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RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e a obesidade sdo
definidos como acumulo anormal ou excessivo
de gordura, que apresenta risco a saude. A
antropometria € um método indireto de analise
da composicdo corporal, baseado na
avaliacdo das medidas de peso, altura e
circunferéncia de cintura. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de obesidade na populacdo
adolescentes e jovens da ONG Instituto
Manoel Bonifacio, em Campo Grande-MS.
Materiais e Métodos: Trata-se de Estudo
Epidemioldgico Transversal Descritivo
Quantitativo, com 54 participantes, de idades
entre 10 e 28 anos. Foi aplicado questionario
contendo as caracteristicas
sociodemograficas, dados antropométricos,
informacbes sobre o tipo de dieta e
sedentarismo. Para  determinacdo  de
obesidade, foram utilizados o0s indices
antropométricos: indice de massa corporal,
perimetro de cintura e relagdo cintura/estatura.
Resultados: A prevaléncia de obesidade foi de
22,2% nos adolescentes (15,8% e 29,4% nos
sexos masculino e feminino, respectivamente)
e 27,8% nos jovens (27,3% e 28,6%, para
homens e mulheres, respectivamente). A
prevaléncia de sobrepeso nos jovens foi de
38,9% e nos adolescentes 13,9%. A
estratificacdo do RCE permitiu a identificagédo
de 44,44% de presenca de risco e 5,55% de
risco moderado no grupo estudado.
Conclusdo: Este estudo possibilitou a
identificacdo de alta prevaléncia de obesidade,
sobrepeso e dos fatores de risco sedentarismo
e consumo de dieta ndo saudavel entre
adolescentes e jovens. A presenca de risco a
salide para o desenvolvimento de doencas
crdnicas néo transmissiveis, como
cardiovasculares e diabetes apontam para a
necessidade de acBes de educacdo em
salide, como estratégias de prevengdo e
promocéo da salde.

Palavras-chave: Obesidade. Fatores de risco.
Indicadores antropométricos.
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ABSTRACT

Prevalence of obesity in adolescents and
young people

Introduction: Overweight and obesity are
defined as  abnormal or  excessive
accumulation of fat, wich presents a health
risk. Anthropometry is an indirect method of
analyzing body composition, based on the
assessment of weight, height, and waist
circumference measurements.  Obijective:
Identify the prevalence of obesity in the
adolescent and young people population of the
NGO Instituto Manoel Bonifacio, in Campo
Grande-MS. Materials and Methods: This is a
Quantitative Descriptive Cross-sectional
Epidemiological Study, with 54 participants,
aged between 10 and 28 years. A
guestionnaire  was applied containing
sociodemographic characteristics,
anthropometry data, information on the type of
diet and physical inactivity. Anthropometric
indices were used to determine obesity: body
mass index, waist circumference and waist-to-
height ratio. Results: The prevalence of obesity
was 22.2% in adolescents (15.8% and 29.4%
in males and females, respectively) and 27.8%
in young people (27.3% and 28.6%, for men
and woman, respectively). The prevalence of
overweight in young people was 38.3% and in
adolescents 13.9%. The stratification of the
CER allowed the identification of 44.44% of
risk presence and 5.55% of moderate risk in
the studied group. Conclusion: This study
enabled the identification of a high prevalence
of obesity, overweight and risk factors for
sedentary lifestyle and unhealthy diet
consumption among adolescents and young
people. The presence of health risk for the
development of chronic non-communicable
diseases, such as cardiovascular and
diabetes, points to the need for health
education actions, such as prevention and
health promotion strategies.

Key words: Obesity. Risk factors.
Anthropometric indicators.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade séo
definidos como acumulo anormal ou excessivo
de gordura, que apresenta risco a salde.

S&o os principais fatores de risco para
varias doengas cronicas, incluindo diabetes,
doencas cardiovasculares e céncer (WHO,
2018).

O excesso de peso tem sido
considerado um importante problema de
saude publica no mundo.

De acordo com evidéncias
consistentes, adolescentes com sobrepeso e
obesos possuem maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos (Pelegrini e
colaboradores, 2015).

