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“Adolescentes sdo seres especiais que nos
ensinam a vivenciar as mudancas do presente,
plenos de fé no futuro. Para eles o futuro é agora
e presente para sempre, sendo o tempo uma
variavel ilogica entre o poder e a escolha, entre o
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Maria Ignés Saito, 1988.



RESUMO

A obesidade na adolescéncia aumenta o risco de doengas crbnicas nao
transmissiveis na idade adulta e exige pesquisas para programar medidas
preventivas. Objetivando determinar prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
adolescentes escolares do municipio de Arcoverde, no periodo de Setembro e
Outubro de 2006, foram avaliados 803 estudantes, com idade entre 10 e 19 anos,
matriculados na rede de ensino, cujos pais ou responsaveis concordaram com
que participassem. Os critérios de exclusdo foram presenca de: gravidez,
deficiéncia mental e sindromes metabdlicas descompensadas ou genéticas que
interferissem com peso ou estatura. A amostragem foi aleatéria, estratificada e
proporcional por faixa etaria (10 a 14 anos e 15 a 19 anos) e tipo de escola
(publica, privada, rural e urbana). O tamanho amostral foi calculado para:
populacdo de 9.949 alunos, prevaléncia estimada de 10%, precisdo de 2% e
delineamento amostral de 1. As variaveis foram: tipo de escola, idade, sexo,
escolaridade, ocupacao, classe econémica Brasil, estado nutricional pelo IMC e
avaliagdo do consumo alimentar por recordatério semanal. Identificou-se
prevaléncia de sobrepeso (10,1%) maior que de obesidade (2,7%). O excesso de
peso, presente em 12,8% dos adolescentes, foi significantemente mais freqlente
no sexo feminino (14,7% contra 10,8% no masculino; p=0,015) e dentre
estudantes de escolas privadas (17,9% contra 11,5% nas publicas; p=0,047).
Adolescentes com idade entre 10 a 14 anos, de escolas rurais e de classe
econdmica Brasil A, mais freqlientemente apresentaram excesso de peso, mas as
diferencas nao foram significantes (13,1% contra 12,4% para 15 a 19 anos e
14,7% contra 12,6% em urbanas). Os grupos de eutréficos, desnutridos e com
excesso de peso diferiram quanto a adequagdo do aporte de alimentos
energéticos, construtores e reguladores. Os eutroficos tinham aporte ideal de
energéticos e alto de construtores e reguladores; os desnutridos, ideal de
construtores, alto de energéticos e baixo de reguladores e aqueles com excesso
de peso apresentaram consumo baixo de construtores e ideal de energéticos e de
reguladores. Concluiu-se que adolescentes escolares de Arcoverde estdao muito
expostos a risco de obesidade na idade adulta.

Palavras-chave: Prevaléncia. Obesidade. Adolescente. Medicina do Adolescente.
Estado nutricional.



ABSTRACT

Adolescence obesity increases risk for non transmissible chronic illnesses at
adulthood and demands research to program preventive actions. Aiming to
determine overweight and obesity prevalence among scholar adolescents at
Arcoverde city, from September to October 2006, 803 students had been
evaluated, aging from 10 to 19 years old, registered in the education system,
whose parents or responsibles agreed with their participation. Exclusion criteria
were presence of: pregnancy, mental deficiency and unbalanced metabolic or
genetic syndromes that intervened with weight or height. Sampling was
randomized, stratified and proportional by age classes (10 to14 and 15 to 19 years
old) and school type (public, private, rural and urban). Sample size was calculated
for: 9,949 pupils population, 10% estimated prevalence, 2% precision and design
effect equal to 1. Variables were: school type, age, sex, scholarship, occupation,
Brazil economic class, BMI nutritional status and consumption evaluation by
alimentary weekly remainder. Overweight prevalence (10.1%) was bigger than
obesity (2.7%). Weight excess, identified on 12.8% of adolescents, was
significantly more frequent among females (14.7% against 10.8% to male;
p=0.015) and private scholars (17.9% against 11.5% for public pupils; p=0.047).
Adolescents aging from 10 to 14 years old, from rural schools and those classified
as Brazil economic class A more frequently presented weight excess, but
differences were not significant (13.1% against 12.4% for 15 to 19 years old and
14.7% against 12.6% for urban schools). Eutrophic, undernourished and weight
excessive groups differed concerning to adequacy of energetic, constructor and
regulator food intake. Eutrophics had energetics ideal intake and high intake of
constructors and regulators; undernourished showed ideal intake of constructors,
high for energetics and low for regulators, and those, weight excessive, presented
low intake for constructors and ideal for energetics and regulators. One concluded
that scholar adolescents at Arcoverde were more exposed to high obesity risk at
adulthood.

Key words: Prevalence. Obesity. Adolescent. Adolescent Medicine. Nutritional
status.
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1. INTRODUCAO

A obesidade, hoje, integra o grupo das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo um dos graves problemas de saude publica do
mundo e, em particular, dos paises industrializados (JAMES, 1995), mas, nas
civilizagbes grega e romana ja foi sinal de sucesso econémico, status e poder
(FISBERG, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatério de 2002,
estima a existéncia de mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo
trezentos milhdes considerados obesos, 0 que configura um dos grandes desafios
terapéuticos do Século XXI (OMS, 2003).

Nos paises desenvolvidos, a obesidade € considerada doenca
prépria de uma época caracterizada pelas transicbes demograficas,
epidemioldgicas e nutricionais (YANOVSKY; YANOVSKY, 2002), resultando, nas
ultimas décadas, em um extraordinario aumento da incidéncia e da prevaléncia,
qgue atinge indiscriminadamente raca, sexo, idade e nivel socioeconémico (KLEIN,
WADDENT; SUGERMAN, 2002). Dados da American Obesity Association (AOA)
revelam que, nos Estados Unidos da América do Norte, aproximadamente 127
milnbées de adultos com mais de 20 anos de idade estdo com sobrepeso
(correspondendo a 64,5% da populacdo) e 60 milhdes sao obesos
(correspondendo a 30,5% da populacao) (AOA, 2005).

Nos paises em desenvolvimento, que estdo vivenciando a segunda
etapa das transicbes epidemiolégica, demografica e nutricional, os estudos
indicam a coexisténcia do aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade,
com a desnutricdo, a fome e as gastrenterites, talvez na mesma magnitude,
(UAUY; ALBADA; KAIN, 2001). No Brasil, essa realidade também é relatada pelo
Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo do Ministério da Saude, desde 1991
(BRASIL, 2006).

Quanto mais prevalente se torna a obesidade, maior € o estimulo
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para se estudarem grupos populacionais mais vulneraveis, como o das criangas e
dos adolescentes, que chamam a atencdo por manterem o padrao obeso na vida
adulta (ALVES et al., 2004; DERELIAM, 1995; FISBERG, 2004; POPKIN, 2001).
Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) comprovam que 50% das criancas
obesas aos seis meses de idade e 80% daquelas obesas aos cinco anos de idade
permanecerdao obesas na idade adulta, desenvolvendo varias morbidades
associadas.

Na maioria dos paises, entre as décadas de 1970 e 1980, ha um
incremento de peso na populacdo pediatrica geral, da ordem de 2 kg e, nas
décadas de 1980 e 1990, de aproximadamente 5 kg, refletindo-se em um
aumento de 54% na prevaléncia da obesidade infantil (ALVES; FIGUEIRA, 1998;
BRAY; POPKIM, 1998).

A obesidade é uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis com
raiz na infancia, sendo, ao longo dos anos, acompanhada de substancial
morbidade como: hipertensdo arterial, intolerancia a glicose, alteracées no
metabolismo do colesterol, problemas ortopédicos e respiratérios e importantes
disfuncdes psicossociais, que tendem a se agravar na vida adulta (ALVES et al.,
2004). Quanto mais precoce € o aparecimento da obesidade, mais graves séao as
co-morbidades desenvolvidas, apesar disso ha a possibilidade de um tratamento
mais bem sucedido, quando iniciado em idade mais precoce (SICHIERI;
SIQUEIRA; MOURA, 2000), o que evidencia a importancia de prevenir,
diagnosticar e tratar a obesidade na infancia ou na adolescéncia.

Os avancgos tecnoldgicos de locomocao e a mudanca de estilo de
vida favorecem a diminuicdo da atividade fisica, gerando um maior sedentarismo
urbano. Esses dois fatores de risco, intrinsecos a vida moderna nas éareas
urbanas, gradativamente vém se estendendo aos segmentos de renda mais
elevada das éareas rurais, contribuindo para um novo estilo de vida das pessoas,
mas coexistindo com estratos da populacdo submetidos a déficits energéticos
(FISBERG, 2004; POPKIN, 2001).

Esse novo estilo de vida deriva da conjungcéo de quatro fatores. O
crescimento das cidades passa a exigir a locomogéo das pessoas por transporte

motorizado para vencer grandes distancias entre o local da moradia e o trabalho
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ou a escola. Quanto ao lazer, ha uma modificagdo radical provocada pela
modernizacao dos meios de comunicagdo, do que derivam varias horas
dedicadas a assistir televisdo e o uso prolongado do computador para lazer, jogos
eletrénicos e outras atividades (GORTMAKER et al., 1996; ROCKET et al., 2000).
A violéncia urbana cerceia a liberdade dos cidaddos; as criancas e o0s
adolescentes ndo se podem utilizar dos espacos urbanos livres, de rua, para o
desenvolvimento de atividades de lazer por ficarem expostas a risco de acidentes
e de agressoes fisicas. Os adultos, por sua vez, passam a dedicar mais tempo ao
trabalho, para vencer a competitividade e alcancar um status socioeconémico
compativel com seus objetivos, diminuindo assim seu tempo livre (OLIVEIRA;
FISHBERG, 2003).

Outro fator de risco importante para o aumento da prevaléncia da
obesidade foram as mudancas no esquema nutricional infantil. Desde o Século
XX, os hébitos e costumes nutricionais da populacao mundial vém gradativamente
se modificando. Sao influenciados pelo crescimento da industria alimenticia, que
lanca no mercado, produtos e refeicoes completas, pré-fabricadas, de baixo custo
financeiro, mas, com alto teor cal6rico de gorduras e agucares e baixo teor de
carboidratos complexos e fibras (AGUIRRE, 2000; BRAY; POPKIN, 1998; PENA;
BACALLAO, 2000).

Na populacdo infantil, dois fatores se associam. O desmame
precoce é estimulado pelas industrias alimenticias voltadas para essa clientela,
pela reducado de campanhas sobre aleitamento materno, pela mudanca de estilo
feminino de vida devido ao ingresso no mercado de trabalho formal e pelo
aumento da taxa de maternidade na adolescéncia, que se caracteriza pela
imaturidade materna para o cuidar da crianca. Por outro lado, ha um estimulo a
superalimentagao, representado pelas propagandas que mostram bebés obesos
como padrao de saude. O resultado desse somatério é o aumento da prevaléncia
de obesidade infantil (OLIVEIRA et al., 2004).

A constatacao de que a obesidade é uma epidemia e, portanto, um
problema de saude publica de monta (LUSTIG, 2001) desencadeou trés reflexdes
qgue vieram a motivar a escolha do tema e do local da presente dissertacao.

A primeira reflexdo consistiu em perceber que a obesidade na
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infancia e na adolescéncia desencadeia um processo patoldgico, cujo reflexo é
percebido nos ambulatérios de obesidade, destinados a adultos jovens. Uma
pesquisa que possa permitir identificar precocemente o sobrepeso e a obesidade
em adolescentes poderia atuar como fator de prevengdo desse disturbio

metabolico e nutricional na vida adulta.

A segunda reflexdo teve como centro as caracteristicas do préprio
adolescente. Sua capacidade de adotar habitos saudaveis de vida, derivada da
busca de novos parametros e da formacao de sua individualidade, podera facilitar
a assimilagdo da gravidade do problema e transforma-los em agentes

multiplicadores de novos comportamentos.

A terceira reflexdo deriva da identificacdo de que os estudos sobre
obesidade, no Nordeste Brasileiro, ndo tém particularizado as regidées geograficas
especialmente a Regido de Sertdo, com especificidades que podem se refletir nos
habitos nutricionais (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; SILVA;
BALABAN, 2001; SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; SOUZA LEAO et al., 2003).
O municipio de Arcoverde, local da presente pesquisa, situa-se na regidao do
sertdo do Moxotd, onde ha grandes periodos de estiagem, que determinam
habitos e costumes nutricionais locais e onde ainda coexistem a fome, a
desnutricdo e as doencas infecto-parasitarias. Buscou-se pesquisar a realidade
do municipio questionando se a taxa de prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
entre os adolescentes dessa regiao é semelhante a da capital do Estado.

Quanto aos resultados da presente pesquisa, uma caracteristica de
Arcoverde pareceu estimulante. No municipio eleito para o desenvolvimento
dessa pesquisa funciona o curso de graduacado em enfermagem da Autarquia de
Ensino Superior de Arcoverde, da qual a pesquisadora é docente e assessora
pedagdgica. Nas atividades de supervisdo das praticas das disciplinas de
Semiologia e Semiotécnica e de Clinica Geral, realizada em duas Unidades de
Saude da Familia, localizadas em bairros de baixo nivel socioeconémico da zona
urbana, observaram-se erros alimentares que propiciam a obesidade. Essa
constatacdao e a facilidade de integrar alunos de graduacdo na vivéncia das
praticas de pesquisa e do fortalecimento da educacdo popular criaram um

ambiente propicio para esse estudo. Ele podera contribuir socialmente para o



19

planejamento nutricional nas escolas, respeitando habitos e costumes locais,
assim como, do ponto de vista académico, para a formacgéo de profissionais com
consciéncia social e mais capacitados a atuar sobre a realidade dos problemas da

saude do municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre

adolescentes escolares do municipio de Arcoverde.

2.2 Especificos

Entre os adolescentes com e sem excesso de peso/obesidade, determinar:

O perfil demografico, no que se refere a idade e sexo;
O perfil socioeconémico;

Comparar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as escolas

publicas e privadas;

Comparar a freqiéncia de sobrepeso/obesidade entre as escolas

rurais e urbanas;

Verificar a freqiiéncia de sobrepeso/obesidade dos adolescentes

segundo a classe econbmica;

Caracterizar a freqiiéncia de consumo dos grupos de alimentos,
segundo o estado nutricional.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A obesidade é um problema de saude publica extremamente
abrangente. As alteracbes por ela promovidas sao fisiolégicas, sociolégicas,
psicoldgicas e culturais, todas igualmente importantes para a qualidade de vida do
individuo. Por esse motivo, no presente trabalho, abordam-se: os conceitos e as
caracteristicas clinicas da obesidade enquanto distlrbio metabdlico e nutricional;
o diagnéstico da obesidade; a transicao nutricional e prevaléncia no mundo e no
Brasil e as consideracbes sobre o0s aspectos sociais e psicolégicos do

adolescente obeso.

3.1 Obesidade definicoes e causas

Historicamente, a obesidade passa a ser documentada a partir da
Idade Média, devido a mudanca dos valores sociais e econdmicos e, com eles, do
padrao de beleza. Os gregos, na era aristocratica, aproximadamente em 1500 aC,
ja evidenciam a relacao direta entre o peso corporal e o estado de saude de tal
forma que a imagem humana cultuada e reproduzida na escultura é a do guerreiro
belo e atlético. Por volta de 1400 aC, com a instalacao da democracia ateniense,
altera-se esse padrdao e o modelo de beleza é o do homem sabio, independente
de sua compleicao fisica. Durante a Idade Média, a obesidade é associada a
poder e sucesso econdmico; € praticamente um “privilégio” da nobreza. Em
algumas culturas orientais, considera-se o excesso de peso sindnimo de fartura e
felicidade (CHAUI, 2002).

No Renascimento, o padrdo estético feminino privilegia a mulher
com formas arredondadas, matronais e sensuais ao mesmo tempo, tal como
retratado pelos pintores Renoir e Rubens (FISBERG et al, 1995). Na Era
Contemporanea, o antigo padrao estético sofre grandes mudancas. A trilogia peso
corporal, poder e beleza ha muito néo significa prestigio social ou econdémico,
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além do que o padrao de beleza passa a ser o tipo limitrofe do eutréfico, imposto
pela moda (GUEDES; GUEDES, 1998).

Apesar do simbolismo que a obesidade tem nas artes, os avangos
tecnologicos na area da saude evidenciam ser uma doenca complexa, cuja
etiologia é objeto de estudos e a gravidade ainda € de dificil entendimento pela

populacdo em geral.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define obesidade como
“doenca na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a
saude pode ser afetada” (WHO, 1998). A partir desse conceito, outros enunciados
sdo construidos para complementacdo, dos quais cinco sao apresentados a

sequir.

A obesidade é uma doenca de alto impacto, com etiologia
multifatorial que inclui fatores genéticos, neurologicos, enddcrinos, psicoldgicos,
ambientais e comportamentais, com conseqiéncias metabdlicas heterogéneas.
Acompanha-se de grande importancia cientifica, uma vez que se correlaciona
com outras morbidades potenciais, aumentando o risco de mortalidade precoce
(CARVALHO, 2002; LIRA; NEVES; CAVALCANTI, 2003).

