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Técnicas antropométricas, que estabelecam o diagndstico de sobrepeso/obesidade, como o Indice de Massa Corporal (IMC) e a
Circunferéncia Abdominal (CA), sdo cada vez mais importantes. Objetivou-se conhecer o IMC e relacionar com a CA de adolescentes
escolares de duas instituicOes piauienses. Estudo descritivo e transversal de prevaléncia quantitativa, realizado em duas escolas
publicas de Picos - PI, com 145 adolescentes com idade entre 12 e 18 anos de ambos os sexos. A coleta dos dados foi realizada
através de um formulario nos meses de agosto a dezembro de 2010. A prevaléncia de excesso de peso foi de 3,7%. O excesso de
peso encontrou-se associado ao aumento da CA (< 0,0001). Esses resultados reforcam a pertinéncia de se realizar agdes de prevengao
e controle do excesso de peso a fim de que a salide dos adolescentes seja mantida.

Descritores: Salide do Adolescente; Circunferéncia Abdominal; Indice de Massa Corporal.

Anthropometric techniques, establishing the diagnosis of overweight / obesity as body mass index (BMI) and waist circumference
(WC), are increasingly important. With this research we aimed to learn about BMI and relate it to the WC of adolescent students in two
institutions in Piaui. This descriptive cross-sectional study of quantitative prevalence. It carried out in two public schools in Picos - PI
with 145 adolescents aged between 12 and 18 years for both sexes. Data collection was performed through a form from the months of
August to December 2010. The prevalence of overweight was 3.7%. Overweight was significantly associated with increased WC
(<0.0001). These results emphasize the relevance of conducting prevention and control of excess weight so that the health of
adolescents should be maintained.

Descriptors: Adolescent health; Abdominal Circumference, Body Mass Index.

Técnicas antropométricas, que establezcan el diagndstico de sobrepeso/obesidad como Indice de Masa Corporal (IMC) vy la
Circunferencia Abdominal (CA), son cada vez mas importantes. El objetivo fue conocer el IMC y relaciénalo a la CA de adolescentes
escolares en dos instituciones en Piaui, Brasil. Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, en dos escuelas publicas de Picos — PI,
con 145 adolescentes de edades entre 12 y 18 afios de ambos los sexos. Los datos fueron recolectados a través de formulario, de
agosto a diciembre de 2010. La prevalencia de peso fue de 3,7%. El sobrepeso se asocié significativamente al aumento de la CA
(<0,0001). Estos resultados enfatizan la importancia de acciones de prevencion y control del exceso de peso para que la salud de
adolescentes sea mantenida. )

Descriptores: Salud del Adolescente; Circunferencia Abdominal; Indice de Masa Corporal.
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INTRODUGAO

O excesso de peso constitui um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. Com o advento
da industrializacao, a humanidade passou a produzir e
consumir mais alimentos industrializados. O estilo de
vida foi alterado para atender a demanda do processo
de desenvolvimento dos grandes centros urbanos,
acentuando a ocorréncia de inlmeras doengas,
principalmente as cronico-degenerativas.

O sobrepeso ocorre quando o peso do individuo é
superior ao normal para sua idade, sexo e altura, de
acordo com os padrdes populacionais de crescimento,
podendo representar ou ndo excesso de gordura
corporal. Por outro lado, a obesidade caracteriza-se
como uma doenga crbnica relacionada ao acimulo
excessivo de energia, sob a forma de triglicérides, no
tecido adiposo do corpo?.

A obesidade é uma doenca multifatorial
relacionada a interagdo de inUmeros fatores, como os
fisioldgicos, genético-metabdlicos e ambientais, sendo
que cerca de 25 a 85% dos casos de obesidade infantil
podem ser resultado de fatores hereditarios®®.
Contudo, 0 aumento no numero de obesos verificados
atualmente parece estar mais relacionado com as
mudangas no estilo de vida e habitos alimentares
inadequados®™.

Sua incidéncia estd associada ao surgimento de
diversas patologias, atuando como um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares tanto nos adultos
quanto na populacdo jovem®.

No Brasil, calcula-se que 40% da populagdo esteja
acima do peso normal”. Para a populacio de
adolescentes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a frequéncia no excesso
de peso foi de 16,7% em 2002-2003, sendo maior em
meninos (17,9%) do que em meninas (15,4%). Ainda
de acordo com esses dados, a Regido Nordeste possui a
menor prevaléncia de sobrepeso em adolescentes

quando comparada com as demais regides brasileiras,

sendo 11,8% dos adolescentes do sexo masculino com
peso acima do ideal e 11,6% dos adolescentes do sexo
feminino com essa mesma condicdo®.

