78

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletronica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br
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NUTRITIONAL AND THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL THE HIGH SCHOOL STUDENTS FROM
A PUBLIC AND PRIVATE SCHOOL.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o
nivel nutricional e de atividade fisica de
estudantes da rede publica e particular de
ensino. O peso, a estatura, as caracteristicas
da atividade fisica e os habitos alimentares
foram determinados por meio de questionarios
fechados. O diagnéstico do estado nutricional
foi feito pelo indice de massa corporal, de
acordo com critério da Organizagdo Mundial
de Saude. Na rede particular, encontrou-se
63% de sobrepeso e 11% de obesidade; na
rede publica 26% de obesidade e 30% de
sobrepeso. Observou-se que entre os
voluntarios de ambos os géneros da rede
publica a prevaléncia da pratica esportiva na
escola é maior (masculino [M] 76% e feminino
[F] 42%), que na rede particular ([M] 25% e
[F] 34%) ao contrario daqueles que néao
praticam atividade, onde foi observado que
[M] 39% e [F] 5% na rede particular, e [M]
15% e [F] 16% na rede publica. No lazer,
constatou-se que 68% das voluntérias da rede
publica assistem TV e 50% da rede particular
navegam na Internet. Nos voluntarios, houve
ampla diversidade de atividades em ambas as
redes. Observou-se em ambas as redes a
ingestdo de peixe de 50%, vegetais e frutas
acima de 80%. Em doencgas familiares, a
diabetes apresentou-se em mais de 50% em
ambas as redes; a hipertensdo e obesidade
prevaleceram na rede publica (34,17% e
35,44%), quando comparados com os valores
da rede particular (26% e 17,39%). Sugere-se
a necessidade de uma maior orientacao
nutricional e da pratica de atividade fisica para
os adolescentes.
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ABSTRACT

This study has the purpose of comparing the
nutritional and the physical activity level the
high school students from a public and private
school. Weight, height, physical activity
characteristics and eating habits were
determined through questionnaires. The
diagnosis of the nutritional condition was taken
from the body mass index, according to the
World Health Organization. In the private
school, it was identified 63% of overweight
and 11% of obesity, whilst in the public school
26% of obesity and 30% of overweight. It was
observed that among volunteers of both
genders in the public school, the prevalence of
sports practice was higher (male [M] 76% and
female [F] 42%) than in the private school
(25% [M] and 34% [F]), as opposed to those
who don’t exercise was met in the private
school 39% [M], 5% [F] and 15% [M], 16% [F]
in the public school. During leisure time, we
verified that 68% of female volunteers from the
public school watches TV and 50% in the
private school use the internet. Among the
volunteers, there was a prevalence of several
types of activities in both schools. It was
observed in the both schools, of 50% intake of
fish, and more than 80% of vegetables and
fruits. In the family disease, it was observed
more than 50% of volunteers showed history
of diabetes while the hypertension and
obesity were higher in the public school
(34,17% and 35,44%), when compared with
the values of the private school (26% and 17,
39%). This result permit to conclude that there
is a need for better nutritional orientation and
the practice of physical activity by both
adolescents and their families.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude
(1995) considera a obesidade como uma
doenca multifatorial, classificada como uma
epidemia de propor¢des mundiais. A mesma
instituicdo classifica a adolescéncia como o
periodo compreendido entre os 10 e os 18
anos de idade. Nessa fase, o crescimento e o
desenvolvimento  fisico  sofrem maior
influéncia da interagéo de fatores genéticos e
ambientais.

A adolescéncia constitui a Ultima fase
do periodo de crescimento e desenvolvimento
do ciclo vital, caracterizando-se por
transformagbes anatbmicas, fisiologicas e
psicolégicas que culminam em plena
capacidade de reproducdo (Oliveira e
colaboradores, 2004).

Encontrou-se em Halpern e Rodrigues
(2005) que a obesidade infantil esta
fortemente associada a alteracdes metabdli-
cas que podem aparecer ainda na infancia.
Estudos recentes demonstram que a
sindrome aterosclerética ja se inicia na
infancia e na adolescéncia. As doencas
cardiovasculares apenas se manifestardo
tardiamente, mas os fatores de risco ja
aparecem precocemente e estdo diretamente
relacionados ao excesso de peso e a
distribuicdo de gordura, assim como nos
adultos. Os riscos de hipertensdo arterial e
hipertrigliceridemia parecem ser maiores nas
criancas mais novas, e 0s riscos de
hipercolesterolemia e hiperinsulinemia
maiores em adolescentes.