Ramos e Barros Filho (2003) definem a obesidade como um
distarbio nutricional e metabdlico, caracterizado pelo aumento de massa adiposa
do organismo, que se reflete no aumento do peso corpéreo. Um individuo é
considerado obeso quando seu peso esta 20% maior do que seria ideal para sua
altura e idade.

Segundo Fisberg (2004), a obesidade pode ser considerada como
um acumulo de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo corpo, causado por
doengas genéticas ou enddcrino-metabdlicas ou por alteragdes nutricionais. E
uma doenca geneticamente determinada, de heranga multipla, de conseqiéncias
variaveis modificadas pelo meio ambiente, e relacionada a pobreza, a raca, as

condicOes genéticas e ambientais.

Saito et al, (1996) conceituam nao sé obesidade, mas também
sobrepeso. Os autores entendem obesidade como uma condicdo de excesso de

peso, localizado ou generalizado, enquanto que o sobrepeso é um estagio no qual
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0 peso corporeo excede a um padrao baseado na altura.

Segundo Crepaldi et al.(1991), o termo obesidade é reservado aos
casos mais graves, enquanto que sobrepeso refere-se aos mais leves. No
consenso italiano sobre obesidade, de 1991, por exemplo, sobrepeso é
considerado “um nivel intermediario, com baixos riscos de mortalidade”, enquanto
que obesidade diz respeito a um “excesso ponderal associado a um risco
significativo de mortalidade”. Esses autores referem ainda que, no mecanismo
implicado no aumento da gordura corporal e do excessivo aporte energético em
relagdo ao gasto, intervém fatores causais condicionantes ou predisponentes e
fatores determinantes ou desencadeantes, cujo conhecimento é essencial para

uma prevengao adequada.

Ainda que as pesquisas, realizadas e em andamento, tenham
identificado que fatores etiopatogénicos multiplos e complexos alteram o balanco
energético envolvido na génese da obesidade, sua etiologia ainda ¢é
desconhecida. Independente da idade, os fatores etiopatogénicos séao
classificados como: a) genéticos e endécrinos, originando a obesidade endégena,
responsavel por 2% a 5% dos casos, e b) ambientais, causa da obesidade
exogena, que acomete 95% a 98% dos casos. De forma isolada ou
principalmente associada, as causas exdgenas induzem o organismo a criar um
“ambiente interno” favoravel ao ganho excessivo de peso levando a um balanco
caldrico positivo e predispondo ao fenétipo obeso (CYSNEIROS, 1996; RAMOS;
BARROS FILHO, 2003). As condi¢cdes de vida e dos ambientes em que as
pessoas vivem o seu cotidiano constituem-se em fatores de risco a obesidade,
aqui representados pelo ambiente econdmico, social, cultural e fisico
(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

As causas genéticas incluem a sindrome Prader Willi, sindrome de
Bardet-Biedl e os craniofaringeomas. Dentre as causas enddgenas enddcrinas
que evoluem com obesidade, estdo: sindrome de Cushing, lesdo hipotalamica e
distarbios metabdlicos como resisténcia a insulina e dislipidemias, dentre outros
(ESCRIVAO et al., 2000; WALLEY; BLAKEMORE; FROGUET, 2006).

As causas exdgenas podem ser agrupadas em trés categorias
(WALLEY; BLAKEMORE; FROGUET, 2006):
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o promotoras do aumento da ingestdo — representadas pela alteracdo dos

hébitos alimentares, decorrentes do avancgo tecnol6égico, com o uso cada vez

mais freqlente dos alimentos industrializados, que contém alto teor cal6rico as

custas de gordura saturada, carboidrato simples e colesterol (ESCRIVAO et
al., 2000; FISBERG, 2004; KOLETZKO, KRIES, 2002)

o redutoras do gasto energético — cujo principal representante é o sedentarismo
(KLEIN, WADDENT; SUGERMANN, 2002);

o desreguladoras do balanco energético (WALLEY; BLAKEMORE; FROGUET,

2006).

Os fatores genéticos e endocrinos referem-se a disturbios bioldgicos,

o que os diferencia dos fatores ambientais. Strauss e Knight (1999) defendem que

os fatores ambientais, também denominados de teorias ambientais, do ponto de

vista epidemioldgico, parecem poder explicar o aumento da prevaléncia da

obesidade, ja4 que, nos ultimos 20 anos, essa taxa continua numa curva

ascendente, sem que, no entanto, haja alteracées metabdlicas que apontem para

novos disturbios bioldgicos.

Na infancia ou na adolescéncia, como causas exdgenas para a

obesidade podem-se destacar:

*

*

*» % % »

predisposicao genética;
inadequacao da relacao familiar;

alimentacdo desbalanceada, representada pelo planejamento
inadequado da dieta, quanto a introducdo de alimentos

complementares, na infancia;

escolha inadequada dos tipos de alimentos pelo adolescente;
extremos do peso ao nascer;

desmame precoce;

ma utilizagcao de férmulas lacteas.

Varios genes ja foram relacionados a obesidade. Parecem atuar
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sobre o consumo energético ou sobre a relacdo entre tecido adiposo e massa
magra, modulando uma susceptibilidade, para a qual o meio ambiente é um fator
critico (WALLEY; BLAKEMORE; FROGUET, 2006). A pré-disposicao genética
explica porque filhos de pais obesos possuem 80% de chance de se tornarem
adultos obesos. Quando apenas um dos pais € obeso, a proporcao cai para 40%
e, quando ambos sdo magros, reduz-se para 7% (OLIVEIRA; ESTEVAO;
ANORA-LOPEZ, 2000).

As pesquisas tém permitido uma melhor compreensao do complexo
sistema neuroendocrino que regula o apetite e o metabolismo energético,
especialmente com a descoberta da leptina, uma proteina sintetizada
principalmente no tecido adiposo, a qual age inibindo o apetite e as vias
anabdlicas e estimulando as vias catabdlicas. Tem sido observado que a maioria
das pessoas obesas tem niveis mais elevados de leptina do que as nao obesas,
sugerindo que a obesidade humana estd associada a uma resisténcia a acdo da
leptina, que raramente, se associa a defeitos genéticos na molécula de leptina
(HOPPIN; KAPLAN, 1999).

Os fatores ambientais parecem se associar aos genéticos, sendo
dificil determinar a potencialidade de cada um. Esses fatores ambientais referem-
se ao entorno da crianga e do adolescente, integrado pela familia, como um
elemento importante, mas também pelos aspectos emocionais, econémicos,

cognitivos e fisiolégicos.

A historia familiar € muito importante para determinar a ocorréncia
da obesidade e de outros disturbios de comportamento alimentar. Apesar de
todas as pesquisas realizadas neste aspecto, ainda é dificil quantificar se a
influéncia da familia decorre da heranga genética ou do ambiente familiar no qual
a criangca ou o adolescente esta inserido (VALVERDE, 1995). Um dos aspectos
que tém sido apontados como possivel fonte de disturbio de comportamento
alimentar entre criancas e adolescentes sdo as mudancgas na estrutura social
familiar, representado principalmente pela insercdo da mulher no mercado de
trabalho, o que as distancia da formacao de habitos alimentares saudaveis dos
seus filhos (DIEESE, 2004).

Quanto aos fatores emocionais envolvidos na etiologia da
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obesidade, Hammer (1992) descreve que o comportamento alimentar € um
fenbmeno muito complexo que esta relacionado aos aspectos cognitivos e ao
desenvolvimento social e emocional da crianga e do adolescente. Lustig (2001)
contrapde-se a essa concepcdo ao entender que o “surto epidémico de
obesidade” ndo se associa apenas a fatores nutricionais e comportamentais, pois
a vontade de comer e de se exercitar tém base bioquimica e hormonal. No
entanto, ainda que a base bioquimica e hormonal exista, a participacdo do
sedentarismo na génese da obesidade tem sido associada tanto ao desequilibrio
entre a atividade fisica e consumo de alimentos densamente caléricos (DIETZ,
1996), quanto a influéncia familiar (FONSECA; SICHIERI; VEIGA, 1998). Isso
parece indicar que a obesidade ndao é uma condicdo Unica e, sim, um achado

comum a varias situagdes patoldgicas.

O padrédo de consumo alimentar atual estd baseado na excessiva
ingestdo de alimentos de alta densidade energética, ricos em agucares simples,
gorduras saturadas, sodio e conservantes e pobres em fibras e micronutrientes
(BRAY; POPKIN, 1998). Além destes, outros fatores estdo associados ao ganho
excessivo de peso que sdao as mudancas em algum momento de vida
(casamento, separacao, viuvez); determinadas situagdes de violéncia; fatores
psicolégicos (estresse, ansiedade, depressdo e a compulsdo alimentar); alguns
tratamentos medicamentosos (psicofarmacos e corticosterdides); suspensao do
habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica; reducado drastica de atividades
fisicas; fatores relacionados ao ciclo reprodutivo, como a idade da menarca, 0
ganho de peso gestacional, o numero de filhos, o intervalo interpartal, a duracao
da amamentacao e o periodo da menopausa (KAC, 2001; MENDONCA, 2005).

Com relagdo aos aspectos econdmicos, Aguirre (2000) afirma que
os habitos alimentares, como fatores determinantes da obesidade, dependem
mais da influéncia econémica do que da educacéao nutricional. Com base em seus
dados, observa que os produtos ao alcance da populacédo de baixa renda sao, em
sua maioria, industrializados, baratos e de producdo macica. Destaca ainda que,
nas areas metropolitanas, os precos de frutas e verduras, carnes magras e
produtos lacteos sdo maiores, restando aos individuos de baixa renda “selecionar”

alimentos ricos em carboidratos e gorduras, pois, ainda que lhes impecam um
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estado nutricional adequado, satisfazem ao apetite e sdo acessiveis ao seu
padrao de consumo.

3.2 Obesidade e co-morbidades

O aumento na prevaléncia de obesidade entre criangcas e
adolescentes, acompanhando uma tendéncia j& observada ha alguns anos nos
paises desenvolvidos, esta presente mesmo em regides onde anteriormente
prevalecia a subnutricado (SCHNEIDER, 2000), o que é bastante preocupante,
pois suas consequéncias podem ser notadas em curto prazo, com maior risco
para o aparecimento de outras DCNT. Este tem sido o ponto mais importante do
estudo da obesidade: a preservacdo de uma juventude que sera a forca de
trabalho do futuro, cuja salde determinard o poder de desenvolvimento

socioeconémico e cultural do pais.

Dentre as doengas cronicas nao transmissiveis que se constituem
co-morbidades da obesidade estao: disturbios ortopédicos e respiratérios;
resisténcia a insulina; hipertensdao arterial; dislipidemias; doencas
cardiovasculares; disturbios psicossociais, etc., 0s quais, diagnosticados
precocemente, sdo passiveis de correcdo, através de terapéutica adequada
associada a redugao do peso. A obesidade, em logo prazo, se constitui em fator
de risco para a cronificacdo dessas doencas e de outras, com incidéncias
crescentes com a idade, sendo hoje a maior causa de morbimortalidade do
mundo (ALVES et al., 2004).

A obesidade, isolada ou associada a outras DCNT, €& um fator de
risco determinante e contribuinte para o agravamento do quadro clinico,
principalmente nas doencgas cardiovasculares e no diabetes mellitus. O tratamento
demanda assisténcia em servigos especializados de saude, com énus crescente
por provocar no paciente, ao longo dos anos, incapacidade fisica e mental, que
geram paulatinamente a perda da renda e o isolamento social, além de aumentar
a chance de morte prematura. No Brasil, as DCNT ja sao responsaveis por 62%
de todas as mortes e por 39% de todas as hospitalizagdes feitas pelo Sistema
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Unico de Satde (OMS, 2003; OPAS, 2000).

Monteiro (2001) sugere que, no Brasil, de maneira analoga a outros
paises em desenvolvimento, a prevaléncia de obesidade nas diversas faixas
etarias e classes sociais deve ser monitorada, uma vez que a vulnerabilidade a
esse agravo existe e esta associado a alta morbidade e mortalidade na vida
adulta, exigindo a implantacdo de programas educacionais visando a sua
prevencao. Algumas agdes ja estdo sendo realizadas, na tentativa de estabelecer
estratégias que enfoquem a profilaxia e o controle da obesidade. Tém sido
contempladas a educacao continuada e a reeducacédo alimentar, acées que vém
ao encontro dos anseios da sociedade e dos profissionais de saude, que buscam

contribuir com o desenvolvimento de um povo forte e saudavel.

Essas acoes devem ser direcionadas, principalmente a infancia e a
adolescéncia, pois devem provocar mudancas comportamentais nos habitos e
costumes, desenvolvendo a conscientizagdo de uma rotina de vida saudavel,
visando a prevengao primaria, que tem um baixo custo financeiro para o Estado e

resultados bastante eficazes para a vida do cidadao.

3.3 Estudo nutricional no diagndstico da obesidade

Diversos métodos clinicos e laboratoriais tém sido utilizados para
medir a gordura corporal. Alguns sdo dispendiosos e exigem equipamentos e
pessoal especializado, além de ndo estarem largamente disponiveis, como sdo os
métodos por imagem e os exames laboratoriais (LEMOS; FERNANDES; REGIS,
2003), enquanto outros sao de baixo custo e tém se mostrado sensiveis para o
diagndéstico da obesidade, neles incluidos os métodos antropométricos.

Dentre o0s exames de imagem podem ser empregados:
densitometria por dupla emissdo de Raios X (DEXA), tomografia
computadorizada, ressonancia magnética por imagem com e sem marcacao por
radiois6topos, plestimografia por deslocamento de ar, etc. Os exames
laboratoriais incluem as dosagens bioquimicas de lipoproteinas, de carboidratos,
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de proteinas, assim como de horménios (ZLOCHEVSKY, 1996).

Apesar da disponibilidade de métodos de alta complexidade para
avaliar o risco secundario a obesidade a que o individuo estad exposto, a
Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2000) recomenda os métodos
antropométricos por serem de baixo custo, ndo invasivo, universalmente
aplicaveis, de facil utilizacdo no servico de saude e com boa aceitacdo pela
populacdo. Dentre esses métodos, o indice de Massa Corpérea (IMC), calculado
pela relacdo entre peso, expresso em quilogramas, e o quadrado da estatura,
expressa em metros, é considerado o parametro avaliatério ideal, pois sua
afericdo depende exclusivamente de equipamento disponivel em todos os
servicos de saude e as afericoes ndo exigem alto grau de complexidade
(GOULART; CORREA; LEAO, 1998; WHO, 2000).

O uso do IMC, ou indice de Quetelet, para identificar adultos com
sobrepeso e obesidade é proposto, em 1835, por Lambert Adolph Jacques
Quetelet, matematico, astrbnomo, estatistico e socidlogo belga, em sua tese de
doutorado sobre “O homem e o desenvolvimento de suas faculdades: ensaio de
uma fisica social”, na qual agrupa os homens segundo biétipo (ENCYCLOPEDIA
OF WORLD BIOGRAPHY, 2006). No entanto sé a partir de 1991, passa a ser o
parametro de avaliacdo nutricional para criancas e adolescentes, quando Must,
Dallal e Dietz (1991), a partir de uma amostra de 20.839 americanos entre 6 e 74
anos, propéem a classificagdo do estado nutricional segundo idade e sexo, e
definem os percentis de ponto de corte para essa classificacdo, expressos por

curvas exponenciais.

Must, Dallal e Dietz (1991) desenvolvem um gréafico para conversao
do valor do IMC em categoria classificatéria do estado nutricional de meninos e
outro de meninas. Cada grafico tem como coordenadas o peso, expresso em
quilogramas, e a estatura, expressa em metros, cujos valores determinam 14
curvas, correspondentes aos percentis de distribuicdo da amostra original. Esses
graficos destinam-se a avaliacdo de pré-adolescentes (iniciada a puberdade),
abaixo de 10 anos de idade e com estatura menor que 1.37 m para as meninas.

No entanto, s6 a partir de 1995, a Organizacao Mundial de Saude

recomenda o emprego do IMC para diagnéstico de estado nutricional de criangas
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e adolescentes, adotando como pontos de corte o IMC situado entre os percentis
85 e 95 para sobrepeso, e o IMC maior que o percentil 95, para obesidade,
considerando idade e sexo (WHO, 1995).

Em 2000, o Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2000a)
reformula as curvas propostas por Must, Dallal e Dietz (1991), promovendo as
seguintes modificagdes:

* desenvolvimento de curva de IMC por idade;

* acréscimo das curvas correspondentes aos percentis 3, 85 e 97
nos graficos, o que correspondeu a duas novas categorias na

classificacao do estado nutricional;

* compatibilizacdo das curvas de percentis com o escore z, 0 que
conferiu maior rigor probabilistico as categorizacoes;

* reducdo do numero de graficos, antes distintos para criancas
mais novas e mais velhas, estendendo a validade do gréfico para

os limites etarios de 2 a 20 anos.

Uma das limitacbes do emprego do IMC, para classificacdo do
estado nutricional, é referido pela OMS em 1995 (WHO, 1995). Refere que o IMC
nao pode ser empregado com essa finalidade quando ha associagédo de diversas
condigdes morbidas, devido a inexisténcia de dados suficientes para estabelecer
pontos de corte capazes de permitir identificacdo dos individuos com maior risco a
uma morbidade. Na falta de pontos de corte determinados com base no risco para
consequéncias adversas, tém sido adotados pontos de corte com base puramente

estatistico considerando-se como normal “o que é mais frequiente”.

