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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ADOLESCENTES PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICA DE ESCOLA PRIVADA DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE - MG

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma doenca
cronica multifatorial de prevaléncia crescente
no mundo, atinge progressivamente criangas e
adolescentes. Obijetivo: verificar prevaléncia e
fatores associados ao sobrepeso/obesidade
em adolescentes de escola privada do
municipio de Belo Horizonte-MG. Revisdo de
Literatura: As doengas crdnicas néo
transmissiveis é desafio no panorama mundial,
onde se destaca a obesidade por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de
risco para outras doencas. A adolescéncia é
fase de risco para o desenvolvimento da
obesidade, que tende a persistir para vida
adulta. Materiais e Métodos: avaliou-se o IMC,
maturac@o sexual, pressdo arterial e habitos
alimentares de 67 adolescentes do género
masculino. Resultados: 10,40% da amostra
sdo obesos; 22,40% sobrepeso; 58,20%
eutréficos e 9% baixo peso. 2,01% sé&o
hipertensos. Notou-se habito  alimentar
inadequado. Discussdo: neste estudo a
eutréfia € predominante, mas 32,84 % estéo
acima do peso, sendo que 21,31% destes séo
obesos, 0 que é preocupante. Ao analisar a
alimentacdo notou-se o grande consumo de
alimentos muito cal6ricos e de baixo valor
nutritivo, o que favorece substancialmente aos
resultados. Concluséo: o sobrepeso/obesidade
tem atingido adolescentes, mesmo praticantes
de atividade fisica, necessitando de acdes de
promocéao da saude.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso,
Adolescentes, Atividade fisica, Comorbidade.
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ABSTRACT

Prevalence of overweight and obesity in
adolescents practitioners of physical activity for
private school of the municipality of Belo
Horizonte - MG

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic
disease of increasing prevalence in the world,
gradually reaching children and adolescents.
Objective: To determine prevalence and
factors associated with overweight / obesity in
adolescents in a private school in Belo
Horizonte City-MG. Literature Review: The
non-transmissible  chronic  diseases s
challenge on the global panorama, that
emphasize obesity as being simultaneously a
disease and a risk factor for other diseases.
Adolescence is a phase of risk for the
development of obesity that tends to persist
until adult life. Materials and Methods: we
evaluated BMI, sexual maturation, blood
pressure and eating habits of 67 male
adolescents. Results: 10.40% of the sample
are obese, overweight 22.40% are overweight,
58.20% are eutrophic and 9% are
underweight, 2.01% are hypertensive.
Inappropriate eating habits could be observed.
Discussion: In this study predominates the
eutrophic, but 32.84% are overweight, and
21.31% are obese, what is alarming. By
analyzing the eating habits we noticed a very
large consumption of caloric food with low
nutritional value, what favors substantially the
results. Conclusion: Overweight and obesity
have reached teenagers, even those who
regularly do physical activities, requiring
actions to promote health.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada doenga
universal de prevaléncia crescente e hoje
assume carater epidemiolégico, como o
principal problema de salde publica na
sociedade moderna (Damiani, 2000; Albano e
Souza, 2001; Brasil, 2006; Geloneze, 2008). E
uma doenca cronica, multifatorial,
caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no organismo, sendo fator de
risco para comorbidades graves, como a
diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertensdo, distirbios reprodutivos em
mulheres, alguns tipos de cancer e problemas
respiratérios (Ades e Kerbauy, 2002; WHO,
2003).

A prevaléncia da obesidade esta
crescendo intensamente na infancia e na
adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta
(Guo e Chumlea, 1999; Abrantes, Lamounier e
Colosino, 2002; OMS, 2003; Vasconcelos e
Silvia, 2003), sendo este um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo
(Brasil, 2006). Pessoas obesas,
particularmente criangcas e adolescentes,
frequentemente apresentam baixa auto-
estima, afetando o desempenho escolar e os
relacionamentos (Abrantes, Lamounier e
Colosino, 2002; Farias e Salvador, 2005;
Souza e Colaboradores, 2007).

A adolescéncia compreende o periodo
de 10 e 20 anos de idade (OMS, 1965), que é
marcado por constante transformacéo tanto
biolégica quanto psicossocial, na qual a
nutricdo desempenha um papel importante
(Anjos e Colaboradores, 1998; Spear, 2005).
Sao varios os fatores que influenciam os
hébitos alimentares dos adolescentes, na
maioria das vezes eles passam,
gradativamente, maior tempo fora de casa, na
escola e com os amigos que esta diretamente
relacionado com a escolha dos alimentos e
estabelecem o que é socialmente aceito
(Gambardella, Frutuoso e Franch, 1999;
Souza e Colaboradores, 2007).