Em 2016, havia no mundo 18% de
criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 5 a 19 anos com sobrepeso
e obesos, totalizando 124 milhbes; nas
Américas a prevaléncia ficou em =2 a 10%
(WHO, 2018).

No Brasil, em 2018, a prevaléncia de
sobrepeso variou entre 42,7% e 60,7% e, para
obesidade, variou entre 15,7% e 23,0%, de
acordo com o0s estados com menor e maior
frequéncia, respectivamente (Brasil, 2019).

A obesidade é resultado da interacdo
entre fatores ambientais, comportamentais e
genéticos que influenciam nas respostas
individuais em relacdo a dieta e atividade
fisica, sendo considerada uma condigdo
croénica (Rech e colaboradores 2016).

Estudos tem demonstrado que
sobrepeso e obesidade atingem quase 30%
da populagdo de criancas e adolescentes
brasileira. Este aumento pode ser resultado
dos novos habitos de vida, como, ingestdo de
alimentos caléricos e diminuicdo do gasto
energético diario (Flores e colaboradores,
2013).

Da perspectiva socioeconbmica, a
obesidade é frequente entre os individuos de
baixa renda, com baixo nivel de escolaridade
e menor privilégio ocupacional em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Portanto, identificar o excesso de peso
em areas pobres pode ajudar a compreender
seus efeitos na adolescéncia e em planos para
futuras intervengdes no campo da saude
coletiva (Barbosa e colaboradores, 2019).

A presenca de obesidade e sobrepeso
na adolescéncia confere maior risco de
mortalidade dos adultos com historico de
obesidade na juventude, logo, estédo

associados a reducdo da expectativa de vida
na fase adulta (ABESO, 2016).

A obesidade e o0 sobrepeso dos
individuos podem ser identificados através das
medidas antropométricas. A antropometria é
um método indireto de analise da composicéo
corporal, baseado na avaliagdo das medidas
de peso, altura e perimetro de cintura. Este
método é amplamente utilizado devido a sua
simplicidade, rapidez e baixo custo, podendo
ser aplicado em muitos individuos (ABESO,
2016).

Alguns indicadores antropométricos
utilizados séao: indice de massa corporal (IMC),
perimetro da cintura (PC), e relacdo cintura
/estatura (RCE). O IMC é uma medida
populacional bruta da obesidade, calculado a
partr do peso de uma pessoa (em
quilogramas) dividido pelo quadrado de sua
altura (em metros).

Sendo classificado como obeso,
individuos que apresentam IMC = 30 Kg/m? e
IMC na faixa entre 2 25 Kg/m2< 29,9 Kg/m? é
considerado com sobrepeso (WHO, 2018).

O PC é uma medida proposta que
atinge resultados mais préximos do real,
através da avaliacdo dos depdésitos de gordura
abdominal (Pelegrini e colaboradores, 2015).

A RCE também tem sido utilizada
como indicadora para diagnosticar a gordura
corporal. A base légica da RCE para
determinada estatura ha um grau aceitavel de
gordura armazenada na porgcdo superior do
corpo (Magalhaes e colaboradores, 2014).

A identificacdo da prevaléncia da
obesidade e sobrepeso na populacdo
adolescente e jovem é importante para a
prevencéo de doencgas cronicas, em especial
as cardiovasculares, e de suas possiveis
complicacBes na vida adulta.

Pois, véarios estudos tém demonstrado
a capacidade de alguns indicadores
antropométricos na predicdo do risco
cardiovascular (Oliveira e colaboradores,
2016, Haun e colaboradores, 2009).

O objetivo deste trabalho foi identificar
a prevaléncia de obesidade e sobrepeso na
populacdo adolescente e jovem de uma ONG
e, desta forma, subsidiar acdes para
prevencdo de doencas crbnicas na vida
adulta.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um Estudo Epidemioldgico

Transversal Descritivo Quantitativo, que faz
parte do Projeto de Iniciagdo Cientifica:
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Avaliacdo dos fatores de risco para
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
em adolescentes e jovens cadastrados nha
ONG Instituto Manoel Bonifacio, localizada na
Rua Itaoca, 196 - Jardim Taruma, em Campo
Grande-MS.

