminina do municipio, a prevaléncia foi
de 7,9% (n=17). Ja os resultados da mais recente
POF, realizada em 2008 e 2009, revelaram déficit de
altura em 7,2% dos meninos e 6,3% das meninas,
mostrando tendéncia de redugo de déficit estatural
em ambos 0s sexos.'*

£ preocupante o excesso de peso nos adolescen-
tes do Municipio de Cascavel-PR, e fundamental a
divulgacio de seus dados para alertar a dimensio
dessa realidade e servir de subsidio 2 implantagdo
de politicas publicas que garantam acdes preventivas
voltadas as causas do problema. Considerando-se a
elevada prevaléncia de excesso de peso no grupo,
esta situagdo deve ser entendida como um problema
emergente. Para enfrenta-lo, sio necessarias mudangas
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