Apesar das vantagens que o emprego do IMC na classificacao do
estado nutricional, esse método antropométrico € passivel de falhas de ordem
técnica, que envolvem (PEREIRA, 1997):

* Falhas humanas ou do equipamento utilizado;
* Treinamento inadequado dos examinadores;

* Dificuldades inerentes as aferi¢oes;
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* Variagdes inter e intra-examinadores que podem refletir em

diferentes resultados.

Qualquer que seja o método de afericdo, € necessario levar em
conta sua precisao (reprodutibilidade) e sua acuracia (validade). De acordo com
Pereira (2001), precisdo ou reprodutibilidade diz respeito a concordancia de
resultados quando a mensuragdo ou o exame se repete, em condi¢des idénticas.
Ja a acuréacia ou validade refere-se a quanto o resultado final reflete a real
situacao, ou seja, se o resultado pode ser aceito como expressao de verdade. Um
teste de baixa reprodutibilidade acarreta baixa validade, no entanto um teste de

alta reprodutibilidade, contudo, ndo assegura alta validade (WINTER, 2000).

3.4 Transicao nutricional — um marco historico

O aumento da prevaléncia da obesidade quando analisado do ponto
de vista da teoria ambiental é atribuido a transicdo nutricional, associada aos
processos de transicdo demografica e epidemioldgica. A transicao nutricional se
refere as mudangas seculares nos padrbes nutricionais, resultantes de
modificacées na estrutura da dieta, correlacionadas as mudangas econdmicas,
sociais e demograficas. Essas mudancas refletem o crescimento econémico dos
paises e a globalizacdo, que atingem todas as regides do mundo (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

A mudanca dos habitos alimentares para padrdes considerados
inadequados funciona como grande fator de risco para obesidade. A inadequacao
desses padrdes consiste no maior acesso aos alimentos industrializados, pela
falta de informacdo adequada a populagdo, 0 que induz a adocédo de dietas
ocidentais, conceituadas como o erro do consumo de alimentos com alto teor de
sal, aglcares e gorduras, comercializados a baixo custo financeiro (POPIKIN,
2001; BRAY, 2001).

A industria alimenticia, inicialmente nos paises desenvolvidos,
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coloca a disposicdo do publico varios alimentos com densidade energética
aumentada, que promovem saciedade. Sdo alimentos mais palataveis, de baixo
custo, 0 que os torna acessiveis as classes de alta e de baixa renda (AGUIRRE,
2000; PENA; BACALLAO, 2000), em detrimento dos alimentos com maior
qualidade nutricional, incluindo frutas e verduras, cujo custo é alto para as familias
de baixa renda, principalmente as que residem nos grandes centros urbanos.
Essas mudancas sdo acompanhadas por um estilo de vida sedentaria, com
diminuicao da atividade fisica, devido aos avancos tecnolégicos, que invadem os
diversos espacos de trabalho, de lazer e de locomocao (DIETZ, 1996). Essa
invasdo ocorre primeiro em dareas urbanas, estendendo-se, por meio da
propaganda macica, aos segmentos de renda mais elevada das areas rurais,
onde coexistem, freqientemente, com estratos da populagcdo submetidos a
déficits energéticos (POPKIN, 1994).

O processo de globalizagao cria condicdes para que a propaganda
da industria alimenticia seja divulgada nos paises da América Latina, os quais,
sob a forte influéncia da cultura vigente nos paises desenvolvidos, copiam habitos
e estilo de vida inapropriados e incorporam, também, a dieta ocidental (PENA;
BACALLAO, 2000).

As transformacgdes econdmicas, demograficas e sociais, ocorridas
nas ultimas décadas, na América Latina, ensejam mudancas no perfil
epidemioldgico, nutricional, socioecondmico e de atividade fisica das populacoes.
Isso se reflete em: reducdo das taxas de mortalidade dos diferentes grupos
etarios por doenca infecto-contagiosa, aumento da expectativa de vida,
crescimento da urbanizacdo e da industrializa¢do, diminuicdo do analfabetismo e
aumento das DCNT (ABALA; VIO, 2000; PENA; BACALLAO, 2000; BERRIOS et
al, 1990).

No Brasil, esse novo habito alimentar traz mais problemas do que
beneficios para a populacao (BRASIL, 2003), na qual os extratos mais pobres séao
sacrificados em termos de risco a saude e convivem, muitas vezes, sob o0 mesmo
teto, com excesso de peso, obesidade e desnutricdo (BRASIL, 2003; LAGE,
2004).
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3.4.1 Transicao nutricional no Brasil: evolucao da obesidade

No Brasil, até a década de 1970, o quadro nutricional esta
fortemente marcado por surtos epidémicos de fome, geografica e socialmente
localizados nas regides do Semi-Arido, da Zona da Mata Nordestina e da Regido
Amazébnica, com elevados indices de prevaléncia de desnutricido energético-
protéica e de bdcio endémico, além de caréncias nutricionais especificas como:
anemia e hipovitaminose A. Nos anos 1990, ha uma queda na prevaléncia das
formas graves da desnutricdo e do bécio endémico e manutencao das caréncias
nutricionais, mas se somam a obesidade alimentar, o diabetes e as dislipidemias
(ESCODA, 2002). O Brasil estd no estagio intermediario das transi¢coes
demogréfica, epidemioldgica e nutricional, porém sem uniformidade em todo o
pais em razao das grandes diferencas socioeconémicas (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

As regides Norte e Nordeste estdo em estagio inicial de transicao
nutricional, com reducdo da desnutricdo em menores de dois anos de idade e
aumento da obesidade em lactentes. O primeiro fato se explica pelo maior acesso
a informacgao, melhora nos servicos de saude e diminuicdo da taxa de fertilidade.
No entanto o aumento da obesidade em lactentes é resultado de um desmame
precoce e incorreto e de erros alimentares, no primeiro ano de vida. As
subpopulacdes urbanas substituem o aleitamento materno por alimentacdo com
excesso de carboidratos e em volumes maiores do que 0S necessarios para
desenvolvimento e crescimento do lactente. Estes agravos, particularmente em
regibes acometidas pelo fenbmeno climatico da seca, representam situacao de
extrema gravidade social, pois expde os individuos a maior risco de adoecer e
morrer (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; MONTEIRO, 1997).

Em estagios mais avancados de transicdo nutricional, estdo as
regidbes Sul e Sudeste, onde ocorre a diminuicdo da obesidade em criancas
menores de dois anos, residentes em areas urbanas, cujas maes tém maior
escolaridade (TADDEI, 2000).

As mudangas no perfil epidemiolégico, com o aumento da

prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas, impdéem uma reorientacdo
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analitica no campo da saude, fazendo ressurgir as correlagdes causais entre
condicbes de trabalho, condicbes de moradia, alimentagéo, atividade fisica e
outros aspectos ligados a vida urbana ou rural, e o perfil de saude e doenca de
grupos populacionais (MENDONCA, 2005).

No Brasil, a concentragcdo de pessoas de baixa renda nas areas
metropolitanas, observada pelo fenémeno da metropolizagdo da pobreza,
constitui-se em importante desafio para o setor publico. Neste cenario, o fator de
obesidade parece confirmar-se como um desses desafios, a medida que se
observa o crescimento da obesidade no contexto da pobreza (FERREIRA, 2003).

Alguns estudos tém sido desenvolvidos para explicar o quadro de
transicdo nutricional como, por exemplo, os da Universidade de Sao Paulo, que
concluem que individuos desnutridos, sobreviventes e recuperados, com acesso a
alimentacao, podem incorporar mais facilmente a energia sob a forma de gordura
de depdsito, num reflexo natural do organismo para se proteger de uma fome
futura (FISBERG, 2004; OLIVEIRA; FISBERG, 2003). No entanto também se tem
demonstrado uma relacao positiva entre individuos que foram expostos a fome,
em periodo gestacional, e a ocorréncia da obesidade na fase adulta, processo
este denominado de programacdo metabdlica (WALLEY; BLAKEMORE;
FROGUET, 2006).

Com relacdo a associacao entre obesidade e pobreza, Sawaya
(1997) discute algumas hipoteses. A primeira € de que as populacées em
situacao de caréncia tém uma susceptibilidade genética para o desenvolvimento
da obesidade, como fator protetor em escassez de alimentos. Desta forma,
quando em situacées de abundancia alimentar, os genes ligados a obesidade
podem se tornar deletérios ou ndo protetores, levando ao ganho ponderal
excessivo. Uma segunda hipétese é de que uma desnutricdo energética-protéica
precoce pode promover a obesidade no futuro. A terceira hipotese se refere a
possibilidade de que, independentemente de fatores genéticos, a melhoria de
condicOes de vida é o fator preponderante para o excesso de peso na populagao,
devido a alta ingestao cal6rica, com reducédo do consumo de fibras, aumento do
consumo de gorduras e agucares e reducao da atividade fisica.

Admitindo ser a pobreza um fator de risco para obesidade, cumpre
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detalhar algumas caracteristicas socioeconémicas brasileiras e, em particular, da

Regiao Nordeste, local do presente estudo.

Segundo dados do Censo Demogréafico de 2000 (IBGE, 2002),
utilizados pela United Nations Children’s Fund (UNICEF) para analisar a
diversidade e a equidade a que estdo expostos criancas e adolescentes, o Brasil,
em 2000, tinha uma populacédo de mais de 180 milhdes de habitantes e destes, 61
milhdes eram criancas e adolescentes. A maioria morava nas Regides Sudeste
(23,5 milhdes) e Nordeste (19,2 milhdes), predominantemente em areas urbanas
(77,9%). Quanto a escolaridade materna, 33,2% ndo completaram os quatro anos
de estudo do ensino fundamental I; 26,8% cursaram entre cinco e oito anos do
ensino fundamental e 22,7% estudaram mais de nove anos, mas nao concluiram

0 ensino médio.

Com relacdo a renda familiar, no final da década de 1990, no pais,
45% do total de criancas e adolescentes eram pobres e viviam em familias com
renda per capta de no maximo meio salario minimo. No mesmo periodo, a Regiao
Nordeste tinha quase trés vezes mais pessoas vivendo abaixo da linha de
pobreza do que a regido Sudeste. A renda concentrava-se principalmente nos
Estados das Regides Sudeste e Sul, em detrimento dos estados do Nordeste e
Norte (IBGE, 2002).

O panorama delineado pelo Censo Demografico de 2000 parece
indicar que se a transi¢cdo nutricional no Brasil evoluir, neste século, como nas
ultimas décadas, em breve o pais tera uma populagdo de obesos, portadores das
doencas crbnico-degenerativas que a obesidade pode acarretar como diabetes
mellitus (DM) tipo 2, doencgas coronarianas, hipertensao arterial sistémica (HAS),
e neoplasias (FISBERG, 2004).

3.4.2 Sobrepeso e obesidade em adolescentes

Nas ultimas décadas, a obesidade vem apresentando importante
aumento da prevaléncia atingindo indistintamente idade, raga, sexo e classe
social (KLEIN; WADDENT; SUGERMANN, 2002). O aumento na prevaléncia da
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obesidade e de suas co-morbidades tem sido observado em todos os paises. O
problema é de tal monta que leva a OMS a classifica-lo como uma epidemia
global e criar uma Forgca Tarefa Internacional para a Obesidade (/nternational
Obesity Task Force — I0OTF), em 1996, com o objetivo de conscientizar a
populacéo e ajudar os profissionais de saude a tratar eficientemente esse desafio
(JAMES, 2002; SUPLICY, 2001).

Nos Estados Unidos da América, 33% da populacao adulta é obesa
e 15% a 25% das criangas e adolescentes também o sdao (YANOVSKI,
YANOVISKI, 2002).

Hedley et al. (2004), avaliando a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adultos americanos, nos periodos de 1999-2000 e 2001-2002,
encontram 65,7% de sobrepeso e 30,6% de obesidade, ndo diferindo dos 64,5%
de sobrepeso e 30,5% de obesidade, divulgados pela American Obesity
Association (AOA, 2005).

De acordo com o National Health and Nutrition Examination Survey
I, do periodo de 1988 a 1994 (NHANES IIl), a prevaléncia da obesidade na
infancia esta aumentando entre a populagdo dos Estados Unidos, pois 20% dos
meninos e 22% das meninas, com idade entre 12 e 19 anos, estdo com
sobrepeso. Estes dados representam um aumento significante em relacao aos
dados da NHANES Il, do periodo de 1976 a 1980, no qual 15% dos adolescentes
apresentavam sobrepeso (GORDON-LARSEN et al., 2004).

Em Portugal, Santos e Barros (2003), em estudo com adolescentes
na faixa de 18 a 19 anos, residentes na cidade do Porto, para avaliar prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, encontram taxas de 41,8% para sobrepeso e 21,3%
para obesidade. O sobrepeso € maior no sexo masculino do que no feminino,
(49,9% e 36,5%, respectivamente), e a obesidade mais freqliente no sexo

feminino (26,1% contra 13,9%, respectivamente).

Gutiérrez-Fisac et al. (2003), em pesquisa na populacao espanhola,
nos anos de 1987 a 1997, identificam que a medida que as mulheres envelhecem,
a prevaléncia aumenta em 0,7%, entre as de 20 a 24 anos, e em 25,4%, entre
aquelas com mais de 65 anos, percentual este maior que o dos homens, nessa

faixa etaria (11,5%). Avaliam também a prevaléncia de obesidade associada a
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escolaridade e encontram uma acentuada reducao da obesidade com o aumento
dos anos de escolaridade, igualando-se a 20,2%, entre as analfabetas, contra
2,6%, para o grupo de mulheres com 12 anos de estudo, percentual este, quatro
vezes menor que o dos homens, com mesmo tempo de estudo (10,1%).

Em estudos abordando a populacédo infantil, as conclusées sao
semelhantes. Rolland-Cachera e Bellisle (1986), em estudo com criancas
francesas de 7 a 12 anos de idade, encontram maior prevaléncia de obesidade
nas classes socioeconbémicas baixas, atribuida a maior ingestao de energia e de
carboidratos. Sunnegardh et al. (1986) observam que, entre criancas suicas, 0s
filhos de pais com menor nivel de escolaridade apresentam maiores percentis de

gordura corporal.

Nos paises da América Latina, os estudos tém levado a conclusées
semelhantes, com aumento da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, em
todas as idades e nas diferentes classes sociais (UAUY et al., 2001). Filosof et al.
(2001) informam prevaléncia de sobrepeso (ICM > 25 kg/m2) em adultos nos
seguintes paises: Paraguai (68%); Argentina (66%); México (60%); Peru (53%) e
Brasil (35%).

Berriés et al. (1990) realizam pesquisa sobre os fatores de risco das
enfermidades crénicas, na cidade de Santiago do Chile, determinando que 6%
dos homens e 14% das mulheres sdo obesos. Em 1996, uma nova pesquisa,
realizada com adultos chilenos da cidade de Valparaiso, constata aumento na
prevaléncia da obesidade de 15,7% para os homens e 23% para as mulheres. Os
valores mais altos para os mais idosos € em extratos socioeconbémicos mais
baixos refletem a mudanca do padrao alimentar da populacdo € um maior
sedentarismo urbano (BERRIOS et al., 1997).

Segundo Porrata, Rodriguez-Ojea e Jiménez (2000), Cuba é o pais
da América Latina e do Caribe de transicdo epidemioldégica mais avangada.
Iniciada na década de 1970; apresenta dados similares a de paises
desenvolvidos, apesar do maior atraso econdémico. Os autores referem que, na
década de 1980, apresenta freqiiéncia de obesidade de 8% a 39%, em homens, e
de 20% a 47%, em mulheres, taxas que se reduzem respectivamente para 2,7% a

6,2%, em 1994, fato que é atribuido ao Estado por ndo mais subsidiar a



38

comercializacao dos alimentos, limitando o acesso da populagao de baixa renda.
A isso se associa a reducdao ou auséncia de transportes coletivos urbanos,
fazendo com que a populacdo passe a caminhar e a usar bicicletas para realizar

seus afazeres cotidianos.

Os dados do Brasil sdo semelhantes aos de outros paises em
desenvolvimento. A obesidade estd aumentando em todas as classes sociais,
idades e sexos, com maior prevaléncia nas classes de maior renda. Dados da
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO) mostram que
aproximadamente 40% da populacdo brasileira apresentam excesso de peso
(FISBERG, 2004; MONTEIRO; CONDE, 1999; SUPLICY, 2001).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em
1989, revela prevaléncia de obesidade igual a 7,2%, na Regidao Sul, 6,2%, no
Sudeste e 2,5%, no Nordeste. A populacao de criancas obesas é de 1,5 milhdes e
a prevaléncia de obesidade, no estado do Rio de Janeiro, iguala-se a 7,6%, nas
idades de zero a nove anos, portanto menor que a do estado de Sao Paulo, com
taxas de 12% para obesidade e 25% para sobrepeso (NASCIMENTO, 2002).

