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Resumo Abstract

Este estudo transversal tem como objetivo detectarTais study aimed at detecting obesity prevalence among
prevaléncia de obesidade entre homens portadoresnden with mental deficiency and associating this prevalence
deficiéncia mental do Distrito Federal matriculados nasith frequency and the duration of physical activity. It was
instituicdes filantropicas APAE, AMPARE e Pestalozzi earried out with a group of ninety-one men aged between
associar esta prevaléncia a freqiiéncia e a duracdoldeand 44 from Distrito Federal — Brazil enrolled at APAE,
atividade fisica. Foram avaliados 91 individuos do seX®MPARE, and Pestalozzi. The analysis of body
masculino, com idade variando de 14 a 44 anos. A avaliagd@mposition was based on the methodology of skin folds
da composicdo corporal foi realizada por meio dfatness. This study concludes that there wasn't significant
metodologia das dobras cutdneas. Concluiu-se que rdifference among the averages of body fat percentage for
houve diferenca, estatisticamente significativa, entre #se individuals with mental deficiency within the 14-25 and
médias dos percentuais de gordura corporal dos individug6-44 year olds groups (p=0.107 and p=0.306, respectively)
portadores de deficiéncia mental da faixa etaria de 14-2%0 practiced physical activity once a week, compared with
26-44 anos que realizavam atividade fisica uma vez pitose that practiced three times a week. The average of
semana, em relacdo aos que realizavam atividade fisica tsédy mass index (BMI) was significantly larger in the group
vezes por semana (p=0,107 e p=0,306, respectivamenteL4A25 year olds than in the group 26-44 year olds (p=0.0018).
média da massa corporal magra (MCM) foltwasn't possible to confirm that the prevalence of obesity
significativamente maior na faixa etaria 14-25 anos em relacéimong individuals that practiced physical activity during
a faixa etaria de 26-44 anos (p=0,0018). Ndo ha comd@ minutegersession was larger than those that practiced
confirmar que a prevaléncia de obesidade entre daring 90 minutes. The prevalence of obesity was 15.5%
individuos que praticavam atividade fisica durante 50miamong individuals that stayed at the institution for two
em cada sessao é maior do que entre aqueles que praticapariods of the day and 25% among those that stayed only
durante 90min. A prevaléncia de obesos foi 15,5% entfer one period. Besides, the prevalence of obesity (17.6%)
aqueles que permaneciam os dois periodos do diawas larger than in the general population (4.3% and 8.3%,
instituicdo e de 25% entre aqueles que permaneciam someBtBE, 1974-1975 and 1989). Individuals between 14 and 25
um periodo. Os individuos da faixa etaria de 14-25 angsars old presented smaller prevalence of obesity (10.9%)
apresentaram uma prevaléncia de obesidade menor (10,988n individuals between 26 and 44 years old (27.8%).
do que os individuos da faixa etaria de 26—44 anos (27,8%).

KEYWORDS: sedentary, obesity, skin fold fatness, physical
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cutaneas, atividade fisica.
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Introdugéo NPesqmsgs_ recen}e_s que correlac_m_n_aram as
alteracdes na atividade fisica em adultos inicialmente
o d besidad sedentérios, com redugdes subseqlientes na mortalidade,
. ,e_xcesso € pPeso € a obesidade, como Upg,, confirmando a hipétese de que atividade fisica regular
entidade Unica, constituem atualmente um dos proble enta a longevidade (EICHSTAEDT & LAVAY, 1992:

de saude mais sérios em grande parte dos paisesB@MR 1993; WATSON & KEITH, 2001)
inatividade fisica &, reconhecidamente, um dos importantes A aésociagéo de ativi’dade ﬂ'sica e sadde nio

fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV)mQCessita de horas e horas de exercicios intensos

estilo de vida sedentario, assim como o tabag'S"no'gﬁtensidade de 75 a 90% da freqiiéncia cardiaca maxima

obesidade e a dislipidemia compdem os fatores de ris %’perada para a idade). Pequenas sessdes de 30 min. por
passiveis de serem modificados, para um conjunto %, na maior parte dos dias da semana, desenvolvidos
doencas crénico — degenerativas, coma o diahetes me”igb%tinuamente ou mesmo em periodos cumulativos de 10 —
ndo insulino dependente, hipertensao, doenca coronarial%amm. em intensidade moderada (intensidade de 60 a 75%

e_ostgorqporose,,lalem de aume?thaﬂrgRFgefgé?ggSLE’OCC?HQSTreqUéncia cardiaca maxima esperada para a idade),
tipos de cancer (colon e mama) (W ' ' Iﬁodem representar o limiar para a populag&o em geral adquirir