O modo de viver da sociedade
moderna tem determinado um padrdo
alimentar que, aliado ao sedentarismo, em
geral ndo é favoravel a salde da populacdo
(WHO, 2003; Brasil, 2006; Geloneze, 2008). A
necessidade de estudos procurando envolver
levantamentos populacionais, principalmente
entre criangas e adolescentes, tem crescido
muito nos ultimos anos. Estudos sobre esse

tema tém dado contribuicdo significativa para
a nossa sociedade, pois através deles pode-se
verificar como os individuos se encontram e
também como se obtém sugestdes para
mudanca no estilo de vida e avangos nas
areas relacionadas a saude (Farias e
Salvador, 2005).

O panorama mundial e brasileiro de
doencas crdnicas nao transmissiveis tem se
revelado como um novo desafio para a salde
publica (Brasil, 2006). Ha dados referindo
prevaléncia de obesidade em 1/3 da
populacdo brasileira e as taxas ndo param de
crescer e desafiar as recomendacdes das
organizactes de saude (Damiani, 2000).

A complexidade do perfil nutricional
que ora se desenha no Brasil revela a
importancia de um modelo de atencéo a saude
gue incorpore definitivamente acbes de
promocéo da saude, prevengdo e tratamento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis. As
prevaléncias de sobrepeso e obesidade
cresceram de maneira importante nos ultimos
30 anos.

Neste cenério epidemioldgico do grupo
de doengas crbnicas ndo transmissiveis,
destaca-se a obesidade por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de
risco para outras doencas deste grupo, como
a hipertensdo e o diabetes (Brasil, 2006),
doencas cardiovasculares, distarbios
reprodutivos em mulheres, alguns tipos de
cancer e problemas respiratorios, bem como
causa de sofrimento, depressdo e de
comportamentos de esquiva social, que
prejudicam a qualidade de vida (Ades e
Kerbauy, 2002).

A obesidade é uma doenca nao
transmissivel, que tem como caracteristicas:
longo periodo de laténcia, longo curso
assintomatico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestacdes
clinicas com periodos de remissdo e de
exacerbacdo e de miltiplas determinacdes,
com forte componente ambiental (Brasil,
2006). Varios genes tém sido relacionados a
obesidade e, a complexidade da regulacdo da
ingestdo alimentar ndo deve ser subestimada.
Uma série de hormdnios e neurotransmisso-
res, bem como neuromoduladores de acao
central estdo envolvidos nesse processo.
Neuropeptideo Y, opidides enddgenos
(dinorfinas e R-endorfinas), orexigenos Ae B e
a galanina atuam aumentando a ingestédo
alimentar, enquanto colecistoquinina, CART
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(transcritos  regulados por cocaina e
anfetamina), dopamina, neurotensina e
leptina, entre outros, atuam em sentido
oposto. Estudos acerca das lesdes
hipotalamicas e transecgdo cirdrgica de vias
neuronais tém evidenciado o ndcleo
ventromedial, o nicleo dorsomedial, nucleos
para-ventriculares e o hipotalamo lateral como
os locais que controlam a sensacédo de fome e
saciedade (Kalra, 1999).

E fato aceito hoje que os mudltiplos
fatores de risco relacionados a obesidade
atuam em diferentes combinac¢@es. Tais como:
(1) riscos para a populacdo (disponibilidade de
alimento rico em gordura; dieta rica em
gordura; niveis decrescentes de atividade
fisica; padrdes alimentares que estimulam a
obesidade); (2) riscos para os individuos
(fatores biologicos: genéticos, baixa taxa
metabdlica em repouso, nimero elevado de
células adiposas) e fatores comportamentais
(como padrbes alimentares negagdo do
exercicio e vida sedentéria) (Ades e Kerbauy;
2002).

A adolescéncia é uma fase de risco
para o desenvolvimento da obesidade, por ser
0 periodo em que ocorre o grande incremento
do crescimento fisico, que corresponde a
aproximadamente 20-25% da estatura final
adulta e 50% do peso corporal (Brasil, 2006).
A adolescéncia, do latim adolescere (crescer),
€ um periodo de varias mudangas, marcado
por transformagfes fisicas aceleradas e
caracteristicas da puberdade, diferentes do
crescimento e desenvolvimento que ocorrem
em ritmo constante na infancia. Essas
alteracbes s&o influenciadas por fatores
hereditarios, ambientais, nutricionais e
psicol6gicos (OMS, 1965).