Os estudos de Batista Filho e Rissin (2003) e de Monteiro, Conde e
Castro (2003) relatam que, nos periodos de 1975 a 1989 e 1989 a 1996, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na populacdo brasileira, assume
comportamento epidémico. Referem que, entre as Regides Nordeste e Sudeste,
espacos geo-econbmicos e sociais distintos que ocupam pdlos opostos, ha em
comum uma prevaléncia crescente da obesidade. No Nordeste, entre 1975 e
1989, a prevaléncia de homens adultos obesos aumenta de 1,2% para 2,4% e, de
mulheres adultas, de 4,4% para 7,6%, enquanto que, entre 1989 e 1996, a
prevaléncia entre homens duplica e a de mulheres passa para 12%. Na Regiao
Sudeste, no periodo de 1975 a 1989, na populagdo adulta masculina, a
prevaléncia varia de 2,8% para 5,6% e para 8,0%, em 1996, ao passo que, na
populacdao feminina, altera-se, no mesmo periodo, de 8,0% para 14%, com
subsequiente reducédo para 12%, em 1996. A prevaléncia do excesso de peso
entre mulheres adultas evolui de 22,2%, entre 1974 e 1975, para 39,1%, em
1989, e 47%, em 1997.

Associada a esse comportamento epidemiolégico, no entanto, ja se
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desenha uma outra tendéncia: o aumento da obesidade nos estratos de renda
mais baixa (1°, 2° e 3° quartis de renda familiar nacional), no periodo de 1989 a
1996, a0 mesmo tempo em que o comportamento ascendente do problema
comeca a se interromper entre mulheres adultas de renda mais elevada. E um
resultado curioso na medida em que se repete, em curto espago de tempo, um
comportamento verificado em paises nordicos, mediante uma trajetéria bem mais
demorada (MONTEIRO, 2001).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2004), existe, no Brasil, 12,7% de mulheres e 8,8% de homens adultos
com obesidade, que se associa a prevaléncia maior nas Regides Sul e Sudeste
do Pais, como resultado de uma evolucao relacionada a faixa de renda. No
periodo de 1974 a 1989, ha uma tendéncia de aumento da prevaléncia para
ambos os sexos e em todas as faixas de renda. No periodo seguinte, 1989 a
2003, os homens continuam apresentando aumento da obesidade independente
de sua faixa de renda, enquanto que, dentre as mulheres, o aumento restringe-se
somente aquelas com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais
baixas (entre as 40% mais pobres).

Ferraccin (2005) estuda a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
em maiores de 18 anos, no estado de Pernambuco e determina prevaléncia de
39,6% de excesso de peso, mais freqlente entre adultos residentes em areas
urbanas e os que trabalham com estabilidade, dos quais 28% correspondiam ao
sobrepeso e 44,6% a obesidade.

Com base em estudos transversais, identifica-se que, com relacao
as diferencas de género e idade, as prevaléncias de obesidade sao semelhantes
nos dois sexos, até os 40 anos, idade a partir da qual as mulheres apresentam
prevaléncia duas vezes maior que a dos homens. No entanto, a partir dos 55 anos
de idade, entre os homens, e de 65 anos, entre as mulheres, ha diminuicdo da
taxa deste agravo (IBGE, 2004).

Entre criangas e adolescentes brasileiros, identifica-se aumento do
excesso de peso em ritmo acelerado: em 1974, a prevaléncia € de 4,9%, entre as
criancas de 6 a 9 anos de idade. Ja, entre 1996 a 1997, observa-se 14% de

excesso de peso na faixa etaria de 6 a 18 anos, correspondendo a um aumento
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de aproximadamente trés vezes (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

Diversos estudos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes tém sido realizados permitindo melhor compreensao do
problema (Quadro 1).

Alguns desses estudos merecem comentarios especificos, para que
se ressaltem caracteristicas tomadas por referéncia para esta dissertacao.

Dentre os 17 trabalhos pesquisados, nove apresentam dados
coletados em escolas publicas e privadas, diferindo quanto a faixa etaria
analisada, a abrangéncia dos locais de estudo, que variam desde a restricdo a

uma escola, até a inclusao da rede de ensino.

Fonseca, Sichieri e Veiga (1998) analisam estudantes adolescentes
de classe média, com idade de 15 a 17 anos, matriculados em uma escola
privada do municipio de Niter6i — Rio de Janeiro. Salles, Kasapi e Di Pietro,
(2000), em 1999, na cidade de Florian6polis — SC, realizam pesquisa com 621
adolescentes escolares da rede publica e privada. Castro et al. (2000), na cidade
do Rio de Janeiro, incluem escolares da rede municipal de ensino, de 12 a 82
serie, nas faixas etarias de 10 a 13,9 anos e maior que 14 anos. Oliveira et al.
(2000), em 1993, na cidade de Belo Horizonte, analisam a prevaléncia em escolas
da rede publica e privada. Ribeiro et al. (2000) estudam, na cidade de Belo
Horizonte, 981 adolescentes escolares do 1% e 2° grau de escolas publicas e
privadas com idade de 10 a 18 anos. Balaban e Silva (2001), em 1999,
contemplam criancas e adolescentes de uma escola da rede privada da cidade do
Recife.

No estudo de Souza Leéo et al. (2003), sao incluidos alunos entre 5
a 10 anos de idade, de escolas publicas e privadas da cidade de Salvador e a
categorizacao de obesidade € feita empregando as tabelas de Anjos (1992), no
que difere dos demais estudos.
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Quadro 1 - Principais estudos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e

adolescentes no Brasil

AUTOR(ES) ANO  GRUPO ETARIO (LOCALIDADE) PREVALENCIA
sobrepeso  obesidade
Fonseca; Sichieri; Veiga 1998 Adolescentes (Niteréi)
Meninos 23,9% -
Meninas 7,2% -
Guedes e Guedes 1998 Criancas e adolescentes (Londrina
- PR)
Mocas 12,3% 13,7%
Rapazes 11,3% 12,3%
Castro et al 2000 Adolescentes de 10 a 13,9 anos 10,9% 7,0%
Adolescentes de mais de 14 anos 9,3% 5,2%
(Rio de Janeiro — RJ)
Alves et al. 2000 Adolescentes (Belo Horizonte — 18,5% -
MG)
Goldberg 2000 Adolescentes (Botucatu — SP)
sexo feminino - 48,3%
sexo masculino - 40,1%
Von der Heyde et al. 2000 Adolescentes (Curitiba — PR) 11,6% 4,40%
Salles, Kazapi e Di Pietro 2000 Adolescentes (Florianépolis — SC)
Obesidade na rede publica de - 13,1%
ensino
Obesidade na rede privada de - 7,6%
ensino
Oliveira et al. 2000 Criangas e adolescentes (Belo 2,1% 5,7%
Horizonte — MG)
Ribeiro et al. 2000 Adolescentes (Belo Horizonte — 6,4% 2,1%
MG)
Balaban; Silva 2001 Criancgas e adolescentes (Recife — 26,2% 8,5%
PE)
Abrantes; Lamounier; 2002 Adolescentes (Nordeste) 1,7% 8,2%

Colosimo

Vasconcelos e Silva

Ramos; Barros Filho
Souza Leéo et al.

Da Costa Ribeiro;
Augusto; Colugnatti

Vasconcelos et al.

Balaban; Silva; Motta

2003

2003
2003
2003

2004
2005

Adolescentes masculinos (Estados
do Nordeste)

razdo de prevaléncia para
ascensao

Adolescentes (Sudeste)

Adolescentes (Braganca Paulista)
Criancas (Salvador)

Criancgas (Sao Paulo)

Criancas (Florian6polis)

Criancas e adolescentes (Recife)

2,47 4,41 vezes
vezes

2,4% 11,9%
7,3% 3,5%
- 15,8%
- 10,5%
17,9% 6,7%
14,5% 8,3%
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Quanto aos resultados obtidos, o estudo de Guedes e Guedes
(1998) realizado no municipio de Londrina, entre criancas e adolescentes com
idade entre 7 a 17 anos, diferencia-se dos demais. Referem prevaléncia de
sobrepeso e obesidade maior no sexo feminino que no masculino. O sobrepeso
nas mocgas iguala-se a 12,3% e a obesidade a 13,7%, enquanto que no sexo
masculino esses valores sdo 11,3% e 12,3%, respectivamente.

Dois estudos, dentre os 17 analisados, sdo ainda mais abrangentes,
pois pesquisam prevaléncia de sobrepeso e obesidade em regides geograficas
brasileiras.

Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) realizam estudo sobre
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes das Regides
Sudeste e Nordeste do Brasil. No Nordeste, o sobrepeso de adolescentes iguala-
se a 1,7% e a obesidade a 6,6%, enquanto que, no Sudeste, esses valores
alcancam as cifras de 4,2% e 8,4%, respectivamente. Nas criancas, a obesidade
é igual a 8,2%, no Nordeste, e 11,9%, no Sudeste. Agrupando os dados das duas
regides, a prevaléncia de obesidade, no sexo feminino, é de 10,3% entre criancas
e 9,3% entre adolescentes, nos quais o sobrepeso iguala-se a 3%. No sexo
masculino, essas taxas sao 9,2%, 2,6% e 7,3%, respectivamente.

Vasconcelos e Silva (2003) realizam, em 2000, estudo sobre
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes masculinos residentes
nos estados do Nordeste do Brasil, comparando os dados do periodo de 1998 a
2000, para determinar a tendéncia. Utilizam como fonte de informagé&o o Banco de
Dados do Exército Brasileiro, além de dados de 316.925 adolescentes com 18
anos de idade, nascidos e residentes no Nordeste. Identificam uma tendéncia
crescente, tanto para sobrepeso quanto para obesidade em todos os Estados,
com razdo de prevaléncia de 2,47 vezes e 4,41 vezes, respectivamente. Embora
essas taxas sejam menores do que as encontradas nos paises desenvolvidos,

sdo preocupantes, especialmente a velocidade de ascensao para obesidade.

Um estudo é particularmente importante na presente dissertacdo —
aquele que aborda a prevaléncia de excesso de peso na cidade do Recife. Silva,
Balaban e Motta (2005) estudam 1.616 pré-escolares, escolares e adolescentes,

de diferentes condicdes socioecondmicas, na cidade do Recife, empregando os
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indicadores nutricionais da National Center of Health Statistic (NCHS) (OGDEN et
al., 2002). O grupo de baixa condicdo socioecondmica constitui-se de: pré-
escolares de 2 a 6 anos de idade, atendidos no ambulatério de Puericultura do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, escolares de 7 a 9
anos de idade e adolescentes de 10 a 19 anos de idade de uma escola da rede
publica de ensino. O grupo de boa condi¢cao socioecondmica é integrado por pré-
escolares, escolares e adolescentes matriculados em uma escola da rede privada
de ensino. A autora relata prevaléncia de sobrepeso de 14,5% e de obesidade
igual a 8,3%. Quanto ao sobrepeso, identifica reducao progressiva nas faixas
etarias, com variacao de 22,2%, em pré-escolares, para 12,9%, em escolares, e
10,8%, em adolescentes, 0 mesmo ocorrendo para obesidade, com taxas de
8,2%, entre escolares, e 4,9%, entre adolescentes, principalmente naqueles com

melhor condicdo socioeconémica.

A magnitude dos dados apresentados demonstra a relevancia da
obesidade como problema de saude publica em nosso pais, sendo compreendida
como um agravo de carater multifatorial, envolvendo questées bioldgicas,

histéricas, ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas.

3.4.3 Praticas alimentares como praticas sociais

O determinante mais imediato do acumulo excessivo de gordura no
corpo humano é o balango energético positivo, que pode ser definido como a
diferenca entre a quantidade de energia consumida e a quantidade de energia
gasta na realizacao das funcdes vitais e de atividades fisicas em geral, variando
de pessoa para pessoa (FRANCISCHI et al., 2000; SICHIERI, 1998).

As praticas alimentares saudaveis devem priorizar um consumo de
energia compativel com as necessidades de cada individuo, sem ignorar que a
alimentacdo envolve um conjunto de valores e significados, que sdo de ordem
cultural, psicoldgica, social e simbdlica. A relagao entre comida e prazer € muito
proxima. Assim, construir uma rotina alimentar significa interferir em varios

aspectos da vida de individuos ou grupos, devendo-se respeitar as diferencas
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individuais e culturais de cada populacado (WHO, 2003).

Na pratica alimentar cotidiana de pessoas com excesso de peso,
parece haver uma atracdo por alimentos com alto teor de gordura e acucar
(salgados, frituras, bolos e doces). Destaca-se que a preferéncia por acucar
também esta ancorada na histéria da cultura da cana de agucar do Brasil-Colénia.
A sacarose e outros carboidratos agem como sedativos, aumentando os niveis de
serotonina. Assim, a satisfagcdo, associada ao prazer que estes alimentos
conferem, intensifica a preferéncia por alimentos doces. No entanto uma
alimentacao de baixa densidade caldrica, composta por frutas, legumes, verduras,
leguminosas, cereais integrais, leite e derivados, carnes com pouca gordura, pode
ser saborosa, com dispéndio financeiro do mesmo montante necessario para

adquirir alimentos ricos em gorduras e acucares (RIO DE JANEIRO, 2005).

A orientacao alimentar é ferramenta de grande utilidade tanto para a
promoc¢do de habitos alimentares saudaveis, quanto para a prevengdo e 0
controle do excesso de peso. As orientagdes devem ser pautadas na
incorporacdo de uma alimentacdo saudavel e culturalmente aceitavel, no resgate
e reforco das praticas desejaveis para a manutencdo da saude, em escolhas
alimentares com os recursos econdmicos disponiveis e alimentos produzidos
localmente, levando em conta também a variagdo sazonal dos mesmos. A
reeducacdo alimentar deve ser gradativa, negociando as substituicbes
alimentares, despertando novos prazeres, sugerindo alimentos, preparacdes
saudaveis, mas também acessiveis e prazerosos (CONFERENCIA NACIONAL
DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004; RIO DE JANEIRO,
2005).

A alimentacado saudavel deve ser equilibrada entre os diferentes
grupos de alimentos, variada e colorida (energéticos, reguladores e construtores).
Cada grupo de alimentos fornece nutrientes especificos e essenciais a uma boa
manutencdo do organismo; nenhum grupo € mais importante do que o outro.
Assim, em cada refeicdo deve-se procurar contemplar um alimento de cada
grupo, porém a quantidade de porcées adequada depende de cada individuo
(IBOA, 2005).
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O grupo dos alimentos energéticos, ricos em amido, deve ser
consumido com o propdsito de repor a energia gasta no desempenho das
atividades diarias. Cerca de 55% a 75% do consumo calérico diario deve vir dos
carboidratos. Este grupo deve compor ente 45% e 65% do valor energético total
diario (WHO, 2003). Os amidos sao encontrados nos cereais integrais ou
refinados (arroz, milho, trigo, aveia, cevada, centeio e cereais matinais), nas
farinhas (arroz, fubd, trigo, mandioca e aveia), nas massas (macarrao e pao, entre
outros) e também nas raizes e tubérculos (batata inglesa e doce, inhame,
macaxeira, inhame e cara). Destaca-se que fazem parte deste grupo os biscoitos,
porém seu consumo é desestimulado por conter alto teor de sal, acucar e

gordura.

Com relacdo ao grupo de alimentos reguladores, de acordo com a
Pesquisa de Orcamento Familiar (BRASIL, 2004a), o consumo de frutas, legumes
e verduras pela populacéo brasileira permanece relativamente constante e igual a
3% e a 4% do total de calorias consumidas (IBGE, 2004), agquém da
recomendacao da ingestao de 400 g ou mais (WHO, 2003), o que equivale de 9%
a 12% das calorias totais em uma dieta de 2.000 calorias diarias. A importancia
desse grupo de alimentos € a prevencao de diversas doencas ndo transmissiveis
associadas a alimentagéo, além de tornar a alimentacdo menos calérica, mais

nutritiva, colorida, que proporciona mais saciedade (WHO, 2003; IBOA, 2005).

O consumo de alimentos construtores deve ser estimulado nas
grandes refeicdes, dando preferéncia a carnes magras, de boi, peixe e aves, sem
pele, carne branca de porco e ovos. A recomendacao da ingestdo ideal é entre
23% a 46%, num plano alimentar de 2.000 calorias diarias. Estes alimentos sao
ricos também em gorduras e colesterol, por isso, devem ser consumidos com
moderacdo. Ressalta-se que o uso de visceras, carnes salgadas e gordurosas, e
de embutidos tais como salsicha, linglica, presunto, entre outros, deve ser
desestimulado. As carnes s&o excelentes fontes de ferro. Leite e derivados sao os
maiores fornecedores de calcio, além de serem fonte de proteina de alto valor
biolégico. Dietas ricas em leite ou produtos lacteos ajudam na formacao de 0ssos
e dentes, na contracdo muscular e na acao do sistema nervoso, podendo reduzir

o risco de osteoporose. O consumo desses produtos é especialmente importante
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para a saude Ossea durante a infancia e adolescéncia, quando a massa éssea
esta em formacgéo (IBOA, 2005).

A obesidade esta relacionada as maneiras de viver e as condicoes
efetivas de vida e salde de sociedades, classes, grupos e individuos, que sao
construgdes histdricas e sociais. Historicamente, as abordagens de prevencéao e
controle deste agravo tém se concentrado em estratégias educacionais,
comportamentais e farmacolégicas, apesar de nao serem suficientemente efetivas
para a prevencao e controle da obesidade, em ambito populacional, pois devem
estar associadas as medidas que contemplem as diversas dimensbes do
ambiente fisico, econémico, politico e sociocultural de forma a torna-lo menos
obesogénico (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

Nesse contexto, deve-se dedicar especial atencdo ao adolescente
obeso pelo fato de estar vivenciando o desequilibrio nutricional numa fase em que
seus conceitos estdo em formagcdo e, portanto, esta mais susceptivel as
agressdes que a sociedade pode lhe impor por ndo atender aos padrdoes de

beleza vigentes.