& WILMORE, 1993). . . _boa aptidao fisica (ARAUJO, 2000; DRAHERaL, 2001).
Dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia Estas novas recomendacdes sao confirmadas pela

e Estatistica — indicam que 19,2% dos adultos brasneir%ganizagéo Mundial de Satde (OMS), Conselho

S&0 pouco ativos, ou seja, executam atividade fisica apPeNA& nacional de Ciéncias do Esporte e Educacao Fisica
uma vez por semana e somente 7,9% tém atividade fisE

" f@SSPE), Centro do Controle e Prevencéo de Doenca — USA
regular trés vezes por semana. Os~resultadgs tamb :DC), Federacéo Internacional de Medicina Esportiva e
mostraram que 80% da nossa populagéo adulta € sedent ré@ociagéo Americana de Cardiologia (AHA). O incentivo
contrastando com 25% da populacao adulta norte americ?)r&z?a a realizagdo de atividade fisica é o principal foco de
(HALPERN, 1999). campanhas nacionais como o Active Living no Canada;
« E_ntre 0S anos de 1988 a 1995 observou-se u althy People 2000, nos Estados Unidos da América do
prevaléncia de obesidade de 10 a 20% em horp_ens ady ?te; Active for Life, na Inglaterra; Programa Agita, no Brasil.
europeus e 10 a 25% das mulheres adultas europeias. ContM &izmente, este tipo de iniciativa raramente tem sido adotada

a tendéncia de elevaggo do percentual de individuos Ob?%paises em desenvolvimento, onde se encontra uma alta

ndo foi observada somente em paises desenvolvidos. E@valéncia de sedentarismo, em particular nos segmentos

menor nivel educacional e econdmico e grupos

nutridos (Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC).

. Ha algumas décadas que se vém estudando as

FEg%gc“)es da atividade fisica com saude e doenca e ja esta
ge/ﬁ”n claro que o excesso de gordura corporal é pernicioso

para 8,3% (SICHIERdt al, 1994).

JACKSON & THORBECHE (1982 para a salde e que a mensuracdo deste excesso é um
( ) sugerem quecomponente fundamental para a avaliacdo da composicéo

individuos portadores de deficiéncia mental sdo mais propen§8§pora| (HALPERN, 1999; WINNICK & SHORT, 2001)
a desenvolver obesidade que os individuos sem deficiéncia Os dados (':ie inv’estigagc”)es sobre a ,compésigéo

mental.Obser\/ou-seque28%doshomense38%dasmulh8{)q%Oral freqiientemente, estio disponiveis para
com deficiéncia mental leve (QIl entre 53 a 70) a moderada ulagées européias e a’mericanas da raga branca

entre 36 a 52) foram considerados obesos. Contudo, par IQERIZKOVA 1961 NOVAK. 1963° DURNIN &
deficientes mentais severos (QI entre 21 a 35) a profundo (@A 1 AMAN 1967: YOUNGet al 1968: CURETON al
<20) os percentuais baixaram significativamente para 7% eq@]S) am er'i canos’ negros (H AM-I'DT(QNaZl 1966 H ARSHA

os homens e 14% entre as mulheres. etal, 1975; FRERICHSt al, 1979) e japoneses (NAGAMINE

. Para apolar_essa observagaf) » um ndmero de fator al, 1967, 1968). Enquanto que para a populacéo brasileira
que sdo caracteristicas da populacgo, vem sendo apont% M1 deficiéncia mental os estudos ainda séo restritos.

como possiveis causas para problemas de peso, incluindo Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar se

um estilo de vida sedentario, falta de conhemmen% associacao entre variagcdes do percentual de gordura

nutricional_, alimentacdo pobre, fatores de comportamen&grporal, massa corporal magra e estilo de vida em homens
e personalidade (FOX & ROTATORI, 1982; BARROS, 1998bortadores de deficiéncia mental

STANCLIFFEet al, 2001).

Os beneficios da atividade fisica regular estao
estabelecidos e pesquisas gque estao desenvolvid .. -
continuam confirmando o papel importante do exercici@fbjetlvoS eSpeC|f|COS

habitual na manutencédo da salde global e do bem-estar.

paises em desenvolvimento, como o Brasil, o fendmeno
aumento do nimero de individuos obesos é gritante. Os d
do IBGE obtidos em 1974/1975 e 1989 mostraram que a
proporc¢éo de individuos com sobrepeso se elevou de 16,
para 24,5% e de individuos com obesidade se elevou de 4