A adolescéncia foi delimitada como o
periodo cronoldgico compreendido entre 10 e
19 anos de idade, considerando a pré-
adolescéncia ente 10 e 14 anos e
adolescéncia entre 15 e 19 anos.

O objetivo do estudo foi identificar a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
adolescentes e jovens, formados por uma
populacdo (54) cadastrada na ONG, sendo 36
adolescentes e 18 jovens.

Foram incluidos na amostra o0s
adolescentes menores de 18 anos autorizados
pelos responsaveis e que assinaram o Termo
de Assentimento e os adolescentes acima de
18 anos e os jovens de 20 a 28 anos que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos, os adolescentes
cujos responsaveis nao autorizaram a
participagdo, aqueles que n&do assinaram o
Termo de Assentimento e 0s que nao
aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo
de setembro a novembro de 2019, através da
aplicagdo de um questionério padronizado
pela. OMS e Sistema Unico de Saude,
contendo as caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, rendimento familiar,
escolaridade, etnia), dados antropométricos
(peso, altura, circunferéncia da cintura) e
informacbes sobre o tipo de dieta e
sedentarismo.

Para determinacdo de obesidade nos
adolescentes e jovens, foram utilizados os
indices antropométricos: indice de massa
corporal (IMC), perimetro de cintura (PC) e
relacdo cintura/estatura (RCE).

Para determinacédo destes indices, foi
mensurado peso, altura e circunferéncia de
cintura. As afericbes de peso e altura foram
realizadas  com uma  balanca  com
estadiometro da marca Welmy, modelo R-110,
devidamente calibrada.

O IMC foi calculado a partir do peso da
pessoa (em quilogramas) dividido pelo
quadrado de sua altura (em metros). A
obesidade e sobrepeso, através do IMC, nos
adolescentes, foram avaliadas através do
célculo do Z escore.

Desse modo, foram classificados
como sobrepeso quando o Z escore do IMC foi

> +1 a < +2 e obesidade de > +2 a < +3,
conforme estabelecido na 42 Diretriz Brasileira
de Obesidade de 2016. Os jovens foram
considerados com sobrepeso e obesidade
guando o IMC apresentou valor > 25 a >29,9
kg/m? e > 30 kg/m?, respectivamente (WHO,
2000; ABESO, 2016).

Para definicho da RCE, dividiu-se o
perimetro de cintura pela estatura, ambas em
centimetros. Nos adolescentes (até 19 anos),
foi utilizado o ponto de corte estabelecido no
estudo internacional realizado na China por
onde, para meninos, ficou estabelecido o valor
de 0,445 para sobrepeso e 0,485 para
obesidade e, em meninas, 0,445 e 0,475,
respectivamente. Para o0s jovens, ficou
estabelecido 0,50 para obesidade, em ambos
0S SEexos.

O PC foi medido 2 cm acima do
umbigo, entre a crista iliaca e a costela. A
obesidade estabelecida através do PC, para
adolescentes, foi feita através do percentil >
90, especifico para idade e sexo. A obesidade
central para os jovens foi identificada através
do uso dos valores: > 88 cm e > 102 cm, para
sexo feminino e masculino, respectivamente
(Magalhdes e colaboradores, 2014; WHO,
2008).

O projeto de pesquisa foi submetido
na Plataforma Brasil, e aprovado no dia 12 de
setembro de 2019, com o parecer numero
3.571.736, pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario da Grande Dourados -
Unigran.

Respeitou-se 0s principios éticos
dispostos na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e o Termo
de Assentimento, pelos pais, adolescentes
maiores e menores de 18 anos,
respectivamente.

Os dados coletados foram tabulados
no programa Excel e analisados através de
estatistica  descritiva, com calculo de
frequéncia absoluta, relativa e percentil,
média, desvio padrdo, e analitica através da
aplicacdo dos testes: Exato de Fisher, Qui-
guadrado para avaliar diferenca entre as
frequéncias relativas, e t de Student entre as
medias, com nivel de significAncia de 5%, no
programa BioEstat 5.0.