3.4.4 O adolescente obeso

Segundo a OMS, adolescentes sdo pessoas com idade entre 10 e
19 anos e representam 20% da populacdo global. Hoje, mais da metade da
populacdo mundial tem menos de 25 anos de idade, destes, 84% vivem em
paises em desenvolvimento. Os adolescentes constituem cerca de 25% da
populacao brasileira. Em 2000, segundo dados do IBGE, havia aproximadamente
35 milhdes de adolescentes, entre 10 e 19 anos de idade, dos quais 28 milhdes
viviam na area urbana e 7 milhdes na area rural (IBGE, 2002).

O aumento populacional de jovens ocorrido nas trés ultimas décadas
resulta de uma transformacdo na estrutura etaria em fungdo da queda da
fecundidade, do declinio da mortalidade infantil e do aumento da esperanca de
vida ao nascer (OUTEIRAL, 2003). Esse aumento de jovens os tem tornado um

grupo importante para a industria de alimentos, de lazer e de vestuario.
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Esse periodo da vida se caracteriza por dois aspectos primordiais: 0
desenvolvimento fisico, estudado no contexto da puberdade, e o desenvolvimento

psiquico, por meio do qual passa a integrar seu meio social.

O termo puberdade, segundo Leal e Silva (2001), refere-se as
modificacbes bioldégicas e fisicas que ocorrem no adolescente sendo
caracterizada por:

o estirdo de crescimento pondo-estatural;

o modificacdo da composicdo corporal, resultante do desenvolvimento

esquelético e muscular;
o modificacdo na quantidade e distribuicao de gordura que o corpo adquire,

o desenvolvimento do sistema cardio-respiratério, predominantemente quanto a

forca e resisténcia;

o desenvolvimento do aparelho reprodutor, que se manifesta pelo aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios, menarca, surgimento de pelos pubianos e

axilares;

o produgdo de hormdnios do crescimento e amadurecimento da capacidade
reprodutiva;

o acumulo de gordura, nas meninas, e desenvolvimento da massa muscular,

NOS Meninos;
o mudanca do timbre de voz;

o aumento da oleosidade da pele, propiciando o aparecimento de acne.

Devido as modificagdes fisiolégicas proprias da puberdade, os
desequilibrios metabdlicos, nessa fase da vida, sdo especialmente importantes
porque se constituem em fator de risco para doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, a obesidade em adolescentes tem importancia especial.

A adolescéncia, na sua origem etimolégica, significa a condicdo ou o
processo de crescimento de um individuo. Numa perspectiva mais ampla, é o

periodo em que o individuo sofre a influéncia dos elementos que compdem o seu
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meio ambiente, como os veiculos de comunicacao de massa, a industria (de bens
de consumo, de logomarcas, de entretenimento, tecnoldgica), as instituicbes
comunitarias e religiosas, os sistemas legal e politico (em particular o ensino
formal), a cultura de grupos e as desigualdades sociais, que vao sedimentando a
formacao do futuro adulto e que repercutirdo com maior ou menor intensidade em
toda sua vida futura (OUTEIRAL, 2003).

A influéncia macica da midia ditando comportamentos, padrdes de
beleza e esterebtipos de perfeicao fisica, estabelece para o adolescente, que
vivencia todas as transformacdes pertinentes a idade, um padrdo corporal
caracteristico da sociedade contemporanea. Ele, entdo, torna-se alvo de muitos
conflitos, quando o assunto é o corpo. Se as transformacodes corpéreas, que estao
acontecendo, nao correspondem as suas expectativas, tende a se isolar dos
amigos e do convivio social. As mogas mostram preocupag¢do com a obesidade,
que é cada vez mais prevalente tanto nos paises ricos como nos paises em
desenvolvimento, e 0s rapazes se preocupam mais com a estatura, ndo tolerando
o baixo crescimento (KEHL, 2004; OUTEIRAL, 2003).

Segundo Kehl (2004), em tempos da industria cultural hegeménica,
a instabilidade de valores da sociedade, bem como a presenca poderosa dos
meios de comunicagao social, que exaltam diariamente icones de consumo como
atracdo principal da cultura e preconizam um mundo feito de imagens, logotipos e
virtualidades, revelam sua influéncia sobre os adolescentes, que se afastam cada
vez mais de suas necessidades essenciais em troca de necessidades fabricadas
pela sociedade de consumo.

Desta forma, os adolescentes passam a aderir, inconscientemente, a
ideologia dos signos de identificacdo que os transformam em signos de identidade
e de recusa a qualquer discurso, que possa se contrapor aos seus logotipos. Isso
ocorre quando os individuos passam a conceber a si préprios através destes
icones, pois, ao possui-los sentem-se parte do grupo e da sociedade. Ser Unico,
nao os faz se sentirem reconheciveis, especiais e portadores de uma identidade.
E a posse de um logotipo que tem satisfeito a ansia dos individuos de se sentirem
identificados (TURCKE, 2001).

Conforme afirmacdo de Klein, Waddent e Sugerman (2002), a
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formacao cultural ainda ndo desapareceu, sendo necessario buscar vestigios da
dimensao formativa no contexto da semiformacédo. Apesar de se revelar uma
tarefa dificil de ser cumprida, na sociedade construida pela industria cultural, as
relacdes sociais vigentes precisam ser transformadas, pois cotidianamente negam
a formacéao cultural verdadeira aos individuos, que estdo inseridos num mundo
injusto, desigual e barbaro. Essa problematica, contexto da obesidade na
adolescéncia, deve ser priorizada, porque o estado nutricional tem uma dimenséao
biolégica referente a relacado entre o consumo alimentar e a utilizagao do alimento,
sendo influenciado pelo estado de saude, mas também tem uma dimenséo
psicossocial referente as condigbes de vida, trabalho, renda, acesso a bens e
servigos, estrutura intrafamiliar, fatores psicolégicos e culturais. Sendo assim, o
estado nutricional traduz um processo dinamico de relagbes entre fatores de
ordem bioldgica, psiquica e social (BURLANDY, 2004; CAMPOS et al., 2004).

A responsabilidade do profissional de saude, com relacdo as
mudancas nos habitos nutricionais, ndo deve se traduzir em um processo de
estabelecer normas e muito menos de culpabilidade do individuo, pois o0 que esta
em jogo ndo se restringe apenas a mudanca do consumo de alimentos e as
atividades fisicas, mas tem influéncia sobre toda a constelagdo de significados
ligados ao comer, ao corpo, ao viver (RITO, 2004).

Dessa forma, o profissional de saude deve objetivar a integralidade
do ser humano em qualquer espaco de intervencado e construir uma pratica que
correlacione questdes sociais, psicologicas, genéticas, clinicas e nutricionais
implicadas no sobrepeso e na obesidade, tanto em individuos quanto em
coletividade (BURLANDY, 2004; BURLANDY, 2005; SILVA; ROTENBERG;
VIANNA, 2004).
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, transversal, de prevaléncia, com abordagem
quantitativa.

O estudo descritivo permite a determinacao da frequéncia e das
caracteristicas mais importantes de um problema de saude, fornecendo dados
essenciais para administradores publicos, epidemiologistas e clinicos, pois
permite identificar grupos populacionais mais vulneraveis e distribuir recursos de
forma mais racional, obedecendo as necessidades de saude (PITA FERNANDES,
1995). Uma de suas principais caracteristicas metodoldgicas é a necessidade de
um planejamento amostral tecnicamente adequado, para que as freqiéncias
determinadas possam ser fidedignas (PEREIRA, 2001).

Dentre os estudos descritivos, esta o transversal, no qual a coleta de
dados € pontual, permitindo que se determinem as freqiéncias de eventos em
estudo em um dado momento, em local determinado. Esse tipo de estudo, no
entanto, nao permite identificar a seqUéncia temporal dos fatores que
determinaram o evento em estudo. Na presente dissertacdo, optou-se por esse
desenho para atingir o objetivo de determinacdo de prevaléncia de obesidade
(PITA FERNANDES, 1995).

O estudo de prevaléncia busca determinar o status da enfermidade,
em um determinado local, num determinado momento. Pode ser considerado,
segundo Rothman (1997), como um retrato epidemiolégico de uma populagcéao
escolhida para estudo, relacionando o total de casos afetados com o total de
casos estudados.
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A realizagdo de um estudo descritivo, transversal, de prevaléncia,

com abordagem quantitativa requer definicao clara de:

» populacao de referéncia sobre a qual se deseja extrapolar os dados, a qual, no
presente estudo, estd representada pela populacdo de adolescentes

escolares;

» populacdo susceptivel de ser incluida na amostra em estudo, por meio do

delineamento de critérios de inclusao e de exclusao;

» selecdo e definicdo de variaveis que possam caracterizar o evento a ser

estudado;

» escalas de mensuracao a serem empregadas para caracterizacdo do evento

objeto de estudo;

» definicdo do evento a ser denominado caso, 0 qual, na presente pesquisa,
serd o adolescente escolar com indice de massa corporea maior que o valor
considerado normal por padrbées internacionais relativos a peso e estatura

para a idade e o sexo.

4.2 Locais de estudo

Foram locais de estudo as escolas publicas e privadas da rede de
ensino rural e urbana do Municipio de Arcoverde.

O municipio de Arcoverde foi fundado em 1925, sendo emancipado em 11
de setembro de 1928, com terras desmembradas dos municipios de Pesqueira e
de Buique, perfazendo uma area de 353 km?, situado no sertdo de Moxotd, a 663
m de altura. Fica a 252 km de Recife, tendo acesso pela BR-232. Limita-se ao
Norte com o Estado da Paraiba, ao Sul com o municipio de Buique, ao leste com
o municipio de Pesqueira e ao Oeste com o municipio de Serténia. Tem solo
argiloso e relevo ondulado. Conta com 65.249 habitantes e destes 9.949 alunos

distribuidos em 67 instituicées de ensino fundamental e médio (IBGE, 2002).
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4.3 Periodo de estudo

O estudo foi realizado no periodo de Setembro a Outubro de 2006,
empregando-se 0s meses de marco a agosto para o0s procedimentos de
planejamento da coleta de dados.

4.4 Populacao de estudo

Compuseram a populacao de estudo os adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos, regularmente matriculados e freqientando séries do ensino
fundamental (de 32 a 82 série) ou ensino médio (de 12 a 32 série) nas escolas
publicas e privadas, localizadas nas zonas urbana e rural do municipio de

Arcoverde, Pernambuco.

4.5 Amostra

Integraram a amostra, os alunos de escolas publicas e privadas das

zonas urbana e rural, que obedeceram aos critérios de inclusao.

4.5.1 Critérios de inclusao

— Ter idade entre 10 e 19 anos, independente de sexo, a época da
pesquisa e comprovada pela idade de nascimento;

— Estar regularmente matriculado e frequentando aulas em escola do

municipio de Arcoverde, a época da coleta de dados;

= N&o estar gestante;
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= Quando menor de 18 anos de idade, ter obtido autorizacdo de pais ou
responsaveis para participar, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B), ou manifestar
concordancia em participar pela assinatura de Termo semelhante

(Apéndice C), quando maior que 18 anos de idade;

— Concordar em ter seu peso corporal e sua estatura aferidos pela
pesquisadora, no momento da coleta de dados;

— Ter sido sorteado para inclusdo na amostra, no processo de

aleatorizacao.

4.5.2 Critérios de exclusao

= Ser portador de afec¢cdes metabdlicas descompensadas, diagnosticada
por médico;

= Ser portador de deficiéncia mental;

— Ser portador de sindromes genéticas que interfiram em peso ou

estatura;

— Falta do aluno as aulas, no dia de coleta dos dados para a pesquisa.

4.5.3 Tipo de amostragem

A amostragem foi estratificada proporcional e aleatéria.

4.5.4 Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi calculado pelo médulo EPITABLE do
programa EPI INFO versédo 6.04d do Centre for Disease Control and Prevention

da Organizacdo Mundial de Saude. A base foi o total de adolescentes escolares
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elegiveis, determinado pela pesquisadora em visita a cada um dos
estabelecimentos de ensino, identificados por relacdo nominal de escolas,
fornecida pela VI Geréncia Estadual Regional de Ensino da Secretaria Estadual

de Educacéo.
Para o célculo do tamanho amostral foram adotadas as premissas:

= Populacdo de alunos adolescentes matriculados e regularmente cursando
séries do ensino fundamental ou médio, elegiveis = 9.949

= prevaléncia estimada de sobrepeso ou obesidade entre adolescentes — 10%
= precisao de 2%

= efeito do delineamento amostral igual a 1,0

O tamanho estimado da amostra foi 800 adolescentes. Constituiram

a amostra 803 adolescentes, que obedeceram aos critérios de inclusao.

4.5.5 Estratificacao amostral

A estratificacdo amostral obedeceu aos passos apresentados na

Figura 1.



Relag&o nominal das escolas (n° = 67 escolas)

Critérios:
Tipo

Numero de alunos

55

«Incluidas (n, = 23)
*Alunos > 10 anos

l

l

*Excluidas (n, = 44)
+Alunos < 10 anos

‘ Publicas urbanas Publicas rurais

Privadas urbanas

17 escolas 2 escolas 4 escolas
Numero %e_%u;gg;ncluidos Excluidos
n =803 Idade > 19 anos

Proporgéo do numero de alunos de

cada escola no total

Numero de alunos 10 — 19 anos _razéo de escolas

9.949

Numero de alunos 10 — 14 anos _razéo de escolas

Proporg&o de idade na escola

Total de alunos de cada escola na amostra

Razao de escolas x Razéo de idade X 800

l

Relag@o nominal em ordem alfabética

l

Tébua de numeros aleatdrios

1

Relag&o nominal dos sorteados

Figura 1 - Estratificacdo amostral

Em visita a cada um dos estabelecimentos de ensino relacionados

pela VI Geréncia Estadual Regional de Ensino da Secretaria Estadual de

Numero de alunos 15— 19 anos
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Educacédo, por meio de verificacdo da relacdo nominal de alunos efetivamente
cursando o ensino fundamental ou médio segundo série, turma e turno, a
pesquisadora determinou o total de alunos distribuidos segundo faixas etarias de
10 a 14 anos e de 15 a 19 anos.

Somando os totais de alunos de cada escola, foi determinado o total
de alunos elegiveis, também distribuidos por faixas etarias em estudo.

No processo de aleatorizacdo dos 800 adolescentes estimados para
compor a amostra, o primeiro estrato correspondeu a proporcdo do numero de
alunos elegiveis de cada escola, em relacao ao total geral de alunos elegiveis.

O segundo estrato consistiu na distribuicdo do contingente amostral
de cada escola segundo faixas etarias em estudo. Para isso determinou-se, para
cada escola, a razao de faixas etarias dividindo o nimero de alunos de 10 a 14
anos pelo de 15 a 19 anos.

Multiplicando a razédo de proporcao de alunos elegiveis por escola,
pela razéo de faixas etarias, determinou-se o total de alunos a serem amostrados

em cada escola, por faixa etaria.

Para cada escola, foi elaborada a relacdo nominal dos alunos
elegiveis, organizada em ordem alfabética.

Por meio de tdbua de numeros aleatérios, foram identificados, em
cada escola, os alunos que deveriam integrar a amostra, até que se atingiu o
namero total de alunos estimado por calculo. Os nomes dos alunos sorteados
compuseram uma relagdo em ordem alfabética, segundo escola, turno, série,

turma e idade.

Para a necessidade de substituicdo de alunos sorteados, que
preenchessem qualquer dos critérios de exclusdo, foi elaborada uma outra
relacdo de alunos, respeitando os mesmos critérios de aleatorizacdo e de
organizacdao referentes a escola, turno, série, turma e faixa etéria,
correspondendo a 10% do total de alunos estimados para compor a amostra na
escola. A substituicao foi feita por aluno de mesmas caracteristicas do excluido,
referentes a escola, turno, série, turma e faixa etaria. Foram realizadas duas

substituicdes, por motivos de ordem administrativa de duas escolas.
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Foram pesquisados 803 alunos, procedentes de 23 escolas. A
maioria dos adolescentes estava matriculada em escola publica, 67,1% dos quais
na zona urbana e 12,7%, na zona rural, enquanto que 20,2% dos alunos
freqlentavam aulas em escola da rede privada de ensino (Grafico 1). Dentre os
alunos, 84,9% cursavam ensino fundamental e 15,1% ja haviam alcang¢ado o

ensino médio.

60017 publica;
3 5
S 5007
©
S 4007
c
3004 o privada;
publica;
200+ 102
L k
0
RURAL URBANA
localizagdo da escola
O publica B privada

Grafico 1 — Distribuicao de 803 alunos segundo localizacéao e tipo de escola - Arcoverde —
Setembro/Outubro 2006

4.6 Instrumento de levantamento dos dados

Os dados foram levantados por meio de um instrumento de
levantamento de dados constante do Apéndice A, construido pela pesquisadora

para o presente estudo.

