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PERFIL NUTRICIONAL E DA OBESIDADE EM ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA

RESUMO

Avaliar os fatores que levam adolescentes de
escola publica a obesidade. Metodologia:
Foram incluidos na amostra adolescentes,
com idade entre 12 a 14 anos, com sobrepeso
e obesidade. Os alunos foram avaliados
individualmente, onde foi aferido peso e altura.
Para avaliacdo nutricional por meio da
antropometria, empregou-se o indice de
Massa Corpérea (IMC). Participaram do
estudo 12 adolescentes divididos em dois
grupos de 58,4% (07) sexo feminino e 41,6%
(05) sexo masculino. A avaliacdo demonstrou
diferencas significativas entre os sexos com
relagdo ao peso e na estatura. Na analise de
classificacgo do IMC, prevaleceu a
classificacdo de sobrepeso para ambos os
sexos. Na comparacdo dos valores
antropométricos, estratificado pelo IMC,
observa-se que o grupo que apresenta a maior
estatura, sdo os classificados em sobrepeso, e
0s mais baixos os classificados em obesidade
grau 3. Como resultado, percebeu-se elevado
IMC, elevado peso em ambos 0Ss sexos
gerados por uma ma alimentagdo e inatividade
fisica.
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ABSTRACT

Nutritional status and obesity in adolescents
from a public school

To evaluate the factors that lead adolescents
to obesity in public schools. the sampled
adolescents, aged between 12 and 14 years,
overweight and obesity. Students were
assessed individually where weight and height
was measured. For nutritional assessment by
anthropometry, we used the body mass index
(BMI). 12 adolescents participated in the study
divided into two groups of 58.4% (07) female
and 41.6% (05) males. The evaluation showed
significant differences between the sexes with
respect to weight and height. In the analysis of
BMI classification, the prevailing classification
of overweight for both sexes. Comparison of
the anthropometric values, stratified by BMI, it
is observed that the group has a higher stature
are classified as overweight and those rated
lower in grade 3 obesity. It was perceived high
BMI, high weight in both sexes generated by a
poor diet and physical inactivity.
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INTRODUCAO

Considerada uma epidemia mundial, a
obesidade é atualmente vista como um dos
principais problemas de salde publica,
responsavel por aumento substancial da
morbimortalidade (Tavares, 2010).

Nas ultimas décadas sua prevaléncia
vem aumentando ndo sO nos paises em
desenvolvimento e no Brasil, mas em todo
mundo (Enes e Slater, 2010).

Um dos fatores que contribuem para o
crescimento dessa epidemia é a ingestao
nutricional de forma equivocada e reducdo de
atividade fisica (Tardito e Falcdo, 2006).

A obesidade é uma doenga crbnica
que se caracteriza pelo aumento exacerbado
da gordura corporal (Pinheiro, Freitas e Corso,
2004).

Por ser uma doenca multifatorial, o
ideal que o tratamento da obesidade seja
multidisciplinar, formado por psicélogo,
nutricionista e educador fisico (Valverde,
1998).

O individuo obeso deve ser avaliado
profundamente, ndo existindo estratégia ou
medicacdo recomendado para uso rotineiro
(Mancini e Halpern, 2002).

A farmacoterapia é adjuvante no
tratamento de abordagens psicolégicas e
nutricionais (Apolinario e Bacaltchuk, 2002).

O exercicio fisico € uma atividade
fisica considerada planejada, estruturada e
repetitiva (Mello, Luft e Meyer, 2004).

A prética da atividade fisica se torna
mais efetiva na perda de peso se feita em
longo prazo (Alves, Galé e Batty, 2008).

A pratica regular de exercicio fisico
exerce efeitos muito positivos na prevencgéo do
tratamento da obesidade (Ciolac e Guimarées,
2004).

O aumento dos niveis de endorfina
que acontece ap6s a pratica do exercicio,
favorece os efeitos de bem-estar fisico e
psiquico (Gullette e Blumenthal, 1996).

Quando associada &s modificacbes no
comportamento e estilo de vida das pessoas,
0 exercicio favorece no estado da obesidade,
bem como na qualidade de vida (Prati e
Petroski, 2001).

Assim os individuos obesos podem
atenuar o risco de morbidade e mortalidade
com um estio de vida ativo e
consequentemente aumento da capacidade
fisica (Negréo e colaboradores, 2002).

Os exercicios fisicos ndo precisam ser
rigorosos, os beneficios podem vir de praticas
moderadas e regulares (Alves, 2005).

A prética do exercicio fisico melhora a
saude fisica e mental, uma vez que existe o
aumento da auto-estima, da sensacdo de
bem-estar e da qualidade de vida (Fisher,
2007).