Fazendo uma analise da prevaléncia de obesidade
e sobrepeso em criancas e adolescentes ao longo das
Ultimas décadas, nota-se que essa variavel tem sofrido
um aumento progressivo ao longo dos anos, sendo
caracterizada como uma verdadeira epidemia,
acometendo populacoes do mundo inteiro,
independentemente da condicdo  sOcio-econdmica,
idade, sexo ou etnia. Tal fato é preocupante, pois chega
a aproximadamente 80% o risco de um adolescente
obeso manter-se nessa condicdo até a idade adulta, o
que resulta na afirmativa de que a adolescéncia
representa um periodo critico para o desenvolvimento
do excesso de peso>°10),

Dessa forma, a fim de que desfechos
desfavoraveis na idade adulta sejam evitados, tem-se
recomendado o diagndstico precoce e as intervengoes
no periodo critico do desenvolvimento da obesidade®*?,

Nesse sentido, a avaliacdo da gordura corporal,
especialmente na regido central, é importante para
estabelecer o diagndstico de sobrepeso/obesidade.
Técnicas antropométricas como indice de Massa
Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA), usadas
em conjunto ou isoladamente, tém sido empregadas
com frequéncia nessa avaliacdo e, consequentemente,
na deteccdo de risco para doencas cardiovasculares,
sobretudo por serem faceis de executar, de baixo custo
e adequados para a pratica diaria, além de
apresentarem associagao consistente e, geralmente,
forte, com concentracbes anormais de lipoproteinas de
baixa e de alta densidade (LDL-C, HDL-C), triglicerideos
(TG) e insulina®**3),

Apesar de diversos estudos sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no Brasil, ainda sao escassos os
dados relacionados a esse agravo no Nordeste,

principalmente no interior dos estados’®.
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Diante disso, objetivou-se conhecer o indice de
massa corporal e de circunferéncia abdominal de

adolescentes escolares.

METODOS

O presente estudo faz parte do projeto de
pesquisa intitulado “Acdes preventivas no controle do
Diabetes Mellitus tipo 2”. Investigagao dos fatores em
adolescentes, realizado em duas escolas publicas na
cidade de Picos — PI. Constitui-se de uma populacdao de
145 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, de
ambos o0s sexos, matriculados do quinto ao nono ano do
ensino fundamental e estudantes do programa de
aceleracao “Educacao de Jovens e Adultos”. As escolas
foram escolhidas por conveniéncia por ser campo de
pratica para estagios do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Piaui.

Trata-se de estudo descritivo, transversal,
quantitativo. Foram excluidos os alunos portadores de
doenga cronica que interferisse diretamente no peso e
altura e aqueles que, no momento da avaliacdo, tivesse
algum impedimento para a obtencdo das medidas
antropométricas. A coleta dos dados foi realizada nos
meses de agosto a dezembro de 2010. Como
instrumento de coleta foi utilizado um formulario com as
seguintes variaveis: nome, idade, sexo, escolaridade,
peso, altura, indice de massa corpdrea (IMC),
circunferéncia abdominal (CA), classificacdo do IMC,
renda familiar, assiste tevé enquanto come, glicemia
capilar e pratica de atividade fisica.

Os dados relativos ao peso foram obtidos com os
individuos descalcos e com roupas leves, utilizando-se
uma balanca portatil digital com capacidade para
registrar 120 kg e uma precisao de 0,1 kg, display
automatico acionado com o toque dos pés posicionados
em chao reto. A altura foi avaliada com uso de fita

métrica, com precisdo de 0,5 cm, fixada em parede lisa.

As afericbes da altura foram tomadas com alunos
descalcos, de costas, com pés unidos e em paralelo, em
posicdo ereta e olhando para frente, com o apoio de
uma régua colocada sobre a cabeca dos participantes,
para assegurar a exatidao da medida na fita métrica. A
partir dos dois valores foi calculado o indice de Massa
Corpdrea (IMC = peso em quilos dividido pela altura em
metros quadrado), cuja interpretacdao fundamentou-se
na idade e no sexo®, assim como a medida da
circunferéncia abdominal*>.

A medida da glicemia capilar foi realizada e os
resultados obtidos foram classificados conforme
indicadores do Ministério da Saude do Brasil, ou seja,
menores que 140mg/dl, normal; entre 141 e 199mg/d|,
duvidoso; entre 200 e 270mg/dl, provavel diabetes e;
maior ou igual a 270mg/dl, muito provavel diabetes®.
Acerca da pratica de atividade fisica, os alunos foram
considerados ativos quando se exercitavam, ao menos
trés vezes por semana durante 30 minutos‘!”.