Estudo de Guo e Chumlea (1999)
mostra que o risco de criangas e adolescentes
com elevado indice de massa corporal
apresentarem sobrepeso ou obesidade aos 35
anos aumenta significativamente a medida
que a idade das criangcas avanca. Segundo
estes autores a probabilidade de adolescentes
obesos com 18 anos apresentarem obesidade
na vida adulta é de 0,7, maior do que os
adolescentes com IMC normal, ja segundo
estudo de Damiani (2000), adolescentes
obesos na faixa etaria dos 10 aos 13 anos tém
6,5 vezes mais probabilidade de se tornarem
adultos obesos. Segundo (Gambardella,
Frutuoso e Franch, 1999; Souza, 2007) esta
prevaléncia de obesidade na adolescéncia é

principalmente devido a hébitos alimentares
inadequados.

Damiani (2000) notou nos
adolescentes  obesos uma aumentada
resisténcia a insulina, evidenciada por uma
relacdo insulina/glicose francamente alterada
e a volta a padrées normais apos perda de
peso, mesmo antes de se atingir o peso ideal,
0 que mostra que devemos investir
vigorosamente nesses individuos, na tentativa
de lhes propiciar um futuro mais saudavel.
Rosa e Ribeiro (1999) e Ferreira e Aydos
(2010) relatam a importancia da prevengao
primaria, especialmente pela associagdo do
padrdo de deposicdo de gordura abdominal e
pressdo arterial que parece ocorrer em
criancas e adolescentes, merecendo ser
avaliada. A reducdo de peso também
possibilita a diminuicdo dos problemas mais
comuns, como dores na coluna, no quadril,
nos joelhos e nas pernas em virtude da
sobrecarga de peso sobre as articulagbes,
melhorando a movimentacédo e facilitando sua
pratica de atividade fisica, que & um fator
determinante do gasto de energia e, portanto,
do equilibrio energético e do controle de peso.
Ser ativo fisicamente esta relacionado com a
integridade da capacidade cardiovascular e
respiratdria, da resisténcia fisica e muscular,
da densidade Gssea e da mobilidade articular,
da pressao arterial em hipertensos, do nivel de
colesterol, da tolerancia a glicose e da agdo da
insulina, do sistema imunolégico, do risco de
canceres de colon e de mama nas mulheres,
entre  outros  beneficios, n&o menos
importantes, como a prevencdo de
osteoporose e diminuicdo de lombalgias,
aumento da auto-estima, diminuicdo da
depressdo, alivio do estresse, aumento do
bem-estar e reducdo do isolamento social
(Brasil, 2006).

Desta forma, diante da magnitude
sintomatolégica da obesidade, enfatiza-se a
necessidade de um diagnéstico precoce no
estagio de sobrepeso, com uma orientagao
médico-nutricional adequada, devido a dificil
reversdo do excesso de peso, associada a
idade e aos maus hébitos alimentares
incorporados e as alteracdes metabdlicas
instaladas (Lima e Colaboradores, 2004). E
evidente a necessidade de implementacéo de
politicas publicas que possam englobar o
processo de avaliacdo nutricional, com a
introducdo de habitos alimentares saudaveis e
pratica de exercicios fisicos, principalmente no
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ambiente escolar (WHO, 2003; Magalhdes e
Mendonga, 2003; Ferreira, 2007; Souza e
Colaboradores, 2007). E preciso questionar e
pressionar mudancas escolares, juntamente
com o apoio dos professores, no tocante a
adequacao ao que deve ser fornecido pelas
cantinas e lanchonetes para que se envolvam
na batalha pela boa nutricdo (Souza, 2007;
Campos e Colaboradores, 2007; Fernandes e
Colaboradores, 2007). Uma conversa franca
com os pais, geralmente faz com que eles
percebam a importancia do problema da
obesidade. Quando a crianca ou O
adolescente comeca a perder peso, fica muito
claro que isto lhes da mais confianca para
prosseguir e faz com que se sintam capazes
de encarar uma tarefa que, reconhegamos,
nao é facil (Damiani, 2000).