RESULTADOS

Dos 55 individuos, 1 foi excluido,
resultando em um total de 54 participantes,
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entre jovens e adolescentes, distribuidos: 18
(33,3%) jovens, com idades entre 20 e 28
anos, sendo 7 (38,9%) do sexo feminino e 11
(61,1%) do sexo masculino; e 36 adolescentes

(66,7%), com idades entre 10 e 19 anos, em
que 17 (47,2%) eram do sexo feminino e 19
(52,8%) do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos adolescentes e jovens da ONG, Campo Grande, 2019.

Varidvel Adolescentes Jovens
n % n %

Sexo

Masculino 19 52,8 11 61,1

Feminino 17 47,2 7 38,9
Faixa etéaria

10 - 19 anos 36 66,7 - -

20 - 28 anos - - 18 33,3
Etnia

Branco 11 30,5 3 16,7

Pardo 22 61,1 12 66,6

Negro 3 8,3 3 16,7

Asiatico - - - -
Pessoas na residéncia

Sozinho - - - -

Duas 1 2,8 3 16,7

Trés 8 22,2 10 55,5

Quatro a Seis 21 58,3 5 27,8

Sete ou Mais 6 16,7 - -
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 19 52,8 2 11,1
Ensino Fundamental completo 2 5,5 1 55
Ensino Médio incompleto 9 25,0 7 38,9
Ensino Médio completo 6 16,7 7 38,9
Ensino Superior incompleto - - 1 55
Renda familiar
Menor que 1 salario-minimo 4 11,1 4 22,2
De 1 a 2 salarios-minimos 22 61,1 6 33,4
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 8 22,2 4 22,2
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 2 55 4 22,2

Mais de 5 a 10 salarios-minimos

Apresentaram a prevaléncia da etnia

parda (61,1% adolescentes e 66,6% jovens), e
renda familiar de um a dois salarios-minimos
(61,1% dos adolescentes e 33,4% dos jovens).
Houve predominio de adolescentes que
residem com 4 a 6 pessoas (58,5%), enquanto

metade dos jovens residem com 3 pessoas
(55,5%).

Na escolaridade, verificou-se o
predominio do ensino fundamental incompleto
(52,8%) e ensino médio completo e incompleto
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(77,8%), para adolescentes e jovens,
respectivamente (Tabela 1).

Nos fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento da obesidade, foi
observado que os jovens (66,7%) consomem
dieta saudavel (vegetais, frutas, legumes ou
gréos) mais que os adolescentes (36,1%), com
diferenca significativa (p<0,05); o consumo de

dieta ndo saudavel (frituras, salgados,
refrigerantes e carnes gordas) ndo apresentou
diferenca significativa (p>0,05) entre os jovens
(66,7%) e adolescentes (69,4%).

Quanto a presenga de sedentarismo,
61,1% dos adolescentes e 44,4% dos jovens
ndo praticavam atividade fisica, sem diferenca
significativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de risco para desenvolvimento de obesidade em adolescentes e jovens da ONG,
Campo Grande, 2019.

Jovens
Adolescentes (n=36
Fatores de risco ( ) (n=18) p*
n % n %
. i Sim 13 36,11 12 66,7
Dieta saudavel* . 0,0331
N&o 23 63,9 6 33,3
Dieta N davel* Sim 25 69,4 12 66,7 0.5359
ieta ndo saudave N30 11 306 6 333 ,
Sedentari o Sim 22 61,1 8 44,4 0.1917
edentarismo N30 14 38.9 10 5.6 ,

Legenda: *Teste Exato de Fisher, ** Teste Qui-Quadrado, com diferenca significativa para valor p
<0,05.

Na tabela 3 observou-se que a média
de idade dos adolescentes foi de 14,5 + 2,8, e
dos jovens 23,9 +2,7.

Foi utilizado o teste t Student para
comparar as medias entre os dois grupos,

notou-se que OS jovens apresentaram maior
média das variaveis antropométricas quando
comparado aos adolescentes, com diferenca
significativa (p<0,05).

Tabela 3 - Média da idade e variaveis antropométricas dos adolescentes e jovens da ONG, Campo
Grande, 2019.