Evidéncias epidemioldgicas e laboratoriais convincentes * Investigar o percentual de gordura corporal em
mostram que o exercicio regular protege contra o homens portadores de deficiéncia mental
desenvolvimento e a progressdo de muitas doencgas matriculados nas instituicées filantrépicas
crbnicas e que ele é um componente importante de um Pestalozzi, APAE e AMPARE, residentes no
estilo de vida saudavel (HUHN, 1993; BRANTLEYal, Distrito Federal, variando de 14 a 44 anos de
2001; MELLO, 2002). idade e de varias classes sociais.
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* Quantificar a massa corporal magra em homem®rmalidade. A melhor transformagdo para a variavel % GC
portadores de deficiéncia mental matriculados nd@i @ logaritmica na base 10 e para a MCM foi a raiz quadrada.
instituicdes filantrépicas Pestalozzi, APAE e O teste de analise de variancia (ANOVA) 2x2x2 para
AMPARE, residentes no Distrito Federal, variand@®S Variaveis independentes: freqiiéncia de atividade semanal

de 14 a 44 anos de idade e de varias classes socldi4ez e 3vezes), horas de atividade fisica diaria (50min. e 90min.)
* Observar a presenca ou auséncia de associa&é\@ixa etaria (14-25 e 26-44 anos) foram computadas para
entre obesidade e estilo de vida em homerpé)servar as seguintes variaveis dependentes: MCM e % GC.
portadores de deficiéncia mental, matriculados A andlise estatistica descritiva foi apresentada
nas instituigdes filantrépicas Pestalozzi, APAERITAVES da media e desvio padrao. Os resultados foram
e AMPARE. residentes no Distrito Federal relatados como o anti-log das médias logaritmicas ou

variando de 14 a 44 anos de idade e de variJidias geométricas da variavel %GC. e a reverséo da raiz

classes sociais, no momento em que guadrada para a variavel MCM.
investigacgéao for realizada.

Resultados
Material e métodos

Uma populagdo de 91 individuos do sexo masculino,
ortadores de deficiéncia mental, matriculados nas instituicfes
ilantropicas APAE, AMPARE e Pestalozzi foram selecionados

pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdad e partlmpar deste I?studo T_ransversal. Adef|C|enc[a mental
confirmada através da leitura do laudo dos médicos e

Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia e dos. " vad dos individ
responsaveis das instituicdes terem assinado a DeclaraBﬁ'So 0gos, arquivados nas pastas dos individuos.

de Ciéncia Institucional e os responsaveis pelos individuos Apos a coleta dos dados os individuos foram

terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecﬁﬁsrat'f'cadc:js (:164 ac205rdo com a faIXZ et2a6r|a,43btendo-s% dlo'i
que a amostra foi estabelecida. A amostra foi composta F%ppos, umde 14 a 25 anos € o outro de 26 a 44 anos (Tabela 1).

91 individuos do sexo masculino, residentes no Distritp . S Lo
A bela 1- Caracteristicas biolégicas dos 91 individuos portadores
Federal — BR, portadores de deficiéncia mental, sendo 76 {Ja yaficiancia mental matriculados na APAE. AMPARE E

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, B&sTAL 0771, no Distrito Federal — 2001
da _Assomagao _P_estalozm e 06 da A_ssoc_:lagao de Mées, Paﬁ,ix A IDADE ESTATURA PESO MM i Ge
Amigos e Reabilitadores de Excepcionais - AMPARE. ETARIA' (anos) (cm) (kg) (%) (%)

A coleta de dados foi realizada uma Unica vez para m dp m dp m dpo m dp  m dp
cada individuo do estudo, mediante a aplicacdo da
metodologia das dobras cutaneas, seguindo o protocEZ>1‘§5 anos 85 2%2f2’7 1714+ 8.0 62'8i12'8 80,4281 13";8'1
de HARRISONet.al (1988), afericdo do peso corporal e o-4tanos 36 327:63 1691:106 725:103 808283 19,2283

estatura e entrega e recebimento de um questionario-de

sondagem, que foi respondido pelos responsaveis dos Ao observar os dois grupos percebeu-se que os
individuos, com variaveis demograficas, sociais e qy@sultados confirmaram o que a literatura internacional
expressavam estilo de vida. (BROSEK, 1961; DURNIN & WORMERLEY, 1974; POLLOCK
Para calcular a densidade corporal utilizou-se & al, 1976; LOHMAN, 1981; BUKAREt al, 1985; GUEDES,
equacao de regressao generalizada descrita por JACKSEY4), vem relatando com respeito & influéncia da idade na

O método desenvolvido nesta investigagdo foi
analitico transversalApOs a aprovacdo do projeto de

& POLLOCK (1978) para o sexo masculino. elevacdo do peso e percentual de gordura corporal. Neste
D= 1.11200000-0.00043499(SX7) + estudo, notou-se que a média do peso corporal foi,
0.00000055(SX7)-0.00028826() significativamente, maior na faixa etaria 26—44 anos do que na
Onde: (SX7) = (SS+TR+PE+AVX+ABV+SIO+CX)  faixa etéria 14-25 anos (F,.= 4,84 >F =3,95 e p=0,0303).
(1) = idade em anos A média do percentual de gordura corporal (%GC) foi maior na

Para a avaliacao do percentual de gordura corpofg|xa etaria 26—44 anos em relacéo a faixa etaria 14—25 anos
(% GC), utilizou-se a equacéo de SIRI (1961) que determifa ~ =10,29>F =394 e p=0,0019). Contudo, a média da

crit.