Os adolescentes querem tomar suas
préprias decisbes, mas estdo abertos a
informacdes fornecidas pelos profissionais de
saude, o que torna esse periodo, ainda mais,
favoravel ao aconselhamento nutricional. Os
conselheiros nutricionais devem ndo apenas
apresentar recomendacfes atuais como
também explicar fundamentos légicos que os
apoia (Spear, 2005).

Em virtude do aumento mundial da
obesidade e por ser um fator de risco para
diversas afeccOes importantes, o presente
estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia
e os fatores associados ao sobrepeso e a
obesidade em adolescentes de uma escola
privada do municipio de Belo Horizonte -
Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foram avaliados
67 adolescentes (100% dos adolescentes que
freqientam a Escola), do género masculino,
com idade de 10 a 16 anos, praticantes de
atividade fisica (futsal), com a freqiiéncia de
no minimo 02 vezes por semana, residentes
no municipio de Belo Horizonte — Minas
Gerais.

Para a avaliacdo antropométrica
utilizou-se balanca eletrénica, com capacidade
de 150 kg e fita métrica e para avaliar os
estagios de maturagdo sexual empregou-se a
prancha de Tanner, conforme preconizado
pelo Ministério da Salde (Brasil, 2009). Foi
considerado obeso o adolescente com ponto
de corte de IMC para idade maior ou igual a
95; com sobrepeso na faixa de 85 — 95;

eutrofia na faixa de 5 — 85 e baixo peso menor
gue percentil 5, de acordo com recomendacéo
da Organizagdo Mundial de Saulde (WHO,
1995). O IMC foi calculado pela formula:
peso/(altura)’.

Para o diagndstico associou-se o0s
indicadores de maturidade sexual as variaveis
de peso, estatura, idade e género para
classificar o estado nutricional, conforme
ressaltado por Vitolo (2003). A avaliacdo dos
estagios de maturacdo sexual baseou-se na
prancha de Tanner (Saude, 2009) que foi
apresentada aos adolescentes e estes
informaram em qual estagio se encontravam.

Para a afericdo da pressdo arterial,
levou-se em consideragdo o método
estabelecido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2006). Utilizou-se o
esfignomandmetro e o estetoscépio da marca
Bic. Foi considerado hipertenso o adolescente,
que avaliado por duas vezes em dias distintos,
com pressao arterial persistente superior a
120/80 mmHg.

Neste estudo foi utilizado, ainda,
guestionario, com o objetivo de avaliar os
hébitos alimentares desses adolescentes.

RESULTADOS

Do total de 67 adolescentes avaliados,
07 (10,40%) eram obesos, 15 (22,40%)
sobrepeso, 39 (58,20%) eutréficos e 06 (9%)
com baixo peso, conforme grafico 1.

Gréfico 1 - Grafico do diagnéstico nutricional
(de acordo com antropometria) dos
adolescentes de uma escola particular do
municipio de Belo Horizonte/MG.

B Eutrofia
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A média de idade foi de 12 anos,
sendo que 20 (29,85%) se encontravam com
maturacdo sexual no estagio 1; 33 (49,25%)
no estagio 2; 12 (17,91%) no estagio 3 e
apenas 2 (3%) se encontravam no estagio 4,
conforme grafico 2.

Grafico 2 - Gréfico do diagnostico do estagio
de maturacdo sexual dos adolescentes de
uma Escola particular do municipio de Belo
Horizonte/MG.

W Estdgio 1
m Estdgio 2
m Estdgio3

W Estdgiod

A maioria dos adolescentes
apresentou valores de presséo arterial na faixa
considerada normal e apenas 3 (2,01%) dos
adolescentes apresentaram valores acima do
recomendado.

Ao analisar o questionéario observou-se
que a maior parte dos adolescentes realizava
suas refeicbes no ambiente domiciliar, com
grande consumo de carboidrato simples, como
guloseimas, achocolatados, biscoitos e
refrigerantes.