No processo de emagrecimento o
exercicio fisico se torna um importante
coadjuvante onde ndo s6 reduz a massa
corporal, mas diminui fatores de risco de
doencas cronicas (Rocca e colaboradores,
2008).

E importante ressaltar que os
resultados positivos da pratica de atividade
fisica traz resultados benéficos aos aspectos
psicolégicos e ao transtorno de humor
(Maculano e colaboradores, 2005).

O objetivo do estudo foi demonstrar a
prevaléncia da obesidade em adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 12 a 14
anos, praticantes de atividade fisica na escola
em Salvador.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva (Liberalli, 2008). A
instituicdo pesquisada € um colégio estadual,
onde possuem 22 salas de aulas, diretoria,
secretaria, laboratério de ciéncias, biblioteca,
sala de artes, sala de informatica, cantina
escolar, auditério, depésitos para material de
escritério e limpeza, quadra esportiva e
cantina particular. Abrange alunos do ensino
fundamental (6° ao 9° ano), ensino médio (1°
ao 3° ano) com curso de administracdo. O
responsével pela escola autorizou a pesquisa
mediante a assinatura de uma declaracéo.

A populacéo do estudo corresponde a
N= 3500 alunos na escola. Destes foram
selecionados uma amostra de n= 12 alunos,
selecionadas por atenderem alguns critérios
de incluséo: participar regularmente das aulas,
estarem um pouco acima do peso, se
disponibilizarem para a pesquisa e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes ndo tinham nenhum dado que
identificasse os individuos e que lhe causasse
constrangimento ao responder. Além disso,
foram incluidos no estudo os adolescentes
gue aceitaram participar voluntariamente, apos
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obtengdo de consentimento verbal dos
participantes e uma autoriza¢ao por escrito.

Dessa forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacao
desta pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um
questionario adaptado: sobre habito alimentar
proposto por Dal Ponte (2008).

As variaveis a serem medidas pelo
guestionario sdo: sexo, idade, data de
nascimento, série, peso e estatura. Para
analise do peso foi usado uma balanca
eletrdnica de vidro da marca CAMRY, e para
medir a estatura sera utilizada uma fita métrica
da marca GERMANY.

Os adolescentes chegaram e foram
encaminhados a uma sala vazia onde s6 eles
estariam para preenchimento do questionario.
L4, assinaram o formulario  depois
preencheram o questionario. Este instrumento
foi respondido individualmente, sem a
presenca de um interlocutor, para que néo
houvesse interferéncia nas respostas.

Os adolescentes responderam ao
questionario no momento do recreio da escola,
que aconteceu as 15 horas e 30 minutos.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra, com a distribuicdo
de frequéncia (n e %), calculo de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio

padrao). Foi utilizado o teste “t” de Student
para amostras independentes para verificar a
diferenga entre as variaveis antropomeétricas.
Para analise das variaveis categodricas utilizou-
se 0 teste x2 = qui - quadrado de
independéncia. O nivel de significancia
adotado foi p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 alunos de
uma escola publica, divididos em dois grupos
de 58,4% (07) sexo feminino e 41,6% (05)
sexo masculino. A faixa etaria correspondente
é de 12 a 14 anos, sendo que o teste “t” de
Student para amostras independentes né&o
demonstrou diferencas estatisticamente
significativas (p=0,26) entre 0 sexo masculino
que apresentou média de idade de 14,8 + 0,44
e feminino de 15 + 0,57 anos.

Na comparacao dos valores
antropométricos, o teste “t” demonstrou
diferencas estatisticamente significativas entre
0S Sexos, no peso e na estatura, apontando
dois grupos heterogéneas, como demonstrado
na tabela 1.

Na analise da classificacdo do IMC, o
teste de qui-quadrado demonstrou diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos,
apontando dois grupos heterogéneas, mas
prevalecendo na grande maioria a
classificagdo “sobrepeso”, como demonstrado
na figura 1.

Tabela 1 - Valores descritivos antropometricos, estratificado por sexo

Variaveis Xts maximo  minimo p
Peso (Kg) fem 86,7 + 8,82 100 79 0,04**
mas  100,4 £ 12,03 120 92
Estatura (m) fem 1,66 + 0,06 1,76 1,56 0,00**
mas 1,81 + 0,07 1,90 1,71
IMC fem 31,1+4.3 40 26 0,80
mas 30,4+5,8 40 26

p< 0.05 = Diferenca significativa (x £ s = media + desvio-padréo; p=
probabilidade de significancia; IMC = indice de massa corporal) - Teste
“t” de Student para amostras independentes.