. ,0,05 R . . . .
o percentual de gordura, com base na densidade corpofgissa corporal magra (MCM) foi, significativamente, maior na

%G =(4,95/D-4,5)x 100 faixa etaria 14 — 25 anos do que na faixa etaria 26—-44 anos
%G = Pe_rcentual de gordura (F, ,=10,28>F =3,95ep=0,0018).
D = Densidade corporal Cada grupo foi estratificado, levando-se em

A Msa Corporal Magra foi obtida por meio daconsideracéo a freqtiéncia de atividade fisica semanal (uma

formula criada por MCARDLE KATCH & KATCH. (1996). Veze trés vezes) e finalmente foram subdivididos de acordo

MCM% = 100 - %GC com o tempo gasto em cada sesséo de atividade fisica ( 50

ApGs o tratamento dos dados, observou-se gqiiin- e 90 min.). No total, obteve-se dois grandes grupos,
0s mesmos n&o apresentaram uma normalidade (populacd#¥divididos em 4 subgrupos (Tabela 2 e Tabela 3). Nesta
continuas e normalmente distribuidas), desta form@Mmostra 47,3% dos individuos realizavam atividade fisica
necessitou-se realizar uma transformagio das variave[§a vez por semana e 52,7% realizavam 3x p/semana.
dependentes massa corporal magra (MCM) e percentual@@ua”to que 45,1% dos individuos executavam a atividade
gordura corporal (% GC) para poder resolver o problema H&ica por 50min. e 54,9% executavam por 90 min.
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De acordo com os resultados da tabela 2, observou- Dos 91 individuos, 71 (78%) permaneciam dois
se que a média da idade em cada subgrupo do grupo 14p@&odos do dia na instituicdo e 20 (22%) permaneciam
anos é semelhante, apesar do intervalo da faixa etariasemente um periodo (manha ou tarde). Segundo o
relativamente amplo (11 anos). Em relagdo a estatutegnostico dos prontudrios, 36 individuos (40%) foram
observou-se que houve uma diferenca entre os subgruptassificados como deficientes mentais leves (DML), 42
14-25 anos 1x/50’ e 14-25 3x/90" .Aplicou-se o teste ANOVAndividuos (46,%) como deficientes mentais moderados
(Andlise de Variancia) para comprovar esta diferenc)MM), 12 individuos (13%) como deficientes mentais
contudo, constatou-se que nédo houve diferengaveros (DMS)e um individuo (1,%) como deficiente mental
significativa entre as médiasagzlg’osz 0,689 e p=0,683). O profundo (DMP). Entre os deficientes mentais leves existiam
peso corporal do subgrupo 14-25 1x/90’ foi bem discreparteis individuos portadores de sindrome de Down e entre
em relacdo aos outros trés subgrupos. Apesar destasnoderados existiam cinco individuos (gréfico 1).
diferencas entre as médias o resultado do teste ANOVA

~ X o 13% 1%
mostrou que nado houve diferenca, estatisticamente| mpwmL ;
significativa, entre as médias,(F .= 1,319 e p = 0,252).  DMM 40%
o o ODMS
Tabela 2— Média das variaveis idade, estatura e peso dos 55
individuos do grupo 14-25 anos, portadores de deficiéncia ODMP 46%

mental, matriculados na APAE, AMPARE E PESTALOZZI,

no Distrito Federal — 2001 Os individuos foram classificados baseando-se

SUBGRUPOS DADE __ESTATURA __PESO nos padrdes de referéncia de LOHMAM (1992) (_jo
FE®W-FAF® - DAF®  (anos) (cm) (kg) percentual de gordura corporal para o sexo masculino.
m dp m dp m dp Percebeu-se que 8,8% foram classificados como Muito
Abaixo da Média (%GC = 5%), 37,4% como Abaixo da Média
14-25 1x 50' 20,08+2,7 1743%6,2 62,6+11 (%GC de 5,01 a 14%), 7,7% estavam na Média (%GC de
14-25 1x 90’ 21,1£2 170,4+6,1 73,9£17,3 14,01 a15,99%), 28,6% como Acima da Média (%GC de 16 a
14-25 3x 50° 20,13+3 171,8+8,7 65,7+10,2 24 99%) e 17,6% como Obesos (%GC =25%) (grafico 2)
14-25 3x 90’ 19,72+2,9 169,6+10,8 63,41+121
Muito Abaixo da Média 0,088
(1) Faixa etaria. Abaixo da Média 0
(2) Frequéncia de atividade fisica. - T
(3) Duragéo de cada sessé&o da atividade fisica. Media 0011
Acima da Média U2
Ao observar a Tabela 3 percebeu-se que hot , DG
. . ;- . Obesidade :
uma relativa diferenca nas médias das idades nos subgri | ; ; ; ‘
26—-44 1x/50’ e 26—-44 3x/90’, talvez seja devido ao gran 0% 10% 20% 30% 40%