A andlise dos dados deu-se com o auxilio do
software SPSS versdo 17.0. Calcularam-se as medidas:
média, desvio padrao, e razao de chances com seus
respectivos ICgse,. Para averiguar a normalidade e
homocedasticidade das varidveis empregou-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente.
Para as associacoes entre variaveis empregou-se o teste
y?; as correlagdes foram realizadas pelo coeficiente r de
Pearson; as médias foram comparadas pelos testes F de
Snedecor (se trés ou mais) e t de Student para dados
independentes (se dois grupos). Foram consideradas
como estatisticamente significante as andlises com p <
0,05.

O estudo foi conduzido a partir da aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, conforme o protocolo CAAE 0078.0.045.000-10.
Foi exigida, de todos os participantes, a apresentagao de
termo de consentimento livre e esclarecido assinado

pelos seus respectivos pais ou responsaveis.
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RESULTADOS

Foram avaliados 145 adolescentes de ambos os sexos, sendo que 62,7% eram do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicdo dos nimeros de adolescentes de escolas publicas, segundo a relacdo entre o IMC sexo, idade,

escolaridade, renda, assistir tevé, glicemia, pratica de atividade fisica e a circunferéncia abdominal. Picos - PI, 2010

Classificacdao do IMC

Variaveis Normal Excesso de RC IC o590 P
Peso
N % N %

Sexo 3,57 0,76- 0,088
16,78

Feminino 80 879 11 12,1

Masculino 52 96,3 2 3,7

Idade (anos) 1,97 0,62-6,21 0,237

12-14 83 93,2 6 6,8

15-18 49 875 7 12,5

Escolaridade 2,52 0,60- 0,192
10,58

Fundamental 101 92,7 8 7,3

Médio 15 833 3 16,7

Educacao de Jovens e Adultos 16 88,8 2 11,2

Renda mensal (SM) 2,4 0,29- 0,398
19,41

Até 2 110 90,2 12 9,8

3-6 22 95,7 1 4,3

Assiste Tevé enquanto come 0,51 0,15-1,67 0,262

Sim 100 92,6 8 7,4

Nao 32 8,5 5 13,5

Glicemia 1,66 0,33-8,34 0,532

Normal 119 91,5 11 8,5

Duvidosa 13 86,6 2 13,4

Pratica de Atividade Fisica 1,16 0,37-3,65 0,791

Ativo 66 90,3 7 9,7

Sedentario 66 91,7 6 8,3

CA 71,3 8,76- < 0,0001

Normal 113 99,1 1 0,9 581,1

Alterada 19 61,3 12 38,7

* teste de Qui - Quadrado; SM = Salario Minimo (R$ 350,00 reais)

Os participantes tinham idade compreendida entre
12 e 18 anos, com uma média de 14,5 anos. Sobre a
questdao da renda familiar dos jovens, os resultados

mostraram que, na maioria dos casos, os adolescentes

vivem em familias com até dois (84,1%) salarios
minimos mensais. Quanto a classificagdo dos alunos por
modalidade de ensino cerca de 75,2% dos estudantes

pertenciam ao ensino fundamental.
Rev Rene. 2012; 13(2):253-60.
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Quanto & classificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC), na amostra segundo a varidvel sexo,
entre os homens 96,3% apresentavam-se normais e
3,7% em estado de excesso de peso. Ja entre as
mulheres, 87,9% dos casos foram classificados como
normais, 12,1% em estado de excesso de peso.

Ao se associar os achados do IMC com a CA
constatou-se o seguinte: dos que apresentaram excesso
de peso a maioria também apresentou CA alterada (p <
0,0001). Nao foi identificado diferencas significativas ao
se relacionar o IMC com algumas varidveis como género,

escolaridade e glicemia capilar.

A CA representa a adiposidade central acumulada
e avalia o risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares. A média atribuida a circunferéncia
abdominal no sexo masculino foi de 72 cm. Ja o sexo
feminino apresentou uma média de circunferéncia
abdominal de 73,6 cm.

Entre as mulheres com o valor da CA, 60,0%
apresentavam-se com os valores do IMC dentro dos
padrdes considerados normais, 40% estavam em estado
de excesso de peso. Enquanto que entre os homens

com o valor da CA, 66,7% consiste de jovens eutroficos,

33,3% de individuos em estado de excesso de peso.