DISCUSSAO

Os indicadores utilizados para avaliar
0 estado nutricional na adolescéncia sdo os
mesmos utilizados para as criangas, porém os
critérios de aplicacdo e interpretacdo dos
dados sdo mais complexos. Adolescentes da
mesma idade e género podem se encontrar
em estagios distintos de maturacdo sexual, o
gue torna dificil a formacgéo de referenciais que
privilegiam a grande variac&o individual quanto
a época de aparecimento dos acontecimentos
pubertarios. Nesse periodo, a idade
cronolégica € um  referencial pouco

consistente para caracterizar o crescimento,
sendo necessario associar os indicadores de
maturidade sexual as variaveis de peso,
estatura, idade e género para classificar o
estado nutricional dos adolescentes (Vitolo,
2003). Desta forma o nutricionista precisa
conhecer a fase de crescimento e maturacéo
sexual em que o adolescente se encontra para
definir o melhor critério de avaliacdo
nutricional, evitando, por exemplo, que um
adolescente seja classificado com sobrepeso,
considerando o IMC, mas que na verdade n&o
esta com sobrepeso e sim com maturagao
sexual adiantada, o que também influencia no
estabelecimento de estratégia de intervencdo
nutricional.

A maturacao sexual é constituida por 5
estagios. No estagio 1, os garotos e garotas
ainda tem caracteristicas infantis, é nesta fase
gue comeca a aparecer as modificagbes nos
caracteres sexuais secundarios, que se
avanca para os estagios 2, 3, 4 ao 5, onde
finaliza o processo de maturacdo sexual, de
grande  modificagbes corporais e do
crescimento linear (Vitolo, 2003). No presente
estudo a maioria (49,25%) dos adolescentes
se encontrava no estagio 2 de maturacéo
sexual. Observou-se que, considerando a
prancha de Tanner (Saude, 2009), estes
adolescentes se encontravam na fase de
maturacdo sexual esperada para a idade
cronologica.

De acordo com avaliacéo
antropomética a maioria (58,20%) dos
adolescentes eram eutréficos. Entretanto, 22
(32,84 %) adolescentes apresentaram peso
acima da faixa recomendada, sendo que
21,31% destes apresentaram IMC acima ou
igual ao percentil 95, refletindo obesidade.
Resultados parecidos podem ser observados
nos estudos de Campos e Colaboradores
(2007) ao analisarem a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em 1.158
adolescentes escolares do municipio de
Fortaleza. Por outro lado, foi detectado baixo
peso em apenas 9% dos analisados, o que
reflete a mudanca do perfil de
morbimortalidade da populacdo mencionada
na literatura (Guo e Chumlea, 1999; Damiani,
2000; Albano e Souza, 2001; Abrantes,
Lamounier e Colosino, 2002; OMS, 2003;
Vasconcelos e Silvia, 2003; Brasil, 2006;
Geloneze, 2008).

A hipertensdo arterial tem sido
considerada uma morbidade caracteristica da
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mudanca deste perfil. No presente estudo,
2,01% dos adolescentes apresentaram
presséo arterial acima do recomendado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2006). Apesar de ser um percentual pequeno
quando comparado a amostra global, este
resultado é preocupante quando relacionado a
faixa etaria analisada.

A hipertensao arterial e a presenca de
sobrepeso/obesidade esta diretamente
relacionada ao estilo de vida, fatores
ambientais e genéticos (Ades e Kerbauy,
2002). Ao analisar a alimentagdo notou-se o
grande consumo de alimentos de alta
densidade caldrica e baixo valor nutritivo, o
que favorece substancialmente a incidéncia
observada e uma possivel prevaléncia deste
quadro para a fase adulta.

E importante ressaltar que muitas
vezes 0s adolescentes tém conhecimentos
adequados sobre nutricAo e sobre quais
seriam as atitudes saudaveis nesse campo,
mais tem dificuldade de ultrapassar as
barreiras que os impedem de agir como
deveriam (Vitolo, 2003). E preciso considerar
que lidar com adolescentes é abrir novas
oportunidades. Nesse periodo de transi¢céo,
caracterizado pelas intensas mudancas
corporais e pelos impulsos do desenvolvimen-
to emocional, mental e social, uma intervencao
evitara a persisténcia da obesidade ao longo
da vida e as co-morbidades a ela relacionadas
(Vasconcelos e Silvia, 2003).

CONCLUSAO

Avaliando os resultados deste estudo
pode-se concluir que o sobrepeso/obesidade
tem atingido significantemente adolescentes
do género masculino, mesmo aqueles prati-
cantes de atividade fisica. Observando as
tendéncias epidemiolégicas, fica evidente a
necessidade de intervengcdo nesse relevante
agravo a saude, nos planos coletivo e indivi-
dual, abordando-se os principais fatores que
modulam seu aparecimento, especialmente os
habitos alimentares e a atividade fisica. Ha,
portanto, necessidade de desenvolver estraté-
gias preventivas, com intervencao por parte de
profissionais da é&area da salde em meio
escolar.
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