intervalo da faixa etéria (18 anos). Em relacéo a estatura ol o

observada uma diferenca entre as médias dos subgrupos A Tabela 4 apresenta amedia do percentual de gordura
26-44 1x/90' e 26—44 3x/50’. Todavia, o teste ANOVAE damassa corporal magra em,cgda subgrupo do grupo de 14—
aplicado para comprovar esta diferenca mostrou que 8nos. Percebeu-se que amedia do %GC do subgrupo 14-25
estatisticamente, ndo houve diferenca significativi/90" foi maior que os outros subgrupos, todavia, apos a
(F . ,.s= 0,453 e p = 0,717). A média do peso corporal Oq,_ohcaqao _do_ teste ANOVA constatou-se que nado houve
subgrupo 26-44 3x/50’ foi, relativamente, menor do que déerencasignificativa entr(? as medias (E=2,69e p=0,107).
médias dos outros grupos, contudo, o resultado do teSI€UPIrUPO 14-25 1x/90" apresentou o menor percentual de

ANOVA provou que n3o houve diferenca significativa entrCM, contudo, o teste ANOVA apresentou valores que

as médias (€, .= 0,054 e p = 0,983). mostraram que ndo houve uma diferenca, estatisticamente
1005 significativa, entre as médias (F; ,,= 2,72 e p = 0,105).

Tabela 3— Médias das variaveis idade, estatura e peso dos BBtretanto, todos os subgrupos apresentaram uma média bem

individuos do grupo 26-44 anos, portadores de deficiendiferior a estipulada para a obesidade (%GC 2 25%).

mental, matriculados na APAE, AMPARE E PESTALOZZI,

no Distrito Federal — 2001 Tabela 4— Média do %gc e mem dos 55 individuos do grupo 14—

25 anos, portadores de deficiéncia mental, matriculados na APAE,

FE(l)S—UESFR(in(I)DiF @) lgﬁg; EST@LL)JRA P‘ AMPARE E PESTALOZZI do Distrito Federal — 2001
m dp m dp m SUBGRUPOS n MCM % GC.
FE® - FAF®_- DAF® (%) (%)
, m dp m dp
26-44 1x 501 30,78+5,7 168,8+9,8 3, 14-25 1x 50' 12 87.8+78 122+78
26-44 1x 90 33,18+ 7,1 166,4+8,7 72, 14-25 1x 90" 10 809+96 191+96
26-44 3x 50' 31,86 £5,8 171,9+145 ¥0, 14-25 3x 50' 15 87,7+6,3 12,2+6,3
26-44 3x 90' 3489+6,5 170,8+11 73 14-25 3x 90’ 18 875+8 1258
(1) Faixa etéria. (1) Faixa etér_ia. N _
(2) Frequéncia de atividade fisica. (2) Frequéncia de atividade fisica. '
(3) Duracéo de cada sessao da atividade fisica. (3) Duragéo de cada sesséo da atividade fisica.
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No grupo de 26-44 anos (Tabela 5) obsewou—@iscussé_o
que o subgrupo 26—44 1x/50 apresentou um %GC maior que
0s outros subgrupos, mas o teste ANOVA concluiu que nao

houve diferenca, estatisticamente significativa, entre as . O sedentarismo vem se,ndo conS|dera(_jo um dos
médias (F = 1,081e p = 0,306). Além disso, 0 subgrupé“a'ores problemas, tanto de paises desenvolvidos quanto

1,0,05 , R
26—44 1x/50’ apresentou um percentual de MCM inferioraéjsef paises em desenvolvimento. Este problema vem

outros subgrupo. Entretanto, foi constatado, ap6s aplicacfé gindo a populagdo em geral e, em maior escala os

do teste ANOVA, que néo houve diferenca significativa ent19;\29l#g)‘(mrt%dg?f_r%elqdleﬁlcég';(_:iirgf&tzl (KIR%?(S
as médias dos subgrupos (f;;= 1,020 e p = 0,320). ' e ' ' tal, '