O instrumento de levantamento de dados constou de 12 perguntas,
sendo quatro abertas, para preenchimento, e oito objetivas, com alternativa de

multipla escolha.
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4.7 Variaveis — conceito e caracterizacao

= Tipo de escola — varidvel nominal, considerada como a categoria
administrativa do estabelecimento em que o sujeito da pesquisa cursava o
ensino formal, tendo sido categorizada como publica urbana, publica rural e

privada urbana.

= |dade — variavel intervalar, continua, considerada como o numero de anos
completos de vida, calculado com base na data de nascimento do
adolescente. Foi categorizada em 10 a 14 anos e 15 a 19 anos completos,
para compatibilidade com a classificacdo de Tanner (1989), quanto a maior
semelhanca nas caracteristicas fisicas apresentadas pelos adolescentes nos
dois grupos etarios.

= Sexo — variavel nominal, categorizada em masculino e feminino.

= Cor da pele ou etnia — variavel nominal, categorizada como branca, parda,

negra, indigena ou descendente.

= Escolaridade — variavel ordinal, considerada como o nivel de ensino que o
aluno estava freqlientando a época da coleta de dados. Foi categorizada como

ensino fundamental ou ensino médio.

Essa mesma categorizacdo acrescida de nivel superior e do
item nao Ié e ndo escreve foi empregada para avaliacao da escolaridade do
pai e da mae do adolescente, por ser um dos componentes empregados no

calculo da classe econdmica.

= Ocupacao ou atividade profissional — variavel nominal, categorizada de acordo
com a Classificacao Brasileira de Ocupacao (CBO), versao 2000, aprovada
pelo Ministério do Trabalho e Emprego. As respostas fornecidas pelos
adolescentes no item “Em que vocé trabalha?”, foram convertidas em nove
categorias, definidas por nivel de complexidade e competéncia da ocupacao
ou atividade, segundo os critérios da CBO (BRASIL, 2002).

= Classe econ6mica Brasil — variavel ordinal, considerada como a categoria de

poder de compra determinada com base nos critérios da Classificacdo
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Econbémica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2003), na qual se consideram a renda familiar mensal e a quantidade de bens
de consumo existentes na casa do adolescente, que sdo convertidas em
namero de pontos, a partir dos quais faz-se a classificacdo. Foi categorizada

em sete classes econdmicas, conforme constante do Quadro 2.

Quadro 2 - Classes econdomicas Brasil, segundo numero de pontos da Classificagcao
Econdmica Brasil e renda média familiar mensal

CLASSE ECONOMICA BRASIL pontos renda média familiar (R$)

A1 30—34 11.294,00
A2 25-29 6.736,00
B1 21-24 4.064,00
B2 17-20 2.419,00
C 11-16 1.343,00
D 6-—10 614,00

E 0-5 300,00

FONTE: Adaptado de ABEP. Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Rio de Janeiro: ABEP, 2003

=

Estado nutricional — variavel ordinal, avaliada por meio do indice de massa

corporea, calculado com base na férmula de Quetelét.

peso corporeo em quilogramas kg

IMC = : )
(estatura em metros) m

Formula de Quetelét — Calculo do indice de massa corpérea
FONTE: MUST (1991)

Foi categorizada segundo a classificacao do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2000b) (Anexos A e B), que é
baseada nos percentis (P) para idade e sexo, em: desnutrido,
correspondendo ao IMC menor que Ps; eutréfico correspondendo a Ps <
IMC < Pgs, sobrepeso, ao Pgs < IMC < Pgs e obesidade, a IMC > Pgs. Na
fase de analise, classificou-se como excesso de peso, tanto os escolares

com sobrepeso como 0s obesos.
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= Avaliagdo do consumo alimentar — variavel intervalar discreta, convertida em
continua por meio de calculo percentual. Foi considerada como a dieta
habitual, com base nos alimentos mais representativos para o consumo de
energia, a partir de recordatério semanal, categorizado por frequéncia de
consumo em: nao come correspondendo a zero ponto, uma vez
correspondendo a um ponto, duas vezes correspondendo a dois pontos, trés a
quatro vezes correspondendo a trés pontos, e cinco vezes ou mais
correspondendo a quatro pontos (CARVALHO et al., 2001).

Os alimentos foram agrupados em trés categorias, a saber:
construtores, energéticos e reguladores, tendo sido calculada a ingestao
semanal por meio da soma dos componentes integrantes de cada um dos
trés grupos. No Quadro 3, estdo expressos os componentes de cada um
dos grupos (IBOA, 2005; WHO, 2003).

Quadro 3 — Componentes dos grupos de alimentos consumidos pelos 803 adolescentes
pesquisados — Arcoverde - Setembro/Outubro 2006

GRUPOS DE ALIMENTOS COMPONENTES DO GRUPO

CONSTRUTORES Carne de boi, frango/galinha, leite/queijo, embutidos (salsicha,
lingligca, mortadela e presunto), charque / carne seca, bacalhau

ENERGETICOS Arroz, macarrdo, cuscuz, batata/inhame, refrigerante,
salgadinho/chips, doces, chocolate, bolo/ biscoito/bolacha, pao
francés e suco industrializado

REGULADORES Frutas, verduras de folha, verduras cruas e suco de frutas

Para cada adolescente escolar, foi obtida a soma geral de
pontos do recordatério alimentar semanal, por grupo de alimento e ingestao
total, que correspondeu a 100%. O percentual de cada grupo de alimento
foi categorizado segundo os parametros de consumo considerados ideais
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006) conforme expresso no Quadro 4.

Quadro 4 — Categorias de consumo empregadas para analise do recordatério semanal
alimentar

GRUPO DE ALIMENTOS CATEGORIZACAO DO CONSUMO

baixo ideal alto
Construtores < 23% 23% - 46% > 46%
Energéticos < 45% 45% - 65% > 65%

Reguladores < 9% 9% - 12% > 12%
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4.8 Materiais

Para afericdo do peso corpbéreo, empregou-se balanca
antropométrica mecanica, tipo plataforma, marca Filizola® com capacidade para
150 kg e precisédo de 0,1 kg, previamente calibrada pelo Instituto de Metrologia de
Pernambuco (INMETRO).

A afericao de estatura foi feita por meio de estadidmetro, metalico,
acoplado & balanga antropométrica mecanica, tipo plataforma, marca Filizola®,
consistindo de uma trena metalica e de um suporte perpendicular. A precisdo do

estadiometro foi ao centimetro.

4.9 Afericoes antropométricas

Para afericdo de peso corpéreo, procedeu-se a zeragem da balanca
apoiada no chao, em nivel plano, desencostada da parede. Com o aluno
descalco, pés unidos e em paralelo, joelhos esticados, bragcos soltos ao lado do
corpo, com as palmas das mé&os voltadas para a coxa, trajando uniforme do
colégio, composto por calca ou saia de jeans e camiseta de malha de algodao,
em posicao ereta, aferiu-se o peso corporeo. Apds equilibrio completo da balanca,
constatado por meio da coincidéncia completa dos fiéis, o peso aferido ao décimo
de quilograma foi anotado no questionario do adolescente.

Do peso aferido em balanca, abateu-se a tara igual a 550 g para os
adolescentes de 10 a 14 anos de idade e 900 g, para aqueles de 15 a 19 anos de
idade, correspondente ao peso da roupa que o sujeito da pesquisa trajava quando

da avaliacao antropométrica.

Com o adolescente escolar descalgo, em posicao ereta, pés unidos
e em paralelo, joelhos esticados, bragos soltos ao lado do corpo, com as palmas

das maos voltadas para a coxa, solicitou-se que inspirasse normalmente e
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prendesse a respira¢dao. Apoiando o suporte superior da trena metalica ao alto da
cabeca do adolescente, procedeu-se a leitura e ao registro da estatura, com

precisdo ao centimetro.

4.10 Pessoal técnico envolvido na pesquisa

O pessoal técnico envolvido na pesquisa esteve composto pela
pesquisadora responsavel e por cinco estagiarios, alunos do 6° Periodo do curso
de graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem de Arcoverde da
Autarquia de Ensino Superior de Arcoverde.

Os estagiarios foram selecionados por meio de entrevista e analise
de rendimento escolar expresso em histérico escolar, tendo como requisito ter

sido aprovado na Disciplina de Metodologia Cientifica.

4.11 Procedimentos para o levantamento de dados

Para o levantamento de dados foram obedecidas as seguintes fases:
» 12 fase — Estudo-piloto

e Preparo do pessoal técnico envolvido na pesquisa — Os estagiarios
selecionados participaram de seminarios sobre conceito, epidemiologia,
quadro clinico e diagnéstico de obesidade, além de transicao
nutricional, epidemiolégica e demografica, tendo por moderadora a

pesquisadora.

e Em uma escola ndo participante da pesquisa, o0s estagiarios
procederam a aplicacdo do questionario aos adolescentes escolares,
assim como a afericdo de peso e estatura, sob a orientagcdo da
Pesquisadora. Determinou-se o indice Kappa intra e inter-avaliadores,
com o qual foram adotadas condutas corretivas no processo de afericao
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antropométrica. Fez-se também a andlise das respostas dos
adolescentes escolares, para determinar seu grau de compreensao do
enunciado das perguntas. Com base nos resultados obtidos na
pesquisa piloto, procederam-se as adequacgodes técnicas e de redacao
do questionario.

e 22 fase — Desenvolvimento da pesquisa

e Como requisito do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, foi solicitado o consentimento formal da VI Geréncia
Estadual Regional de Ensino da Secretaria Estadual de Educacao para
realizacdo da pesquisa na instituigdo, por meio da Solicitacdo de
Anuéncia (Apéndice D), que foi concedida (Anexo C);

e Apds aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, a pesquisadora compareceu a cada uma das escolas
sorteadas para participar da pesquisa. Aos membros da Diretoria
apresentou o projeto de pesquisa explicando-lhes os objetivos. Com os
Diretores que concordaram em autorizar a inclusdo de seu educandario
na pesquisa, foram agendadas a entrega dos Termos de
Consentimento Livre Esclarecido aos alunos e a data para

levantamento de dados.

e Respeitando ao agendamento, a pesquisadora ou um dos estagiarios
compareceu a cada uma das escolas para entrega do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido aos alunos sorteados para participar
da pesquisa, orientando-os a entregar o documento aos pais ou
responsaveis para assinatura (Apéndices B e C);

e Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéncice B),
autorizados pelos pais ou responsaveis, foram entregues pelos alunos
ao professor regente de turma e guardados em pasta especialmente
destinada para esse fim, localizada na Secretaria da escola, onde
ficaram a disposicao da pesquisadora ou de um dos estagiarios, para

conferéncia;
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e No dia aprazado, a pesquisadora e 0s estagiarios compareceram a
escola para levantamento dos dados, que consistiu na entrega de um
questionario para cada aluno selecionado a participar da amostra, em
sala de aula. Foi estipulado o tempo de 60 minutos para que os alunos
respondessem as perguntas, sob a orientacdo da pesquisadora e dos

estagiarios, sempre que necessario;

e Decorrido o tempo estipulado para resposta, os sujeitos da pesquisa
foram encaminhados a sala previamente preparada para que tivessem

0 peso e a estatura aferidos.

4.12 Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados utilizando-se o programa Epi-Info
versao 6.04d do CDC. A analise foi executada com auxilio do programa SPSS-PC

(Statistical Package for Social Sciences), versao 13.0.

Para as variaveis nominais e ordinais, empregaram-se distribuicao
de freqiiéncia absoluta e relativa; para as variaveis intervalares, utilizaram-se
média e desvio padrdo e mediana. Para a analise inferencial, foram empregados
os testes: exato de Fisher e Qui quadrado, considerando-se para ambos o nivel

de significancia de 0,05, em teste unicaudal.
A analise do recordatério alimentar foi feita em duas etapas:

% Na primeira etapa, dividiu-se a soma de pontos de cada grupo alimentar pela
soma total de pontos de cada adolescente escolar, considerada como 100%.
Dessa forma, a ingestdao foi subdividida segundo grupo de alimento e

classificada segundo adequacéo de consumo

4.13 Procedimentos éticos
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Apo6s anuéncia da VI Geréncia Estadual Regional de Ensino da
Secretaria Estadual de Educacgdo, para realizacdo da pesquisa nas escolas de
Arcoverde (Anexo C), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, cumprindo exigéncia da Resolucao 196/96 e da
Declaracao de Helsinki VI, tendo sido aprovado (Anexo D).

A Direcdo e os professores das escolas foram formalmente
informados pela pesquisadora dos objetivos da pesquisa, para que cooperassem,
auxiliando e incentivando os alunos a participar, mostrando-lhes a importancia da
pesquisa, assim como compreendessem o0s possiveis desconfortos que o

levantamento dos dados poderia lhes causar.

Os adolescentes foram informados e convidados a participar da
pesquisa pela prépria pesquisadora. Os pais dos adolescentes ou seus
responsaveis autorizaram a participacao dos filhos por meio da aposicao de sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B), assim

como os alunos maiores de 18 anos (Apéndice C).

Aos adolescentes ndo autorizados formalmente pelo pai ou

responsavel, foi vedada a participacdo da pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao amostral

Os alunos se caracterizaram por idade entre 10 e 19 anos, com
média igual a 13,6 £ 2,6 anos. Agrupados segundo faixa etaria, identificou-se que
no grupo de 10 a 14 anos, havia 62,9% dos alunos, e no grupo de 15 a 19 anos,
37,1%. Quanto a distribuicdo por género, houve discreto predominio do feminino
(52,7%) sobre o masculino (47,3%), correspondendo a uma razdo de género

feminino:masculino de 1,1 : 1,0.

Questionados quanto a cor da pele / etnia, 42,7% declararam-se
pardos, 36,2% consideraram-se brancos e 13,7% afirmaram ser negros. Uma

minoria, correspondendo a 7,3%, afirmou ser indigena ou descendente de indio.

Dezenove (2,4%) adolescentes declararam viver com companheiro.
Dentre os entrevistados, 8,5% informaram exercer ocupagao associada ao estudo
em ensino formal. As tarefas, que os adolescentes afirmaram exercer, muito
freqlentemente se constituiam em atividades ligadas ao nivel 5 da Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO). Na categoria 5, estdo incluidas as tarefas e
atividades relacionadas a ocupacao de venda de servicos, no comércio, em
estabelecimentos comerciais, ou de forma autbnoma (3,8%). Declararam-se
ocupados em atividades agricolas ou pecuarias, sete adolescentes, que atuavam

como ajudantes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das atividades ou ocupacoes exercidas pelos 803 adolescentes -
Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

ATIVIDADE OU OCUPACAO CLASSIFICADA PELA CBO freqiéncia percentual
2 (musico de banda, locutor) 4 0,5
3 (auxiliar em eletrénica, atendente de Lan-House, auxiliar de organizagéao 5 06
de eventos, professor leigo) ’
4 (recepcionista, auxiliar administrativo em Auto-Escola) 3 0,4

5 (cuidadora de crianga, auxiliar de bar, de buffet, doméstica, trocador de
Onibus, balconista de lanchonete, vendedor de paes, balconista de
locagao de filmes, zelador de igreja, auxiliar de instalador de som, 32
auxiliar de lavador de veiculos automotores, lojista, vendedor, catador
de papel, vendedor de sapatos, vendedor de componentes eletronicos,
vendedor de porta a porta, vendedor em feira livre)
6 (agricultor, jardineiro, auxiliar de pecuéria) 7 0,9
7 (artesanato, servente de construgdo civil, auxiliar de costureira, carregador
de frete, auxiliar de colocador de gesso decorativo, auxiliar de lixador
de mdveis, auxiliar de marceneiro, motorista, auxiliar de carpinteiro,
auxiliar de vidraceiro)

4,0

11 1,4

9 (auxiliar de borracheiro, auxiliar de capotaria, auxiliar de manutengéao de 6 0.7
refrigeragao, auxiliar de mecanico) ’

Nao informaram ou ndo exerciam qualquer atividade remunerada 735 91,5

Total 803 100,0

Foram investigadas as caracteristicas de constituicdo do nucleo
familiar, referentes ao nivel de escolaridade e a classe de renda mensal familiar.
Identificou-se que as maes apresentaram escolaridade de maior nivel que os pais,
pois mais freqientemente sabiam ler ou escrever; haviam cursado de quinta a
sétima série do ensino fundamental ou tinham curso superior completo, segundo

a informacao dos adolescentes (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao de escolaridade de pai e mae de 803 estudantes adolescentes de
escolas publicas e privadas - Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

ESCOLARIDADE pal MAE

n % N %
nado |é e ndo escreve 180 22,4 120 14,9
Primeira a quarta série 220 27,4 220 27,4
quinta a sétima série 157 19,6 185 23,0
1°grau completo ou 2°grau incompleto 96 12,0 86 10,7
2° grau completo ou superior incompleto 67 8,3 74 9,2
superior completo 83 10,3 118 14,7
Total 803 100,0 803 100,0

Categorizando a familia dos adolescentes segundo classe
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econbmica Brasil, pelos critérios da ABEP, constatou-se que 3,4% tinham renda
igual ou menor que R$ 300,00 (trezentos reais). A isso se associou maior nimero
de familias nas classes econémicas C e D e, menos freqlientemente, nas classes
de maior renda (A1, A2, B1 e B2) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicédo de classe econdmica —Brasil das familias de 803 estudantes
adolescentes de escolas publicas e privadas - Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

CLASSE ECONOMICA BRASIL (R$) Freqliéncia Percentual
A1 (6.736,01 — 11.294,00) 16 2,0
A2 (4.064,01 — 6.736,00) 56 7,0
B1 (2.419,01 — 4.064,00) 81 10,1
B2 (1.343,01 — 2.419,00) 100 12,5
C (614,01 — 1.343,00) 273 34,0
D (301,00 — 614,00) 250 31,1
E (£300,00) 27 3,4
Total 803 100,0

5.2 Prevaléncia de obesidade

Classificando os adolescentes segundo os padrdes de normalidade
do indice de massa corpérea, para idade e sexo do CDC (2000a), constatou-se
prevaléncia de obesidade igual a 2,7% e a prevaléncia de sobrepeso igual a
10,1%. Assim sendo, a prevaléncia total de excesso de peso igualou-se a 12,8%.
Também se pode diagnosticar desnutricdo protéico-calérica em 5,5% dos
adolescentes pesquisados (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicédo de 803 alunos segundo estado nutricional - Arcoverde —
Setembro/Outubro 2006
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A distribuicdo do excesso de peso segundo a classe econdmica,
agrupando as categorias de sobrepeso e obesidade, assim como as subclasses
A1 - A2 e B1 — B2. Identificou-se que as classes econbmicas B, D e E
concentraram o maior numero de casos de desnutricdo e as classes A e C se
caracterizaram pela alta prevaléncia de excesso de peso, quando comparadas as
demais (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo de 803 alunos segundo estado nutricional e classe econdémica -
Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

5.3 Relagoes entre as caracteristicas socio-
demograficas e a classificacao pelo Indice de Massa
Corporea

Na tabela 4, observa-se a distribuicdo das variaveis socio-
demograficas segundo classificacdo de 803 adolescentes pelo indice de Massa
Corpérea, mantendo-se os agrupamentos de obesos e sobrepeso sob a
denominacdo de excesso de peso, e das subclasses A1, A2, B1 e B2 sob a

denominacgéo de A+B.