Wang e colaboradores, (2002)
verificaram aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangcas e
adolescentes de 6 a 18 anos de 4,1% para
13,9%, quando comparou o Estudo Nacional
de Despesa Familiar (ENDEF), realizado nos
anos de 1974 e 1975, com o estudo da
Pesquisa sobre Padrées de Vida (PPV),
realizada entre 1996 e 1997, somente nas
regides sudeste e nordeste. Os dados da
Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF),
realizada em 2002 e 2003, mostram que dos
35,5 milhdes de adolescentes de 10 a 19
anos, 16,7% sofrem de excesso de peso, e
7,3% tem baixo peso para a idade.

A alimentacdo mundial modificou de
alimentos frescos para uma dieta rica em
alimentos processados e refinados, o que tem
levado a populacdo a ingerir calorias e

gorduras em excesso. Em paralelo, ocorreu
aumento tecnolégico, poupando o gasto
calérico da populagdo. A associacdo desses
dois fatores teve como resultado o aumento
do ganho de peso mundial (Nahas, 2001).

Por ser uma doenca de dificil
tratamento e prevengcdo na vida adulta, a
obesidade deve ser evitada ainda na infancia
e na adolescéncia.

Portanto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar e comparar o nivel
nutricional e de atividade fisica, entre alunos
das 72 e 82 séries de uma escola da rede
publica e uma particular.

METODOS

Voluntarios

Foram convidados a participar do
estudo 125 adolescentes na faixa etaria entre
12 e 16 anos. No entanto, por ser de livre
participagdo, houve a adesdao de 79
voluntarios de ambos os géneros da rede
publica (PUB) e 46 voluntarios da rede
particular (PART), na faixa etaria de 12 a 16
anos, estando ambos os grupos matriculados
com freqiéncia maior ou igual a 75% das
aulas. Foram excluidos as alunas gestantes e
0s alunos portadores de algum tipo de
deficiéncia neuroldgica e/ou motora.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi
realizada uma reunido com a direcéo, pais ou
responsaveis, para esclarecimentos sobre o
objetivo do estudo e a participagcdo dos
alunos. Os pais ou responsaveis autorizaram
a participagdo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Variaveis Antropométricas

Foram feitas medidas de peso (kg) e
estatura (metros) para obtenc¢do do indice de
massa corporal (IMC), conhecido também
como Indice de Quetelet, calculado pela
formula em que o peso é dividido pelo
quadrado da estatura em metros. Na analise
desses resultados, utilizou-se a classificagéo
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude
(1995) que define os valores de percentis de 5
para magreza e 85 para sobrepeso, e valores
iguais ou acima de 95 para obesidade (Tabela
1). Nas medidas de peso corporal, utilizou-se
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uma balanga eletrbnica do tipo plataforma,
marca Tanita - Modelo TBF-521, com
capacidade para 150 kg e graduacéo de 100
g. A balancga foi aferida antes de cada medida,
e os voluntarios foram mensurados em pé,
descalgos, e usando roupas leves (shorts,
bermudas, camisetas de manga curta ou sem
manga).

Tabela 1 - Percentis do IMC para
adolescentes, segundo idade (em anos) e
S€exo.

PERCENTIS

5 50 85 95

Idade M F M F M F M F

12 | 15,24/ 14,98 17,87 18,35 21,28 22,25| 25,01| 25,59

13 | 15,73 15,36/ 18,53| 18,95 22,12 23,13| 26,06 27,07

14 116,18 15,67 19,22 19,32 22,97 23,87 | 27,02 27,97

15 16,63 16,12 19,77 19,85 23,82 24,28| 27,86 28,51

16 | 17,08 16,57| 19,90 20,52 24,63 24,68| 28,69 29,10

Fonte: Organizagéao Mundial de Saude (1995)

Para medir a estatura, foi utilizada
uma fita métrica afixada na parede sem
rodapé, posicionando o aluno descal¢o, com
0os calcanhares e quadril encostados na
parede, e com auxilio de um esquadro
apoiado na parte occipital do cranio. Foram
realizadas duas medidas, e considerou-se a
média dos valores.