PAFFENBARGER Jret al, 1986; BLAIR et al, 1989;
Tabela 5— Média do %gc e mcm dos 36 individuos do grupo ZBlMMER etal, 1993). A obe,s!dade, tambem, vem sendoN
— 44 anos, portadores de deficiéncia mental, matriculados na APA&RONtada como a causa de varias doencas como hipertenséo,

AMPARE E PESTALOZZI do Distrito Federal — 2001 diabetes mellitus e doengas coronarianas (HALPERN, 1999).
Assim como o sedentarismo, a incidéncia de obesidade vem
SUBGRUPOS n MCM % GC. aumentando tanto na populacéo geral como em portadores

FE®W - FAF® - DAF® (%) (%)

m dp m dp

de deficiéncia mental.
De acordo com a Tabela 1 percebeu-se que os
resultados em relag&o ao peso corporal, massa corporal magra

26-44 1x 50 9 789%8 21148 (MCM) e percentual de gordura corporal (% GC) foram
26-44 1x 90 11 806+9 194%9 consistentes com o que a literatura internacional (DURNIN
26-44 3x 50 7 839482 161+82 & WOMERSLEY, 1974; JACKSON & THORBECK, 1982;
26-44 3x 90 9 806%87 194£87 FISHER, 1986; MATSUDO & MATSUDO, 1992; PRASHER,
1995; SHIAVO, 1999) vem notificando em relacédo aos efeitos
(1) Faixa etaria. da idade no comportamento da composic¢éo corporal. Notou-
(2) Freguéncia de atividade fisica. se que tanto o peso corporal quanto o %GC foram bem mais
(3) Duracéo de cada sessé&o da atividade fisica. elevados na faixa etaria mais velha (26—-44 anos). Enquanto

que o percentual de MCM foi maior na faixa etaria mais jovem

De acordo com a Tabela 6 somente 10,9% d@$4-—25 anos). Sabe-se que a incidéncia de obesidade aumenta
individuos com deficiéncia mental de 14-25 anos foragbm aidade, mas néo de uma forma linear.

classificados como obesos comparados com os 27,8% dos Estas diferencas podem, também, estar associadas

individuos de 26-44 anos. aos problemas nutricionais, enddcrinos e ao estilo de vida
sedentario (FORBES & REINA, 1970; NOVAK, 1972;

Tabela 6— Prevaléncia de obesidade entre os 91 individuos, pP@SOTATORI & FOX, 1981: BUKARTet al, 1985: STEEN,

tadores de deficiéncia mental, matriculados na APAE, AMPAR o

E PESTALOZZ! do Distrito Federal — 2001 5988). As mudancas que ocorrem na composicao corporal
entre os 20 e 65 anos de idade, incluem a perda de massa

GRUPO n PREVALENCIA DE OBESIDADE magra e acimulo de tecido adiposo que resulta numa
elevacéo do peso corporal (KOHBTal, 1992).

14-25 anos 10,9% O gréfico 2 mostrou que 17,6% dos individuos
14-25 1x/50' 12 8,3 foram classificados como obesos. Este percentual foi bem
14-251x/90° 10 40% maior do que os 4,7% e 8,3% observados pelo IBGE em
14-25 3x/50" 15 0% 1974 — 1975 e 1989 para a populacédo geral. Estes resultados
14-25 3x/90" 18 5,5% concordaram com outros estudos, (STUNKARRL, 1980;

FOCH & McCLEARN, 1980; ROTATORI & FOX, 1981,
JACKSON & THORBECK, 1982; BUKARTet al., 1985),
26-44 anos 27,8% que concluiram que a prevaléncia de obesidade entre os

26-44 IS0 9 33'3?’ individuos portadores de deficiéncia mental é maior que na
rhow i o e

8 7 Continuando no grafico 2, percebeu-se que 8,8%
26-443x/90' 9 22,2%

da amostra foram classificados como Muito Abaixo da Média
(%GCE 5%) e 17,6% foram classificados como obesos
6%603 25). De acordo com HEYWARD (1997) estes

No grupo de 1‘}_2.5 anos o ;ubgrup_o 1.4._25. 1X/deividuos estariam numa margem de %GC que é fator de
apresentou uma prevaléncia de obesidade, sngjnn‘lcatlvamerri]:g%O para a sadide porque o organismo necessita de uma
maior do que nos outros subgrupos. A prevaléncia (?neargem de %GC (6-15%) adequada para funcionar
obesidade no grupo de 14-25 anos variou de 0% no subgr%lpo

o ) ISiologicamente bem. Observou-se que 45,1% dos
14-25 3x/50’ até 40% no subgrupo 14-25 1x/90'. S o . .
NO grupo de 26-44 anos, o subgrupo 2644 1X/g#adlwduos foram classificados como Abaixo da Média e na