Tabela 2 - Valores descritivos antropometricos, estratificado pela classificacdo do IMC

sobrepeso Obesidade grau 1 Obesidade grau 2 Obesidade grau 3

peso 86,3 + 7,06 91+15,5
estatura 1,77 £0,10 1,69 + 0,09
IMC 27,3+x1,51 31,3+0,58

100 109+ 11,5
1,76 1,64 +0,11
32 40+0,1
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Figura 1 - Valores percentuais da classificacdo do IMC - Teste do qui-quadrado de independéncia:

particdo | x ¢

Teste do Qui-Quadrado: Partigdo (p=0,007*)

B feminino

60%

sobrepeso obesidade grau 1

DISCUSSAO

Como resultado obteve os seguintes
dados: As adolescentes do sexo feminino
apresentaram a média de peso de 86,7 + 8,82
kg, a estatura em média foi 1,66 + 0,06, o
indice de Massa Corporal foi em média 31,1 +
4,3 m/Kg2.

Jé& os adolescentes do sexo masculino
apresentaram a média de peso de 100,4 +
12,03 kg, a estatura em média foi 1,81 + 0,07,
o indice de massa corporal foi em média de
30,4 £5,8.

Na comparacao dos valores
antropométricos, houve diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos,
no peso e na estatura, apontando dois grupos

heterogéneos.
Na analise da classificacdao do IMC
demonstrou diferencas estatisticamente

significativas entre os sexos, apontando dois
grupos heterogéneos, mas prevalecendo na
grande maioria a classificagdo “sobrepeso”.

N&o s6é uma necessidade bésica, a
alimentacdo é um fato primordial na rotina da
humanidade (Abreu e colaboradores, 2001).

O periodo da adolescéncia é marcado
por varias mudangas. S&o alteracdes
influenciadas  por fatores  hereditarios,

B masculine

obesidade grau 2 obesidade grau 3

nutricionais, ambientais e psicolégicos (Post e
Kemper, 1993).

Nessa fase € normal a preocupacao
com o corpo esbelto e esguio, principalmente
para as meninas, mas o cuidado deve ser
redobrado, pois € justamente ai que podem
vim graves consequéncias, que Sao 0S
disturbios alimentares, a anorexia e a bulimia
(Braga, Molina e Cade, 2007).

Crescer e se alimentar implica em
fazer certas escolhas. Escolher modelos ou
valores familiares. Conviver com habitos e
diversos estilos de vida. Na adolescéncia
surge a necessidade de marca posicoes, de
se desligar da familia, de se expressar
(Eisenstein e Coelho, 2000).

A fase da adolescéncia é
caracterizada por intenso crescimento, onde
demanda elevada ingestdo de proteina e
energia. Dos 10 aos 14 anos se d&a todo um
processo de maturacdo sexual, devido as
transformacbes  corporais  caracteristicos
dessa idade. Nessa faixa etéria torna-se
variavel importante na avaliagdo nutricional.
Por outro lado nessa fase as praticas
alimentares sdo muito influenciadas pela
moda, pela midia, onde incentivam o consumo
de alimentos de maior densidade energética e
pouca atividade fisica, fazendo assim com que
isso contribua para o aumento da obesidade,
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um problema que vém aumentando entre os
jovens (Oliveira e Veiga, 2005).

Na adolescéncia existem variacdes
significativas entre o0 sexo masculino e
feminino de acordo com o pico da velocidade
méxima do crescimento e o real aumento do
apetite relacionado a necessidade. Os
individuos do sexo masculino ingerem a cada
idade, quantidades maiores de alimentos do
que os individuos do sexo feminino (Albano e
Souza, 2001).

As necessidades de energia
aumentam com o rapido crescimento dos
adolescentes, pois existe 0 aumento da massa
magra, a menor propor¢cdo de gordura no
organismo, o aumento de atividade fisica,
desenvolvimento muscular e maturagéo
esquelética (Albano e Souza, 2001).

Todo adolescente idealiza em sua
mente o corpo ideal, s6 que quanto mais for
da realidade este corpo estiver, maior sera a
possibilidade de conflito, fazendo assim com
que a auto-estima deste seja comprometida
(Chipkevitch, 1987).

As meninas mesmo quando ndo estao
acima do peso tem uma distorcdo da sua
imagem corporal sempre se achando gordas e
desproporcionais (Fleitlich e colaboradores,
2000).

No sexo masculino, com o aumento da
idade percebe -se o desejo de ganho de peso,
transformando assim o corpo num porte
atlético, muito diferente do sexo feminino que
ha a tendéncia em querer perder peso (Vilela
e colaboradores, 2001).

CONCLUSAO

Os resultados mostram a importancia
de um acompanhamento nutricional, &
necessaria uma intervengdo nos padrdes
alimentares, e a inclusdo de um programa
regular de exercicios fisicos com profissionais
adequados que deverdo estar auxiliando
nessa perda de peso.
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