Nivel Nutricional

Foi utilizado questionario fechado,
contendo perguntas sobre conhecimento
nutricional e habitos alimentares. As
perguntas versavam sobre o que se entende
por nutricdo e proteina, a freqiiéncia semanal
do consumo de frutas, vegetais e peixes.

Co-morbidades Associadas

Os voluntarios foram interpelados
sobre doengas cronico-degenerativas, tais
como diabetes, hipertenséo arterial,
hipercolesterolemia e obesidade.

Nivel de Atividade Fisica

As informacbes foram obtidas por
meio de questionario com dez perguntas
relacionadas as caracteristicas das atividades
fisicas diaria, onde procuramos saber se
pratica, qual, onde e com que freqiiéncia.
Quanto ao lazer, o que faz, tempo gasto e
preferéncias.

Analise Estatistica

A analise dos dados foi feita por meio
de freqliéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Observou-se que na rede publica 26%
das voluntérias e 30% dos voluntérios estao
com sobrepeso ou obesidade (percentil de 85
e 95), e na rede particular 18% e 56%,
respectivamente. Quanto ao percentil 5, 21%
das voluntarias e 15% dos voluntarios na rede
publica, e 14% e 11%, respectivamente, na
rede particular (Tabela 2), estdo localizados
na classificacdo de magreza. Cabe ressaltar
que os altos indices de massa corporal nao
significam necessariamente obesidade.
Podem ser conseqiéncias das modificagcdes
na composigao corporal, relacionada tanto ao
aumento da massa gorda, quanto ao aumento
da massa magra, caracteristicas da
puberdade. Os demais adolescentes
apresentam IMC considerado normal.

Tabela 2 — Classificagdo do estado nutricional
dos voluntérios segundo percentil do indice de
massa corporal (Tabela 1).

PUBLICA PARTICULAR

M F M F
PercentiMC n % n % n % n %
<5 15 1 2 2 11 — -
5-50 4 15 11 21 2 11 4 14
50 - 85 13 50 27 51 4 22 19 68
85 - 95 4 15 8 15 8 45 5 18
>95 4 15 6 11 2 11 — —

TOTAL 26 100 53 100 18 100 28 100

Analisou-se o questionario nutricional
e foi observado que o consumo alimentar dos
voluntérios de ambas as redes é satisfatorio
quanto a ingestao de peixes, vegetais e frutas
(Tabela 3).

Tabela 3 — Consumo Alimentar

PUBLICA(%) PART (%)
Peixe 50,63 50,00
Vegetais 93,67 84,78
Frutas 96,20 89,13
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Constatamos no histérico familiar
predominancia de diabetes em ambas as
redes (Tabela 4).

Tabela 4 — Doenca Familiar

PUB (n=67) (%) PART (n=21) (%)

Diabetes 55,69 52,17
Hipertensao 34,17 26,00
Obesidade 35,44 17,39

Atividade Fisica

Quanto as caracteristicas da atividade
fisica, 76% (n=40) das voluntarias da rede
publica praticam esporte na escola e 39%
(n=11) da rede particular ndo praticam
atividade fisica. Em relagdo aos voluntarios,
existe melhor distribuicdo quanto a pratica de
atividade fisica. Verificamos que 26% (n=14)
das voluntarias da rede publica com
sobrepeso e obesidade praticam suas
atividades somente na escola uma vez por
semana, as demais ou ndo praticam, ou o
fazem em clube. As voluntarias da rede
particular com sobrepeso 14% (n=4) nao
praticam atividade, os outros 86% (n=24)
praticam em clube e academia. Os voluntarios
da rede publica com sobrepeso ou obesidade
15% (n=4) ndo praticam nenhuma atividade, e
8% (n=2) praticam na escola e no clube. Dos
voluntarios da rede particular com sobrepeso
e obesidade, 34% (n=6) praticam em
academia, 34% (n=6) na escola uma vez por
semana, 27% (n=5) em clube e 5% (n=1) ndo
praticam (Tabela 5).