Tabela 2 - Comparagao das médias do IMC e suas associacdoes em escolares do municipio de Picos. Picos - PI, 2010

Classificacdao do IMC

Variaveis N Média + DP P

Sexo 0,153
Feminino 91 19,74£3,1

Masculino 54 19,0+2,9

Idade (anos) < 0,0001™
12-14 89 18,8 + 2,8

15-18 56 20,9 + 3,0

Escolaridade < 0,0001®
Fundamental 109 18,7+2,7

Médio 18 21,1+3,0

EIA 18 22,0+3,0

Renda mensal (SM) 0,337
Até 2 122 19,5+3,1

3-6 23 18,9+2,7

Assiste a televisdo enquanto come 0,676
Sim 108 19,4+2,9

Nao 37 19,6+3,5

Glicemia 0,3811
Normal 130 19,4+2,9

Duvidosa 15 20,1+4,1

Pratica de Atividade Fisica 0,600
Ativo 73 19,3+3,0

Sedentario 74 19,6+4,9

CA <0,0001®
Normal 114 18,5+2,2

Alterada 31 23,1+£2,9

(1) t de Student; (2) F de Snedecor
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No concernente a comparacdo das médias estas
foram estatisticamente significante em relacdo as
variaveis idade, escolaridade e circunferéncia abdominal
(<0,0001).

DISCUSSAO

Este trabalho fornece dados sobre o IMC e CA em
adolescentes escolares no interior do Piaui, Brasil.
Outros trabalhos com adolescentes em idade escolar ja
foram desenvolvidos nessa mesma linha de pesquisa,
este estudo também foi realizado com uma populacdo
composta, na sua maioria, pelo sexo feminino e por

13 0s homens

adolescentes na fase da puberdade
apresentaram médias mais altas de peso e altura do que
as mulheres, além disso as médias de idade foram
semelhantes, esses dados corroboram com 0S
encontrados em outro estudo™?,

Entretanto, diferentemente dos resultados
evidenciados em outro estudo?, neste trabalho, as
médias do IMC e da CA foram mais altas para as
mulheres. Assim, mesmo como portador das menores
médias de peso e altura, o sexo feminino apresenta
maior média quanto ao indice de massa corporal. Em
outro estudo o excesso de peso foi observado em
35,1% da amostra e, apds analise em relacdo ao sexo,
notou-se que 31,1% dos meninos e 39,6% das meninas
apresentaram excesso de peso®.

Segundo o relatério da International Obesity Task
Force, cerca de 1,7 bilhdes de pessoas no mundo
apresentam sobrepeso ou obesidade'®. Tais resultados
sao alarmantes e necessitam de intervencOes eficazes o
mais urgente possivel. No Japdo a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, em estudo com adolescentes de
10 a 13 anos, foi entre 6,6% e 10% respectivamente,
confirmando que esta estabelecida uma pandemia®.

Estudo realizado em 2001 na cidade do Recife,

capital do Estado de Pernambuco, a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade em escolares de diferentes
classes econbmicas foi de 14,5% e 8,3%,
respectivamente®”, J4 em estudo realizado em Sdo
Paulo®® a prevaléncia de obesos e de portadores de
sobrepeso foi respectivamente 14,7 e 16,5%. A pratica
esportiva esteve ausente ou escassa nos obesos
(81,3%) e portadores de sobrepeso (77,8%).

CONCLUSAO

Chama-se atencao a relevancia da monitoragao
das doencas cronicas desde a infancia, principalmente
por meio da atencdo basica. Neste acompanhamento,
deve-se atentar para as alteragdes antropométricas,
como peso, altura e circunferéncia abdominal.

Através da analise dos dados pode-se notar que
houve alteracbes significativas nas medidas da
Circunferéncia Abdominal, portanto sua notificacdo deve
continuar sendo prioridade, uma vez que a mesma é
associada ao  desenvolvimento de  problemas
cardiovasculares.

Algumas limitagbes foram encontradas durante o
desenvolvimento da pesquisa, como a dificuldade dos
pais ou responsaveis em entender a pesquisa como algo
positivo para a saude dos adolescentes. Apesar disso, a
validade deste estudo foi assegurada pela utilizagcao de
uma amostra significativa, com informagdes coletadas
por pessoal treinado, utilizando formuldrio e
instrumentos padronizados.

Esses resultados reforcam a pertinéncia de se
realizar acdes de prevencdao e controle do excesso de
peso a fim de que a saude de criancas e adolescentes
seja mantida, na tentativa de evitar o desenvolvimento
de doencas cronicas e seus prejuizos na fase adulta.
Nesse contexto, estratégias como reeducacao alimentar
e estimulo para o aumento da atividade fisica podem

demonstrar bastante eficacia.
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