Comparando-se o sexo feminino ao masculino, identificou-se

diferenca significante (p=0,015) estando o sexo feminino mais freqientemente
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com excesso de peso (14,7% e 10,8%, respectivamente para feminino e
masculino), e o masculino, apresentando desnutricdo (3,8% e 7,4%,

respectivamente para feminino e masculino) (Tabela 4).

Distribuidos os adolescentes em faixas etarias, constatou-se nao
haver diferenca significante entre elas, em relagdo a classificacao por IMC
(p=0,478) (Tabela 4).

N&o houve diferenga significante do estado nutricional classificado
pelo IMC, entre os adolescentes das escolas de zona urbana quando comparados
aos da zona rural (p=0,264). Comparando o estado nutricional dos adolescentes
de zona rural ao total geral da amostra, houve maior freqiiéncia de adolescentes
com excesso de peso independente de faixa etaria (14,7% contra 12,6%,
respectivamente para zona rural e total geral) e menor nimero de desnutridos

(2,9% contra 5,5%, respectivamente para zona rural e total geral) (Tabela 4).

Quanto ao tipo de escola, verificou-se que: a taxa de desnutridos
nao diferiu daquela do grupo como um todo, mas houve diferenga significante na
distribuicao de adolescentes eutroficos e com excesso de peso. A taxa de
eutréficos foi menor nas escolas privadas (76,5% contra 83%, respectivamente
para escolas privadas e publicas), nas quais predominaram adolescentes com
excesso de peso quando comparados aqueles de escolas publicas (17,9% contra
11,5%, respectivamente) (p=0,047) (Tabela 4).

Da analise da alteracdo de IMC segundo a classe econbémica a que
o adolescente pertencia, depreendeu-se que os desnutridos predominaram, em
ordem decrescente, nas classes E, D e B, e foram menos freqlientes na classe C.
Quanto ao excesso de peso, o maior percentual foi identificado dentre os
adolescentes da classe A, seguindo-se em freqiéncia a classe C. Essas
diferencas nao foram significantes (p=0,112) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis socio-demograficas segundo classificacao pelo indice
de Massa Corporea de 803 adolescentes - Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

CLASSIFICACAO QUANTO AO INDICE DE MASSA

VARIAVEIS SOCIO- CORPOREA
DEMOGRAFICAS desnutrido eutréfico excg:g de Total p
n % n % n %
Sexo 0,015
feminino 16 3,8 345 81,6 62 14,7 423
masculino 28 7.4 311 81,8 41 10,8 380
Faixa etaria (anos) 0,478
10-14 28 55 411 81,4 66 13,1 505
15-19 16 5,4 245 82,2 37 12,4 298
Localizacao da escola 0,214
Zona rural 3 2,9 84 82,4 15 14,7 102
Zona urbana 41 58 572 81,6 88 12,6 701
Tipo de escola 0,047
Privada 9 5,6 124 76,5 29 17,9 162
Pulblica 35 5,5 532 83,0 74 11,5 641
Classe econémica 0,112
A 4 5,6 55 76,4 13 18,0 72
B 11 6,1 149 82,3 21 11,6 181
C 9 3,3 221 81,0 43 15,7 273
D 18 7,2 209 83,6 23 9,2 250
E 2 7.4 22 81,5 3 11,1 27
TOTAL AMOSTRAL 44 5,5 656 81,7 103 12,8 803

NOTA: Valores de p determinados pelo teste de Qui Quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, monocaudal
a direita.

Da analise conjunta das variaveis sexo, faixa etaria e classificacao
nutricional pelo IMC, identificou-se que o0 excesso de peso no sexo feminino
predominou na faixa etaria de 15 a 19 anos (62,2%) e a desnutricao, no sexo
masculino mais freqlente na faixa etaria de 10 a 14 anos (67,9%).

Considerando localizagdo da escola, estado nutricional e faixa etaria,
constatou-se que, dentre os desnutridos, 59,1% tinham idade entre 10 e 14 anos

€ moravam na zona urbana.

Agruparam-se as classes de renda A e B (A+B) e D e E (D+E).
Comparando os percentuais de classes de IMC com as freqiéncias relativas da
amostra, observou-se maior freqliéncia de adolescentes obesos na classe C
(15,7% contra 12,8% no total amostral) do que na A+B (13,4% contra 12,8% no
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total amostral), assim como maior freqtiéncia de desnutridos na classe D+E (7,2%
contra 55% no total amostral). Essas diferencas nado foram significantes
(p=0,072) (Grafico 4).

18% -
16% - 15,70%
14% 13,40%
12% A
10% -
8% -
6% 1
4% A
2% -
0%

A+B C D+E total
O desnutrido B excesso de peso

Grafico 4 — Distribuicdo de desnutricido e excesso de peso segundo classe de renda -
Arcoverde — Setembro/Outubro 2006

5.4 Consumo de grupos de alimentos e classificacao do
estado nutricional

Comparando o consumo dos grupos de alimentos com os estados
nutricionais, por meio do Grafico 5, identificou-se que o consumo de alimentos foi:
% baixo para os construtores, ideal de energéticos e de reguladores para os
adolescentes escolares com excesso de peso;

% ideal de energéticos e alto de construtores e reguladores para os adolescentes
escolares eutroficos;

% ideal de construtores, alto de energéticos e baixo de reguladores para os
adolescentes escolares desnutridos.
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Grafico 5 — Distribuicdo do consumo alimentar, segundo estados nutricionais - Arcoverde —
Setembro/Outubro 2006
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6. DISCUSSAO

Observou-se prevaléncia de sobrepeso (10,1%) e obesidade (2,7%)
entre os adolescentes estudados, semelhante a de estudos epidemiolégicos
publicados entre 1998 e 2005, no Brasil. Esse comportamento parece estar
refletindo a transicdo nutricional e epidemioldgica brasileira, na qual o
sobrepeso/obesidade é mais freqlente que a desnutricdo. Mantidas as
caracteristicas comportamentais e nutricionais dessas populacbes, € de se
esperar que os individuos com sobrepeso tornem-se obesos com o avancar da
idade, o que elevaria o risco de doengas crbénicas nao transmissiveis relacionadas
a obesidade. Assim sendo, a elevada taxa de excesso de peso, observada no
municipio de Arcoverde, tanto na regido urbana como rural, permite inferir a
necessidade urgente de politicas de saude publica para a prevencao desse
agravo nutricional nessa populacéo de idade jovem.

Os estudos sobre obesidade tém comprovado que ela tem
prevaléncia maior em regides de maior poder aquisitivo. Comparando a
distribuicdo de classe econdmica Brasil do municipio a média brasileira e a da
cidade do Recife (Quadro 5), identifica-se que Arcoverde possui um maior nimero
de familias pertencentes as classes econémicas A1, A2 e B1, comparada ao Pais,
acrescidas das classes Brasil B2 e C, se comparada a cidade do Recife. Assim
também, apresenta menor nimero de familias nas classes econémicas Brasil D e

E, em relagdo a média da cidade do Recife.

Quadro 5 - Distribuicao das classes Brasil do municipio de Arcoverde, média brasileira e da
cidade do Recife (ABEP, 2003)

Classes Percentual médio do numero de familias
econémicas Brasil Municipio de Arcoverde Brasil Cidade do Recife
A1 2,0 1,0 1,0
A2 7,0 5,0 4,0
B1 10,1 9,0 5,0
B2 12,5 14,0 8,0
C 34,0 36,0 27,0
D 31,1 31,0 42,0

E 3,1 4,0 14,0
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A distribuicdo de classes econémicas Brasil de Arcoverde pode ter
contribuido para que o presente estudo corroborasse o de Souza Ledo et al.
(2008), no qual os autores comprovaram uma associagao direta entre obesidade
e nivel socioeconémico, ao constatarem diferenca significante de prevaléncia de
obesidade entre escolas particulares, com taxa igual a 30%, e escolas publicas,
cuja taxa de 8%. Assemelhou-se também ao estudo de Silva, Balaban e Motta
(2005), na cidade do Recife, ao encontrarem maior prevaléncia de obesidade em
escolares de alta condicdo socioecondmica, mas diferiu em relacdo aos
adolescentes, para os quais a maior taxa acometeu aqueles de baixa condicao
socioeconémica, embora sem significAncia estatistica. Os autores atribuiram a
diferenca de comportamento da prevaléncia em adolescentes a maior
preocupacao para com excesso de peso corporal, dai procurarem realizar
exercicios fisicos e obedecer a dietas, objetivando a reducao do peso.

Alguns aspectos do presente estudo devem ser considerados.

Quanto a distribuicdo dos alunos nas escolas de zona rural e
urbana, identificou-se que todos os estudantes do nivel médio estavam
matriculados em escolas da zona urbana, pois 0 municipio nao oferece este nivel
de ensino na zona rural. As familias de melhor nivel socioeconémico, entao,
arcavam com as despesas de transporte de seus filhos para cursar o ensino
médio na zona urbana, em turnos diurnos, cabendo a Prefeitura priorizar a
matricula nos turnos noturnos aos alunos de zona rural, disponibilizando-lhes
transporte. Esses dados apontam para uma tendéncia mundial de urbanizagao
das sociedades. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o processo de urbanizacdo, ou
seja, de migracao das populacdes das areas rurais para as urbanas, decorrente
do processo de industrializacao e do desenvolvimento das cidades, torna-se cada

vez mais rapido e mais acentuado.

Ainda em relacao a distribuicdo locorregional, identificou-se que o
excesso de peso foi mais freqlente na zona rural que na urbana. Apesar de
relatos na literatura brasileira consultada de que a obesidade é maior nas areas
urbanas que nas rurais (FISBERG et al., 2004; SOUZA LEAO et al., 2003;
OLIVEIRA; FISBERG., 2003), estudo realizado, no Canada, por Reeder et al.
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(1997), demonstrou resultado semelhante ao da presente pesquisa, ao referir
25% de prevaléncia de excesso de peso em zona urbana contra 35%, da zona
rural. Segundo Oliveira e Fisberg (2003), esse dado pode ser explicado pelo
maior nivel de escolaridade das maes e dos adolescentes, residentes em zona
urbana, o que poderia propiciar maior acesso a informacgéo, melhor selecédo de
alimentos, maior consciéncia da necessidade de atividade fisica e construcdo de
habitos saudaveis, além desses adolescentes estarem mais susceptiveis aos
padroes de beleza impostos pela sociedade contemporanea (SALGADO, 2006).

Essa hipétese também pode ser aventada para o presente estudo, ja
que a escolaridade das mées foi maior que a dos pais, tanto no nivel médio
quanto no superior. Além de a escolaridade materna possibilitar melhor escolha
do cardapio familiar, a figura materna surge como importante elo de ligacao
crianca-ambiente, estabelecendo-se uma intima relagdo mae-filho desde a
gestacao, evoluindo durante a infancia, rumo a independéncia biologica e social
na adolescéncia. No ambito familiar, mae e filhos compartilham condicées sdcio-
ambientais semelhantes, com habitos alimentares associados também aos
aspectos culturais do grupo social a que pertencem, favorecendo uma relagcéao
direta em seu estado nutricional (FISBERG, 2004; KLEIN; WADDENT;
SUGERMANN, 2002; MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003).

Ao estabelecer as relagcbes entre as caracteristicas socio-
demograficas e a classificacdo pelo IMC, identificou-se uma prevaléncia de 5,5%
de desnutricdo, significantemente maior entre alunos do sexo masculino em

comparacao com o feminino, o que suscitou consideragdes.

Tem sido relatado o aumento da prevaléncia de obesidade entre
adolescentes, mesmo em regides onde anteriormente prevalecia a subnutricao,
acompanhando uma tendéncia ja observada, ha alguns anos, nos paises
desenvolvidos (SCHNEIDER, 2000). Esse fato remete a teoria de reprogramacéao
metabdlica que decorre de uma privacdo prévia de alimentagcdo promovendo
maior absorcao para prevenir possivel repeticdo dessa privacdo. Com base nessa
teoria, somadas as prevaléncias de 12,8% de excesso de peso aos 5,5% de
desnutricdo, no presente estudo, obtém-se uma taxa de 18,3% de possiveis

adultos jovens obesos, o que significa dizer que, no futuro, o municipio de
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Arcoverde podera ter que destinar uma grande soma de recursos para assisténcia
as doencas crbnicas nao transmissiveis decorrentes da obesidade. Cabe, entéao,
desencadear campanhas educativas alimentares e de vida saudavel como forma

de prevencao.

Comparando a significante diferenca de prevaléncia de excesso de
peso entre sexo feminino e masculino (14,7% e 10,8%, respectivamente) do
presente trabalho aos relatos da literatura consultada, identificou-se nao haver
consenso em relagdo a essa distribuicao segundo sexo do adolescente
(FISBERG, 2004; OLIVEIRA; FISBERG, 2003). Hedley et al. (2004), nos Estados
Unidos, referiram que a obesidade é um problema que afeta principalmente os
pobres, as minorias € as mulheres, tendéncia esta confirmada pela AOA (2005)
ao identificarem que cerca de 38% das mulheres estudadas apresentavam IMC
igual ou maior que 30, enquanto que entre os homens os valores igualavam-se a
33%.

Todavia, na cidade de Niteréi, Rio de Janeiro, Fonseca, Sichieri e
Veiga (1998) encontraram taxa de sobrepeso de 23,9% para meninos e de 7,2%
para meninas, semelhante aos achados de Sales, Kazapi e Di Pietro, (2000), os
quais relataram, na cidade de Floriandpolis, maior taxa de obesidade no sexo
masculino que no feminino e de Balaban e Silva (2001), em Recife, que referiram
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade predominando no sexo masculino
(34,6% e 14,17%, no sexo masculino, contra 20,6% e 4,4%, no sexo feminino,
respectivamente para sobrepeso e obesidade).

Por outro lado, segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar 2002-
2003 (BRASIL, 2004b), os percentuais de sobrepeso e obesidade encontrados no
estado de Pernambuco, em adultos, igualaram-se a 37,9% para sobrepeso e
10,2% para obesidade, no sexo masculino, e respectivamente 44,2% e 12,3%,
para o sexo feminino, o que apontou para uma situacdo semelhante para os dois

Sexos.

Os resultados da presente pesquisa permitem aventar duas
hipéteses explicativas da realidade de Arcoverde. Por um lado, fisiologicamente a
puberdade faz com que meninas acumulem gordura e meninos adquiram massa

magra; por outro lado, as meninas em Arcoverde, durante a pesquisa,
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verbalizaram maior preocupacdo em atender aos padrbées de beleza da
sociedade, obedecendo a dietas, do que os meninos, ainda preocupados com a
compleicao fisica de remodelagcdo muscular, para atender ao padrao de forca
fisica.

Nao se identificaram estudos realizados na regidao de sertdo do
Nordeste e, mais especificamente, no estado de Pernambuco. Essa abordagem
parece importante, pois condicoes socioeconémicas e climaticas dessa Regiao
Geogréfica parecem determinar caracteristicas nutricionais locais préprias que
podem influenciar a taxa de prevaléncia de obesidade, dentre elas: o alto poder
socioeconémico, a baixa escolaridade, o reduzido numero de oportunidades de
emprego € renda e a pequena disponibilidade de mercado de géneros
alimenticios, derivada em parte da estiagem caracteristica da Regido. Os dados
também podem estar indicando a mudanca do perfil nutricional dessa populacao e
sugerem a transicao da condicdo de desnutricdo para obesidade, com tendéncia

a se acentuar.