Lazer

Observou-se que assistir TV é a
preferéncia de 68% das voluntarias da rede
publica, enquanto 50% da rede particular
navegam na internet. Os voluntarios de
ambas as redes optaram por diversos tipos de
lazer, sem uma tendéncia definida. Dos
resultados, verificamos que 68% (n=36) das
voluntarias da rede publica com sobrepeso e
obesidade, no seu lazer, assistem TV, sendo
que 26% (n=14) estdo com sobrepeso e
obesidade; 21% (n=1) praticam atividades
diversas, e 11% navegam na internet. Da rede
particular, 14% (n=14) apresentam sobrepeso,
4% (n=1) assistem TV e as demais atividades
diversas. Quanto aos voluntarios da rede
publica, 31% (n=8) estdo com sobrepeso e

preferem atividades diversas. Da rede
particular, 56% (n=10) apresentam sobrepeso
e obesidade e também praticam atividades
diversas.

Entre as voluntarias, no item atividade
preferida, h& equilibrio entre a pratica de
esporte, assistir TV e uso do computador, com
excegdo das voluntarias da rede particular,
61% (n=17), que preferem computador. Do
total encontrado na rede publica, 6% (n=3)
preferem jogos eletrbnicos, 32% (n=17)
praticam esporte, 30% (n=16) usam o
computador e 32% (n=17) véem TV, sendo
que 26% (n=14) das que assistem TV estdo
com sobrepeso e obesidade. No masculino da
rede publica, 12% (n=3) preferem jogos
eletrbnicos, 15% (n=4) que estdo com
sobrepeso e obesidade assistem TV, e 50%
praticam esporte (n=13), sendo que 8% (n=2)
estdo com sobrepeso e obesidade, e 23%
(n=6) usam o computador. Na rede particular,
n=18 dos que estdo com sobrepeso e
obesidade, 12,5% (n=9) preferem praticar
esporte e 5,5% (n=1) usam o computador
(Tabela 5).

Tabela 5 - Preferéncias e caracteristicas de
lazer e de préatica esportiva em adolescentes
de diferentes redes de ensino.

Voluntarias Voluntarios
Piblica [ Particular Piblica [ Particular
fF 1l % [ f] % [ f] % [ f] %
Pratica Esportiva
Escola 40,0 | 76,0 | 7,0 | 250 | 11,0 | 42,0 | 6,0 | 340
Clube 50| 90 | 50 | 180 [ 10,0 | 380 | 50 | 27,0
Academia — | — | 50| 180 | 10 | 40 | 60 | 340
N&o pratica 80 | 150 | 11,0 | 39,0 | 40 | 160 | 10 | 50
Total 53,0 | 100,0 | 28,0 | 100,0 | 26,0 | 100,0 | 18,0 | 100,0
Lazer
v 36,0 | 680 | 60 | 21,0 | 50 | 190 | 20 | 11,0
Internet 60 | 11,0 | 14,0 | 50,0 | 50 | 190 | 50 | 28,0
Outros 10,0 | 190 | 80 | 29,0 | 16,0 | 62,0 | 10,0 | 55,0
Nenhuma 10120 | —| — | — | — [ 10| 60
Total 53,0 | 100,0 | 28,0 | 100,0 | 26,0 | 100,0 | 18,0 | 100,0
Atividade
preferida
Computador 16,0 | 30,0 | 17,0 | 61,0 | 6,0 | 230 | 40 | 220
Prética de esporte | 17,0 | 32,0 | 90 | 32,0 | 13,0 | 50,0 | 13,0 | 72,0
v 17,0 | 320 | 20 | 70 | 40 [ 150 | 1,0 | 60
Jogos eletronicos | 30 | 60 | — | — | 30 | 120 | — | —
Total 53,0 | 100,0 | 28,0 | 100,0 | 26,0 | 100,0 | 18,0 | 100,0
DISCUSSAO

Damaso e colaboradores (2003) citam
que o tecido adiposo é modificado em varias
fases do crescimento e do desenvolvimento,
sendo estas modificagdes expressas a partir
da ativacdo dos processos de hipertrofia e
hiperplasia de varias regides.
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Wilmore e colaboradores (2001)
relatam que fatores que promovem a
obesidade sdo o0s de origens genéticas,
nutricionais, enddcrinas, hipotalamicas,
farmacolégicas, administragdo de insulina,
glicocorticéides, sedentarismo e ingestao
alimentar inadequada.