édia, ou seja, dentro de uma margem de %GC adequada
apresentou um percentual de obesos menor que o subgrug

0 : . .
0,
26-44 1x/50’, 0 mesmo foi observado quando se compar%ura um bom funcionamento do organismo. Todavia, 28,6%

0s SUbgIUPOS 26-44 3x/90’ (22,2%) e 2644 3x/50’ (28,6%). 0s individuos foram classmcadqs qomo Acima da Média
S : . %GC entre 16-24,99%), estes individuos merecem uma
prevaléncia de obesidade neste grupo variou de 22,2%

0 . . . ~ o
subgrupo 26-44 3x/90" até 33,3% no subgrupo 26—44 1x/5 encao especial no sentido de fazé-los participar de
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programas que tenham o objetivo de fazé-los baixar 0 %GC A Tabela 6 comprovou o que foi comentado na
para dentro da margem da Média (%GC entre 14,01-15,99%abela 1, ou seja, a prevaléncia de obesidade na faixa etaria
Pode-se pensar que a prépria deficiéncia mentalais velha (26-44 anos) foi maior do que na mais jovem (14-
poderia ser um fator que influenciaria, significativamente, rgb anos). Além disso, observou-se que a prevaléncia de
aumento do percentual de gordura, mas WALLEN &besidade nos subgrupos da faixa etaria de 26-44 anos
ROSZKOWSKI, 1980 comentaram que o problema dpoderia estar relacionada com a frequéncia e duracdo de
obesidade é uma das caracteristicas de alguns tiposatieidade fisica, pois o subgrupo 26—44 1x/50’ apresentou
sindromes com€&@ohen, Laurence-Moon-Biedl, Carpenteruma prevaléncia de obesos (33,3%) maior do que a do
Prader-Willi e Down exceto pela Ultima, todas as outras s&ubgrupo 26—44 1x/90’ (27,3%), sugerindo que uma atividade
raras e entre os que tém sindrom®dansomente um em fisica mais prolongada pode influenciar na diminui¢éo do
oito vem a ser obeso. Desta forma, a condic¢éo clinica quercentual de gordura corporal. A mesma relacao foi
caracteriza a deficiéncia mental teria uma pequena parcelatservada entre os subgrupos 26—44 3x/50’ e 26—44 3x/90'.
contribui¢do no problema da obesidade (BUK/ARAL, 1985). Em relagao a freqiiéncia de atividade fisica semanal,
Alguns estudos (PITETHt al, 1993; RIMMERet observou-se que os subgrupos da faixa etaria mais velha
al., 1993) observaram que a prevaléncia de obesidade enfue realizavam somente uma vez por semana (26—44 1x/50’
portadores de deficiéncia mental é maior naqueles qae®6-44 1x/90"), apresentaram uma prevaléncia de obesos
passavam metade do dia em suas préprias casas e a @@38&% e 27,3%) maior do que os que fizeram trés vezes por
metade em instituicbes, governamentais ou ndo do gsemana [26—44 3x/50' (28,6%) e 26—44 3x/90’ (22%)]. Estes
naqueles que ficavam os dois periodos do dia nestasultados poderiam justificar o que a American College of
instituicdes. Nesta amostra, 71 individuos (78%) passavam3yorts Medicine (ACSM) recomendou para a promog¢éo da
dois periodos do dia na institui¢c&o e deste nimero 11 individgagide. A atividade fisica deve ser realizada acumulando-
(15,5%) eram obesos. Os 20 individuos restantes (22%@, pelo menos, 30 min. diarios por 5 a 7 dias por semana.
permaneciam um Unico periodo na instituicdo, e destes, ciftbotdo, pode-se sugerir que tanto a freqiéncia quanto a
individuos (25%) eram obesos. Este percentual mais elevativacdo da atividade fisica sdo fatores relevantes para a
poderia ser justificado mediante ao fato de que os individugisninui¢io do nivel de gordura corporal (ARAUJO, 2000).
gue fazem parte deste grupo poderiam ter mais oportunidades Quando se observou na Tabela 6 a faixa etaria
de alimentar-se e ocuparem o tempo que ndo estdo na instituigie?25 anos, percebeu-se que o subgrupo 14-25 1x/90’
em atividades pouco ativas, como assistir TV. contradiz o que acabamos de comentar. Este subgrupo
Os resultados mostraram que dos 71 individu@presentou uma prevaléncia de 40% de obesos, enquanto
gue passavam dois periodos na instituicao, 62 eram da ARfie 0 subgrupo 14-25 1x/50’ apresentou uma prevaléncia
e nove eram da Pestalozzi. Nestas duas instituicdesdes8,3%, ou seja, a razao de prevaléncia entre estes dois
individuos participavam de oficinas (reciclagem em papedubgrupos foi igual a 4,8 (40 / 8,3). Isto implica dizer que