Adolescentes (n=36) Jovens (n=18)

Variavel Média + DP* Média + DP* P
Idade 145+28 239+27 0.0001
Massa corporal 55,6 + 15,5 68,7+ 14,4 0.0021
Estatura 1,60 +£0,14 1,67 £ 0,07 0.0052
IMC? 21,47 +£4,3 24,49 £ 4,73 0.0118
PC2 715+11,2 80,5+11 0.0034
RCES 0,448 + 0,062 0,482 + 0,064 0.0353

Legenda: IMC! - indice de Massa Corporal; PC2 - Perimetro de Cintura; RCE3 - Relagéo
Cintura/Estatura; DP* - Desvio Padrdo; *Teste t de Student, com diferenca significativa entre as
médias para valor p<0,05.
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Tabela 4 - Obesidade e sobrepeso dos adolescentes e jovens da ONG, Campo Grande, 2019.

Adolescentes Jovens
Variavel (n=36) (n=18) o*
n % n %
Obesidade
Sim 1 2,8 2 111
IMC? N 0,2550
N&o 35 97,2 16 88,9
pC2 Sim 4 11,1 1 5,6 0.4545
N&o 32 88,9 17 94,4 '
RCE? Sim 8 22,2 5 27,8 0.4475
Nao 28 77,8 13 72,2 !
Sobrepeso
Sim 5 13,9 7 38,9
IMC? B 0,0436
Nao 31 86,1 11 61,1
RCES Sim 4 11,1 - - .
Nao 32 88,9 - - -

Legenda: IMC! - indice de Massa Corporal; PC2 - Perimetro de Cintura; RCE3 - Relagéo
Cintura/Estatura; *Teste Exato de Fisher, com diferenca significativa para valor p<0,05.

Na tabela 4 apresenta os trés
indicadores antropométricos (IMC, PC e RCE)
utilizados para avaliar o excesso de peso, e
associagdo dos mesmos entre os dois grupos
através do Teste Exato de Fisher, com
significancia para p<0,05. Verificou-se que a
maior prevaléncia foi com RCE, sendo 22,2%
nos adolescentes e 27,8% nos jovens, sem

diferenca  significativa (p>0,05), para
obesidade. O sobrepeso encontrado através
do IMC demonstrou que 0s jovens

apresentaram maior prevaléncia (38,9%) que
0s adolescentes (13,9%), com diferenca
significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia da obesidade e alguns
fatores de riscos que contribuem para seu
desenvolvimento, em uma populacdo de
adolescentes e jovens.

O alto consumo de dieta ndo saudéavel
e sedentarismo caracterizou fatores de risco
para o desenvolvimento de obesidade e
doencas cardiovasculares, que tem sido
confirmado em varios estudos.

Payab e colaboradores (2015), no Irg,
entre 2011 e 2012, com 14.880 estudantes
entre 6 e 18 anos, identificaram que o risco de
obesidade geral e obesidade abdominal entre

participantes que raramente consumiam doces
e bebidas acucaradas era menor do que
naqueles que os consumiam diariamente.

Souza (2012) associou obesidade e
localizagé@o da gordura corporal com fatores de
risco cardiovascular, em pesquisa com 302
estudantes da cidade de Juiz de Fora, com
idades entre 15 e 17 anos. Encontrou 64,9%
dos participantes sedentarios ou praticantes
de atividade fisica leve, e 50,5% obesos ou
com sobrepeso.

A maior prevaléncia de consumo de
dieta saudavel pelos jovens esta de acordo
com pesquisa nacional realizada pelo sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Crlnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel, 2018) realizada em todas
as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, que estimou que 28,2% da
populacdo de 18 a 24 anos das capitais
brasileiras consomem frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias da semana (Brasil, 2019).

Foi utilizado 3 indices antropométricos
(IMC, PC, RCE), pois, cada um apresenta
limitacdo para caracterizar o excesso de peso.

O IMC né&o permite distinguir a massa
gorda da massa magra e ndo reflete as
mudancas na composicdo corporal que
ocorrem na adolescéncia, que sdo distintas
entre os sexos (Oliveira e colaboradores,
2016).
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O PC é a medida mais utilizada para
avaliar a obesidade abdominal e diversos
estudos abordam sua capacidade para indicar
0 acumulo de gordura central, bem como, sua
correlacdo positiva com o IMC (Magalhes e
colaboradores, 2014).