Encontrou-se em Nahas (2001) que
na maioria dos casos, os fatores de estilo de
vida (alimentagdo e atividade fisica)
representam a combinagdo mais efetiva para
o controle de peso, e o desequilibrio é a
principal causa do crescente indice de
sobrepeso observado na populagdo mundial.

A analise dos resultados demonstra a
prevaléncia de sobrepeso na rede particular,
sendo 45% dos voluntarios e 18% das
voluntarias. Foram encontrados na rede
publica 15% dos voluntarios e 11% das
voluntarias com obesidade. Somente na rede
publica foram encontrados voluntarios abaixo
do percentil 5.

Fonseca e colaboradores (1998)
relatam que a obesidade em adolescentes
resulta do desequilibrio entre atividade
reduzida e excesso de consumo de alimentos
densamente cal6ricos, tendo mostrado que o
nuimero de horas que um adolescente passa
assistindo TV é um importante fator associado
a obesidade.

McArdle; Katch e Katch (2003)
relatam que a obesidade entre jovens mais
que dobrou nos ultimos 15 anos, e que essa
adiposidade excessiva representa maior risco
de desenvolver doencas. Os mesmos autores
consideram a obesidade como um distdrbio
heterogéneo, definindo-a como o acumulo de
gordura corporal excessiva, decorrente do
desequilibrio entre a energia ingerida e a
gasta, estando associada a diversas co-
morbidades, tais como: intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséo, risco de doengas
cardiovasculares, coronariana e de cancer, e
também como fator resultante da interacao de
influéncias genéticas, ambientais, metabo-
licas, fisioldgicas, comportamentais e sociais.

Para Estadella e colaboradores (2003)
das diversas formas conhecidas para tratar ou
prevenir a obesidade, inclui-se a pratica
regular de atividade fisica e simultaneamente
incentivo a habitos alimentares mais
saudéveis (reeducacao alimentar), visto que
as modificagbes no metabolismo lipidico, na
celularidade adiposa e na sensibilidade a

insulina, diminuem os fatores de riscos de
morbi-mortalidade.

De modo geral, a amostra estudada
apresenta problemas nutricionais, tendo em
vista que, dos 125 participantes, 30% (n=37)
com excesso de peso e 20% (n=25), sado
classificados como estado de magreza.

Constatou-se que, apesar da ingestao
de peixe, verduras e frutas, o IMC estava
elevado. Provavelmente, os indices de
diabetes, 55,69% (PUB) e 52,17% (PART),
hipertensdo, 34,17% (PUB), e obesidade,
35,44% (PUB) corroboram com a necessidade
de orientacdo e esclarecimentos juntos aos
voluntarios e seus familiares quanto a
gravidade dessas ocorréncias.

O crescente aumento da prevaléncia
da obesidade entre criancas, adolescentes e
adultos é alarmante. A prevengdo da
obesidade infanti deve ser a primeira
estratégia de saude publica para se evitar as
complicagbes decorrentes do excesso de
peso. Os diversos segmentos que compode
uma sociedade, tais como comunidades,
organizagbes  governamentais e  nao
governamentais, meios de comunicagéo,
industrias alimenticias e outros, precisam unir
esforgos e trabalhar em conjunto para
modificar habitos e desenvolver uma maior
conscientizacdo de que o peso corporal
elevado geralmente esta associado ao risco
de desenvolver varios disturbios fisicos e
psicosociais.

CONCLUSAO

Concluimos que houve  maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
género masculino, independente do sistema
de ensino, corroborando com pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude, onde foi
detectado que a proporgéo de obesos do sexo
masculino que era de 0,1% em 1974-1975,
cresceu para 0,7% em 1989 e chegou a 1,8%
em 2002-2003. A falta de ocorréncia de
obesidade nas voluntarias da rede particular
talvez possa representar o reduzido tamanho
da amostra desse grupo e nao
necessariamente um fenémeno bioldgico.
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