tecelagem, jardinagem, copa e cozinha, office-boy, limpeps individuos do subgrupo 14-25 1x/90’ tém uma
e flores artesanais) que desenvolviam as habilidades motgesbabilidade 4,8 vezes maior de ficar obeso do que os
e participavam, pelo menos uma vez por semana, duranteridividuos do subgrupo 14-25 1x/50'.
ou 90 min., de atividades fisicas que englobavam jogos, Na realidade o que se esperava era exatamente o
danga, caminhada e ginastica. Nas duas instituicdes existeontrario. Aqueles que realizavam por mais tempo a atividade
os horérios previstos para a alimentacéo, ou seja, haviafisica deveriam ter uma probabilidade menor de ficarem
certo controle na ingestao de alimentos. obesos. Observou-se a mesma relagdo com os subgrupos
Ao passo que dos 20 individuos que ficavam ub4-25 3x/50" e 14-25 3x/90’, ou seja, aquele subgrupo
Unico periodo na instituicao, 14 eram da APAE e seis eramajaresentou uma prevaléncia de 0% e este de 5,5%.
AMPARE. Na AMPARE o individuo participava de aulas Quando se comparou 0s subgrupos que realizavam
tedricas do curriculo escolar do Governo do Distrito Federaividade fisica somente uma vez por semana (14-25 1x/50’
(GDF), fonoaudiologia e fisioterapia, quando necessariogel4—25 1x/90’) com os que realizavam trés vezes por semana
de atividades fisicas, pelo menos uma vez por semana, durébde-25 3x/50’ e 14-25 3x/90"), percebeu-se que a prevaléncia
50 min. Da mesma forma que nas outras duas instituicdesdeaobesos é maior naqueles subgrupos do que nestes. Estes
AMPARE existiam os horarios previstos para a alimentaca®sultados concordam com outros estudos
Constatou-se que os individuos da APAE éPAFFENBARGER Jetal, 1986; BLAIRetal, 1989; KOHRT
Pestalozzi participavam mais de atividades motoras do qeteal, 1992; PITETTEt al, 1993; BLAIRet al, 1992; FREY
os individuos da AMPARE, ou seja, aqueles despendiaRIMMER, 1995).
mais energia do que estes. Contudo, percebeu-se que dos  Os resultados desta investigagdo mostraram que
17,6% de obesos, 14,3% eram da APAE-DF, 1,1% eramliauma tendéncia dos subgrupos que realizavam atividade
Pestalozzi e 2,2% eram da AMPARE. Todavia, ndo é possifisica com maior freqiiéncia semanal a apresentarem uma
chegar a conclusao de que os individuos que permanecjaravaléncia de obesidade menor do que aqueles que
um periodo na institui¢do teriam uma tendéncia a serem maalizaram com menor freqiiéncia (Tabela 6).
obesos do que aqueles que permaneciam dois periodos, pois  Quando observamos os resultados em relagao ao
o ndmero de individuos que estéo fora destas instituicde%&C e MCM na Tabela 4 percebemos que as médias dos
significativamente maior do que os que estdo matriculadpsrcentuais de gordura corporal sdo bem inferiores aos 25%
nas mesmas e o numero de individuos matriculados nesjas classificaria o individuo como obeso. Pode-se observar,
trés instituicbes, que participaram desta investigacdo, gambém, que entre os quatro subgrupos o subgrupo 14-25
muito diferentes (APAE, 76; AMPARE, GRestalozzi, 9). 1x/90’ apresentou um %GC bem maior e uma MCM bem
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menor que os outros subgrupos, porém o teste ANOVA Os individuos da faixa etaria de 14-25 anos
mostrou que ndo houve diferenca significativa entre apresentaram uma prevaléncia de obesidade menor (10,9%)
médias F., .= 2,724 e p=0,105; F, .= 2,697 e p=0,107, do que os individuos da faixa etaria de 26—44 anos (27,8%)
respectivamente. (Tabela 6).

Na Tabela 5 percebeu-se que os percentuais de Recomenda-se que outros estudos nesta area, com
gordura corporal se aproximaram mais dos 25% qumdividuos portadores de deficiéncia mental, sejam realizados
classificaria o individuo como obeso. Além disso, mo sentido de esclarecer as causas da obesidade e 0s riscos
subgrupo 26—44 1x/50’ apresentou a maior média de %G@e sedentarismo, assim como os efeitos maléficos que
menor média de MCM, apesar disso, o teste de ANOV&mMbos causam ao ser humanao.
constatou que ndo houve diferenca significativa entre as
médias F., .= 1,081 e p=0,306; |, .=1,020 e p = 0,320,
respectivamente.
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