RCE é um indice que atualmente tem
sido usado para avaliar adiposidade central,
pois tem como principio de que para cada
estatura ha um grau aceitavel de gordura
armazenada na porcao superior do corpo, e
por estar fortemente associada aos fatores de
risco cardiovasculares independentemente do
peso corporal. Estudos propuseram ponto de
corte para RCE o valor de 0,50, em diversas
populacdes, para ambos os sexos, diferentes
faixas etarias (criancas, adolescentes e
adultos) e ethias como marcador de risco
cardiometabolicos (Browning e colaboradores,
2010; Ashwell e colaboradores, 2012).

Neste estudo, a RCE foi o indicador
antropométrico de maior prevaléncia na
obesidade tanto em jovens (27,8%) quanto em
adolescentes (22,2%) e, portanto, utilizada
para o calculo da obesidade geral do estudo,
visto que, os individuos classificados como
obesos no PC e no IMC também estavam
obesos na RCE.

Com base neste indicador, 15,8% e
29,4% dos adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente, estavam obesos; e
para os jovens, a prevaléncia foi de 27,3% e
28,6%, para homens e mulheres,
respectivamente, observando prevaléncia de
obesidade no sexo feminino nos dois grupos.

@] risco cardiometabolico foi
estratificado por Ashwell e colaboradores
(2012), propuseram valores para a RCE
abaixo de 0,50 como de baixo risco a saude,
valores entre 0,50 a 0,60 como indicativos de
risco e valores acima de 0,60 como risco
aumentado, e as acles de prevengcdo e
recuperacdo da saude devam = ser
preconizadas para os valores acima de 0,50.

A estratificacdo de risco a saude
através do indice RCE neste estudo,
encontrou 0s seguintes resultados: nos
adolescentes: 77,78% com baixo risco (<
0,50), 22,22% presenca de risco (0,50 a 0,60)
e auséncia de risco aumentado; nos jovens
72,22% com baixo risco, 22,22% presenca de
risco e 5,55% de risco aumentado.

Logo este grupo populacional
necessita de acdes de educacdo em saude
para prevenir e ou eliminar riscos para
desenvolvimento de doencas crbnicas nao

transmissiveis como as cardiovasculares,
metabdlicas, diabetes e hipertenséo.

Varios estudos também identificaram a
RCE como a melhor ferramenta para a
deteccdo de obesidade, em ambos os sexos,
e diferentes faixas etarias (Browning e
colaboradores, 2010; Ashwell e colaboradores,
2012; Klimek-Piotrowska e colaboradores,
2015).

A média dos indices antropométricos
encontrados divergiu de varios estudos. Bozza
e colaboradores (2016) demonstrou uma
média de 67,3 centimetros no PC, em 1.242
adolescentes do ensino publico de Curitiba-
PR.

Madruga e colaboradores (2016), em
estudo envolvendo 1.030 adolescentes
pertencentes a escolas municipais do interior
do Rio Grande do Sul, com idades entre 10 e
17 anos, relataram média de 0,450 na RCE e
70,51 centimetros no PC.

Pelegrini e colaboradores (2015)
descreveram a média de IMC dividido de
acordo com o sexo, sendo 21,32 kg/m? no
sexo masculino e 20,95 kg/m2 no sexo
feminino, em estudo elaborado com 1.197
adolescentes, de idades entre 15 e 17 anos,
no estado de Santa Catarina.

Em pesquisa realizada com 968
estudantes de universidades publicas e
privadas da cidade de S&o Luis-MA, cuja
mediana de idade foi de 22 e 23 anos para
homens e mulheres, respectivamente,
Carvalho e colaboradores (2015) obtiveram
mediana do IMC de 22,7 kg/m2 para 0 sexo
feminino e 25,5 kg/m2 para o sexo masculino e
RCE de 0,47 e 0,50 para homens e mulheres,
respectivamente; em relacdo ao PC, a
mediana encontrada foi de 75 centimetros
para mulheres e 87 centimetros para homens.