No presente estudo, ndo se objetivou uma analise detalhada do
recordatério alimentar, mas, sim, conhecer o consumo dos grupos de alimentos
conforme os estados nutricionais, como uma abordagem inicial, que podera ser
aprofundada em outras pesquisas. Buscou-se fornecer elementos adicionais para
compreender, na transicdo nutricional do municipio, o comportamento de
substituicdo de alimentos naturais, saudaveis, por alimentos industrializados, ou
seja, a influéncia da industria alimenticia nos habitos locais, embora

reconhecendo se tratar de uma abordagem superficial.

Com relacao ao consumo alimentar dos adolescentes estudados
relativo ao recordatério semanal, para avaliagdo da ingesta de cada grupo de
alimentos, adotou-se o padrdo do Caderno de Atencao Basica sobre Obesidade
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), considerado ideal. Admitindo a ingesta
dos eutroficos como uma caracteristica local de normalidade, constatou-se que os
adolescentes com excesso de peso diferiram pela reducdo do consumo de
alimentos construtores e reguladores, enquanto que os desnutridos tiveram
aumento do consumo de energéticos e reducdo de reguladores. Esse perfil

permitiu aventar duas hipéteses. Os adolescentes com excesso de peso podem
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ter substituido alimentos construtores por maior ingesta de alimentos energéticos
0s quais, apesar de estarem em quantidade correspondente ao limite maximo da
faixa de normalidade, em termos de metabolismo, podem ter favorecido a
manifestagdo do excesso de peso. Mesmo tendo um consumo ideal de alimentos
reguladores, a ingesta limitou-se ao aporte minimo, o que pode ter suprido as
necessidades de vitaminas e micronutrientes que esses alimentos fornecem,
criando condigdes metabdlicas de armazenamento do excesso de energéticos
sob forma de gordura. Por outro lado, os desnutridos, pela baixa ingesta de
reguladores, poderiam nao ter o ambiente bioquimico ideal para sintese protéica,
pela falta de vitaminas e micronutrientes, do que derivou a subnutricdo, embora
em presenca de alta ingesta de energéticos. Do ponto de vista metabdlico, essas
hipoteses sdo plausiveis; resta investiga-las em outras pesquisas para um

detalhamento maior.

Essa combinacao de constatacGes pareceu explicar o que se
observou nos atendimentos a pacientes do Programa de Saude da Familia (PSF)
— maes adultas jovens e obesas com filhos desnutridos, 0 que apontou para a

existéncia de erro alimentar.

Alguns aspectos metodolégicos da presente pesquisa devem ser
ressaltados, sobretudo por sua importancia social.

Diversos métodos tém sido desenvolvidos para medir a gordura
corporal, entre eles a medida da densidade do corpo realizado pela ultra-
sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, bioquimica de
sangue, dentre outras. Sdo métodos dispendiosos, que requerem tempo e
pessoal especializado, além de nao estarem disponiveis na rede de servigcos
publicos de saude do municipio de Arcoverde. Dessa forma, a avaliacdo de
estado nutricional pelas medidas antropométricas, empregando como
pesquisadores futuros enfermeiros, teve relevancia social. A antropometria é
método simples, nao invasivo, rapido, barato, universalmente aplicavel, de boa
aceitacao pela populacado e que podera ensejar um acompanhamento nutricional
mais eficiente, ja que os profissionais que estardo se responsabilizando pela
vigilancia do estado nutricional, foram treinados para o fazer tecnicamente

correto. As medidas antropométricas (peso e estatura) permitem avaliacao



80

condizente com a realidade local - municipio localizado no sertdo de Pernambuco

que nao dispde de exames mais sofisticados.
O segundo aspecto foi a construgao coletiva do conhecimento.

Por meio de acdes educativas permeia todas as praticas
profissionais a serem desenvolvidas, estando presentes em todas as relagcbes da
equipe de saude com os usuarios, tanto na consulta individual como nas
atividades em grupo. Estas acdes sao necessarias e complementares na busca
da qualidade do cuidado em saude. Estamos falando, portanto, de dialogo,
conversa a dois ou conversa coletiva, que resgate a auto-estima, a visao critica
sobre alimentacdo, sobre a midia, a propaganda de alimentos, incentivo ao
movimento, a brincadeira e a inclusédo social (ROTEMBERG; MARCOLAN, 2002).

A préatica educativa deve ser entendida como um espago em
construgdo, no qual as mudancgas vao ocorrendo de acordo com o desejo, 0
tempo e o limite de cada um. Para isso € fundamental o trabalho baseado na
troca, no respeito, no didlogo e na escuta (SILVA; ROTENBERG; VIANNA, 2004).

Neste processo ndo s6 o educando estd sendo modificado, mas
também o educador se modifica: os dois movimentos ocorrem ao mesmo tempo.
Desta forma, a equipe de saude necessita também de formacédo, de espacos de
troca, de discussdo, de didlogo, de repensar sua pratica profissional. Para isso,
faz-se necessario construir espagos de educagdao permanente, investir nos
profissionais, destinar carga horaria ao trabalho de planejamento e avaliacao
continua na busca da qualidade do cuidado em saude (SILVA; ROTENBERG;
VIANNA, 2004).
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7. CONCLUSOES

Com base nos objetivos definidos e nos resultados encontrados conclui-se que:

Com relagédo ao IMC, a prevaléncia de sobrepeso (10,1%) foi maior que a
de obesidade (2,7%), em concordancia com os dados da literatura;
Agrupando-se sobrepeso com obesidade, a prevaléncia de excesso de
peso (12,8%), de acordo com os artigos cientificos consultados, colocou o
municipio de Arcoverde, situado no sertdo de Pernambuco, quase no
mesmo patamar de prevaléncia desse agravo da média do Brasil (14%) e
de Recife (14,3%);

O excesso de peso foi mais prevalente na idade entre 10 a 14 anos
(13,1%) do que na de 15 a 19 anos de idade (12,4%), ndo tendo, no
entanto, significancia estatistica (p=0,478);

Quanto ao sexo, 0 excesso de peso foi mais prevalente no feminino
(14,7%) do que no masculino (10,8%), sendo significante (p=0,015);

Nas escolas da zona rural, 0 excesso de peso foi mais prevalente (14,7%)
do que nas escolas da zona urbana (12,6%), porém nao significante;

Nas escolas privadas, o0 excesso de peso foi significante maior (17,9%) do
que nas escolas publicas (11,5%);

A prevaléncia do excesso de peso, distribuida pelas classes econémicas
Brasil, houve maior prevaléncia na classe A (18,1%), seguida pela C
(15,8%).
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Apéndice A — Questionario de levantamento de dados

CARACTERIZAGAO DA ESCOLA
NOME DA ESCOLA:

TIPO PUBLICA O PRIVADA O URBANA (CIDADE) O RURAL (SiTIo) O

CARACTERIZAGAO DO ALUNO

1- SEU NOME E:
2- QUAL SUA IDADE: DATA DE NASCIMENTO: __ / |/
3- SEX0: MASCULINO O FEMININO O

4- DE QUE COR / ETNIA VOCE SE CONSIDERA?
BRANCO(a) O PRETO(a) [ PARDO(a) [ INDIGENA [O
5- VOCE TRABALHA? SiM O NAO O

6- SO RESPONDER SE MARCOU SIM NA PERGUNTA ANTERIOR:
TRABALHA EM QUE?

7- MARQUE DE QUE SERIE VOCE E?

NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL MEDIO
19Série [ 52 Série [ 12 Ano O
2°Série O 6° Série [ 2° Ano O
3°Série [ 72 Série O 32 Ano O
4°Série O 82 Série I

8- MARQUE ATE QUE SERIE SEU PAI ESTUDOU?

NAO LE E NAO ESCREVE

12 SERIE ATE 42 SERIE

DA 52 SERIE ATE 72 SERIE

12 GRAU COMPLETO OU 22 GRAU INCOMPLETO

22 GRAU COMPLETO OU SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

O00oooo

9- MARQUE ATE QUE SERIE SUA MAE ESTUDOU?

NAO LE E NAO ESCREVE

12 SERIE ATE 42 SERIE

DA 52 SERIE ATE 72 SERIE

12 GRAU COMPLETO OU 22 GRAU INCOMPLETO

22 GRAU COMPLETO OU SUPERIOR INCOMPLETO

O00o|ojoo

SUPERIOR COMPLETO
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10- RESPONDA AS PERGUNTAS SOBRE QUANTIDADES DE ITENS DO QUE TEM NA SUA

CASA?

TELEVISOR EM CORES quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
RADIO quantos tem? | Ndotenho |1 |2 |3 | 4oumais
BANHEIRO quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
AUTOMOVEL (CARRO) quantos tem? | N&o tenho | 1 2 |3 | 4oumais
EMPREGADA DOMESTICA quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
ASPIRADOR DE PO quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
MAQUINA DE LAVAR ROUPA quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
VIDEO-CASSETE OU DVD quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
GELADEIRA quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais
EEEGEEZEA?D(SEQR[%;&%DEPENDENTE OU PARTE quantos tem? | N&o tenho | 1 2 3 | 4 oumais

11- MARQUE O QUE VOCE COME POR SEMANA

Quantidade que vocé come por semana

Alimentos nao 3a4 5 vezes ou
come 1vez | 2vezes vezes mais
Carne de boi
Frango/galinha
Leite / queijo

Embutidos (salsicha, linguica, mortadela, presunto)

Charque / carne seca

Bacalhau

Arroz

Macarrao

Cuscuz

Batata / Inhame

Refrigerante

Salgadinhos/ chips

Doces

Chocolate

Bolo / biscoito / bolacha

Pao francés

Frutas

Suco de frutas

Suco industrializado

Verduras de folha

Verduras cruas

PREEENCHIMENTO PELA PESQUISADORA (POR FAVOR NAO PREENCHER )

PESO: Kg ALTURA:

INDICE DE MASSA CORPORAL - IMC =

PERCENTIL IMC:

CLASSIFICACAO:
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
para Pais ou Responsaveis

Prezado Pai(s) ou Responsavel(is) por aluno de 10 a 19 anos de idade:

Meu nome é Katia Rejane Vergueiro César. Estou desenvolvendo um estudo
com adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, matriculados no Ensino
Fundamental ou no Ensino Médio, sobre Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade.
A finalidade é conhecer a taxa de adolescentes obesos e contribuir com a
elaboragdo de programas preventivos. Para tanto, seu (sua) filho(a) devera
responder as perguntas de um questionario. Depois eu, como pesquisadora, irei
determinar o peso e a altura de seu (sua) filho(a), em uma sala da escola
especialmente preparada para isso.

A identidade de seu (sua) filho(a) sera mantida em sigilo em qualquer
publicacdo que venha a ser escrita.

Os(as) senhores(as) tém a liberdade de ndo querer que seu (sua) filho(a)
responda ao questionario e seu (sua) filho(a) também tem o direito de nao
participar do estudo sem nenhum tipo de prejuizo. Se nao concordar com a
participacao de seu(sua) filho(a), por favor, devolva este Termo em branco.

Se concordar com a participagao, por favor, assine o Termo.

Eu, , declaro
nome do pai / mae ou responsavel

que entendi o que me foi explicado sobre a finalidade do estudo, e concordo que
meu(minha) filho(a) participe do estudo, por isso assino.

/ /
Impressao digital dia més ano

Assinatura do pai / mae ou responsavel
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
para maiores de 18 anos de idade

Prezado aluno:

Meu nome é Katia Rejane Vergueiro César. Estou desenvolvendo um estudo
com adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, matriculados no Ensino
Fundamental ou no Ensino Médio, sobre Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade.
A finalidade é conhecer a taxa de adolescentes obesos e contribuir com a
elaboracdo de programas preventivos. Para tanto, vocé devera responder as
perguntas de um questionario. Depois eu, como pesquisadora, irei determinar seu
peso e sua altura, em uma sala da escola especialmente preparada para isso.

Sua identidade sera mantida em sigilo em qualquer publicacdo que venha a
ser escrita.

Vocé tem a liberdade de nao querer responder ao questionario e também
tem o direito de nao participar do estudo sem nenhum tipo de prejuizo. Se nao
concordar em participar, por favor, devolva este Termo em branco.

Se concordar com a participagao, por favor, assine o Termo.

Eu, , declaro
nome do Sujeito da Pesquisa

que entendi o que me foi explicado sobre a finalidade do estudo, e concordo em
participar do estudo, por isso assino.

Impressao digital dia meés ano

Assinatura do Sujeito da Pesquisa
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Apéndice D - Solicitacao de anuéncia da VI Geréncia
Estadual Regional de Ensino da Secretaria Estadual de
Educacao

Recife, de de 2006.

llma. Sr(a.)

Como pesquisa inserido no Programa de Pds-Graduacao, Mestrado
em Hebiatria, da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, Universidade de
Pernambuco, pretendo desenvolver uma investigacao cientifica sobre Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre adolescentes, com idade de 10 a 19 anos,
matriculados no ensino fundamental e ensino médio, das escolas publicas e

privadas do municipio de Arcoverde.

Para tanto, necessito aplicar um questionario aos alunos, a fim de
caracterizar o perfil sdcio-demografico e econémico. Necessito também aferir
peso e estatura desses alunos, procedimentos a serem realizados em sala da

prépria escola, no més de de 2006.

Cumpre-me salientar, que a aplicacdo devera ser em sala de aula,

requerendo um tempo maximo de uma hora.

Contando com a aquiescéncia de vossa senhoria e no aguardo de

seu pronunciamento, agrade¢o antecipadamente.

Atenciosamente

Enfermeira Katia Rejane Vergueiro César
Mestranda

Prof. Dr. Joao Guilherme Bezerra Alves
Orientador



Anexos



Anexo A — Percentis de idade por indice de massa
corporal — 2 a 20 anos: meninos
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Anexo B — Percentis de idade por indice de massa
corporal — 2 a 20 anos: meninas
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Anexo C — Carta de Anuéncia da Geréncia Regional de
Educacao do Sertao do Moxoto Ipanema
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— GOVERNO

e DOESTADO

SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO
UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO
C.G.C. 10.572.071/0009-70

CARTA DE ANUENCIA

Em resposta a solicitagdo de realizagdo das pesquisas intituladas: “PERFIL
SOCIAL DE ADOLESCENTES PORTADORES DE PRESSAO ARTERIAL
ELEVADA NO SERTAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO” e “PREVALENCIA
DE SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE ESCOLARES ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE ARCOVERDE — PERNAMBUCQ”, dos respectivos autores:
Augusto Cesar Barreto Neto e Katia Rejane Vergueiro César, em cumprimento
ao programa de pos-graduagdo da Universidade de Pernambuco, Curso de
Mestrado em HEBIATRIA, coordenado pela Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, autorizamos a realiza¢do da pesquisa nas escolas da Rede Publica e

Privada, no municipio de Arcoverde-PE no corrente ano.

Arcoverde, 06 de margo de 2006.

o0

c,a*"agz@o“;;\g

Gestora Regional

\M!“%Zg\o‘a“c [C1
wa\"‘f"’\”

GERE - GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO DO SERTAO DO MOXOTO IPANEMA - ARCOVERDE
Rua Castro Alves s/n - S@o Cristévio - Arcoverde - PE - CEP 56.500.000
PABX (087) 3821-0840 / FAX (087) 3821-0840 FONES - (087) 3821.0532 / (087) 382-0699



Anexo D — Aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco
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REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE

DE PERNAMBUCO

Recife, 19 de setembro de 2006.

PRO-REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA
GERENCIA DE PROJETOS DE PESQUISA

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UPE

O Comité em reunido do dia 18/09/06 considerou APROVADO o Projeto de
pesquisa de N° 161/06, intitulado

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE ESCOLARES
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DEARCOVERDE - PERNAMBUCO, que tem
como pesquisador principal:

Prof. JOAO GULHERME ALVES.
RESUMO DO COMITE DE ETICA DA UPE.

Atendidas as exigéncias do CEP/UPE. O estudo ndo apresenta maiores riscos de
agravos Eticos e esta em consonancia com as Resolugbes do Conselho Nacional
da Saude, referentes as pesquisas que envolvem seres humanos, com a
Declaragao do Helsinque e com o Caodigo de Nurenberg. Lembramos que o
pesquisador principal tem por obrigacéo:

1. Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto efou do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nestas circunstancias a inclusao de
pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité,
apos a analise das mudangas propostas.

Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento do estudo

3. Manter por 5 anos, para possivel auditoria dos orgéos competentes, os
dados individuais de todas as etapas da pesquisa.

Apresentar relatérios parcial /margo/2007.

Apresentar relatorios final /setembro/2007

Apresentar resultado final no local da coleta de dados.

N

o O

Atengiosamente,

Prof. Dr.Aurélio Molina
Coordenador do CEP/UPE.

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
Av. Agamenon Magalhaes, s/n, Santo Amaro - Recife - PE

CEP - 50100-010 - Fone: (81) 3416.4000 - site: Www.upe br

CNPJ.: 11.022 587/0001-91



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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