A maior prevaléncia de obesidade no
sexo feminino também foi observada no
estudo realizado por Barbosa e colaboradores
(2019), que relataram 42,5% de excesso de
peso em meninas e 28,6% em meninos, em
estudo envolvendo 225 adolescentes de 10 a
19 anos residentes de uma éarea pobre da
cidade de Recife-PE.

Entretanto, outros estudos
apresentaram resultados diferentes dos
encontrados nesta pesquisa.

Ciaccia e colaboradores (2018)
identificaram uma prevaléncia de 19,8% de
obesidade (23,5% e 16,9% para 0 sexo
masculino e feminino, respectivamente) e
19,0% de sobrepeso (20,9% masculino; 16,6%
feminino), por meio da avaliacdo do IMC e
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RCE, em estudo composto por 680
adolescentes de escolas da rede municipal de
Santos, SP.

Da mesma forma, Martini e
colaboradores (2020), através da analise de
822 adolescentes da area urbana de
Campinas-SP, com idade média de 14,1 anos,
encontraram maior prevaléncia de obesidade
no sexo masculino se comparado ao feminino.

Assim, entre os meninos, 17,1%
estavam com sobrepeso e 13,3% obesos e,
entre as meninas, 15,3% e 6,9% estavam com
sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Nesse sentido, Bloch e colaboradores
(2016), atravées do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
que avaliou 73.399 estudantes, com idades
entre 12 e 17 anos, de todas as regides do
Brasil, observaram que a prevaléncia de
obesidade no sexo feminino foi de 7,6% e
masculino 9,2%. Porém, a prevaléncia de
sobrepeso no sexo feminino (17,6%) foi maior
que no masculino (16,6%).

Skinner e colaboradores (2016)
avaliaram obesidade em adolescentes dos
Estados Unidos, examinando a série histérica
de prevaléncia no periodo de 1999 a 2014.

As prevaléncias encontradas para
adolescentes de 12 a 19 anos, entre 0S anos
de 2013 e 2014, foram de 37,4% para
sobrepeso e 34,7% para obesidade. Além
disso, dados de 2011 a 2012 demonstraram
aumento da obesidade entre adolescentes nos
14 anos anteriores.

De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), 42,1%
dos jovens brasileiros de 18 a 29 anos do sexo
masculino e 39,0% do sexo feminino estavam
com excesso de peso. A obesidade também
foi avaliada, cuja prevaléncia encontrada foi de
11,0% para o sexo masculino e 14,4% no sexo
feminino.

Dados do Vigitel de 2018 mostraram
que a prevaléncia de sobrepeso entre a
populacdo das capitais brasileiras de 18 a 24
anos foi de 32,1%, sendo 34,0% no sexo
masculino e 29,7% no sexo feminino. Para
obesidade, a prevaléncia foi de 7,4% (6,8% e
8,1% para o0s sexos masculino e feminino,
respectivamente (Brasil, 2019).

Este estudo apresentou limitacdes
devido ao tamanho reduzido da amostra, a
dificuldade de compreensdo do questionério,
mesmo apos explica-lo detalhadamente, a
falta de informagc@o dos participantes sobre
dados da familia, e consequentemente, o

comprometimento da fidedignidade das
respostas.

Além disso, nao foi encontrado
consenso na literatura para definir um ponto
de corte para sobrepeso na avaliagdo do PC,
para adolescentes e jovens, e RCE para
jovens.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo
de uma alta prevaléncia de obesidade,
sobrepeso, e dos fatores de risco
sedentarismo e consumo de dieta n&o
saudavel (frituras, salgados, carnes gordas,
frango com pele, e refrigerantes) entre
adolescentes e jovens pertencentes a ONG.

A utilizagdo do indice antropométrico
RCE possibilitou a identificacdo da presenca
de risco a saude para o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, como
cardiovasculares e diabetes.

Os resultados apontam para a
necessidade de acoes de educacdo em saude
para este grupo, como estratégias de
prevencéo e eliminagdo de risco a salde.

Dessa forma, a vigilancia e anélises
continuas da prevaléncia de obesidade e
estratificacdo de risco pelo indice RCE em
populacdes de adolescentes e jovens sédo
fundamentais para melhor avaliar o progresso
dos esforcos de saude individual e publica,
bem como, para definicdo de politicas de
enfrentamento e prevencao.
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