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O objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia
de sobrepeso em adolescentes pertencentes a populacdo
escolar do Ensino Médio no municipio de Florianépolis —
Santa Catarina. A amostra, selecionada de forma aleatoria
por conglomerado em dois estigios, foi constituida por 1.832
escolares do Ensino Médio (907 rapazes e 925 mocas) com
idades entre 15 e 18 anos. Além das variaveis controle, sexo
e idade cronoldgica, reuniram-se informag¢des quanto a
classificacdo socioecondmica das familias dos escolares. A
prevaléncia de sobrepeso foi estimada com base na utilizagdo
do indice de massa corporal (IMC), recorrendo-se aos
pontos de corte, ajustados a idade e ao sexo, propostos por
Cole et al. (2000). A prevaléncia de sobrepeso foi de 11,4%
(n=187), sendo mais elevada nos rapazes (14,8%; n=121) do
que nas mocgas (8,0%; n=66), em todas as idades estudadas.
As mogas que pertenciam as classes socioecondmicas
menos privilegiadas (classes C, D, E) apresentaram indices
de sobrepeso mais elevados do que seus pares das classes
socioecondmicas mais privilegiadas (classes Al, A2) e
intermedidrias (classes B1, B2). Os indices de sobrepeso
encontrados no presente estudo podem ser considerados
elevados, principalmente entre os rapazes, e assemelham-
se aqueles encontrados em jovens de paises desenvolvidos.
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Abstract

FARIAS JUNIOR, J.C.; LOPES, A. S. Prevaléncia Prevalence of
overweightin adolescents. R. bras. Ci.eMov. 2003; 11(3): 77-84.

This study aimed to describe the prevalence of overweight
in adolescents pertaining to the secondary school
population in the city of Florian6polis (State of Santa
Catarina, Brazil). The sample was composed of 1,832
students from 15 to 18 years old (907 males and 925 females).
Subjects were randomly selected [from public and private
schools stratified by geographical regions] through a
conglomerate at two stages. Besides the controlling variables
of age and sex, information regarding socioeconomic status of
the students’ families was gathered. The prevalence of
overweight was estimated by basing it on the utilization of
the Body Mass Index (BMI), making use of the cut points,
adjusted to age and sex, proposed by Cole et al. (2000). It
was observed that 11.4% (n=187) of the students were
overweight; the prevalence was higher in male students
(14.8%;, n=187) than in female ones (8.0; n=66), for all studied
ages. [The prevalence of overweight was significantly
associated with socioeconomic status.] Female students
pertaining to less privileged socioeconomic classes (C, D
and E classes) presented higher indices of overweight than
their pairs from more privileged (Al and A2 classes) and
intermediate classes (B1 and B2 classes). The overweight
indices found in the present study are to be considered
high, mainly among male students, and are similar to those
found in youths from developed countries.

KEYWORDS: overweight, adolescent, body mass index

Recebido: 11/03/2003
Aceite: 05/04/2003

p.77-84  jul./set. 2003 77



| ntroducéo

Levantamentos recentes, envolvendo criancas e
adolescentes de diferentes paises, Finlandia (29), Canada
(45) e Inglaterra (14), indicaram que os indices de sobrepeso
e obesidade aumentaram de forma significativa nas duas
ultimas décadas. Em jovens norte-americanos (12 a 19 anos
de idade) a prevaléncia de sobrepeso praticamente duplicou
entre os levantamentos realizados em 1976-1980 e 1999 (46).

No Brasil, até a década de 1980, a desnutri¢do representava
um dos maiores problemas que afetavam as criangas e os
adolescentes, principalmente os de familias de menor nivel
socioecondmico. Atualmente, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas criangas e adolescentes brasileiros superou, na
maioria das regides, os indices de desnutri¢do (35,36); embora,
em algumas regides, principalmente no Norte e Nordeste do
pais, a desnutricdo ainda afete uma parcela significativa da
populagao infantil (38).

Existe ainda uma grande escassez de informacdes sobre
indices de sobrepeso e obesidade em amostra representativa
de adolescentes brasileiros. Até o momento, os dados
disponiveis sdo provenientes de estudos regionais e, na
sua maioria, foram desenvolvidos com amostras nio-
representativas de adolescentes e com diferencas
metodolégicas acentuadas, o que tem dificultado a
realizacdo de possiveis comparacdes entre os diferentes
estudos.

Apesar dessas limitagdes, os estudos que puderam ser
localizados revelaram que a prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes brasileiros, em algumas regides, apresenta
valores préximos aqueles encontrados em jovens de paises
desenvolvidos (5, 19, 21, 32, 41).

Criangas e adolescentes com excesso de gordura corporal
tendem a apresentar niveis mais elevados de pressio arterial
(31), dislipidemia, uma menor sensibilidade a insulina (18,
47), quando comparados com seus pares mais magros. Além
disso, a quantidade de gordura corporal em certos periodos
da infincia e da adolescéncia apresenta uma relacio estreita
com a quantidade de gordura corporal na vida adulta (13, 25).
Estima-se que um tergo das criancas e 50% a 70% dos
adolescentes obesos tornam-se adultos obesos (10).

O levantamento de informagdes referentes a propor¢ao
de adolescentes com sobrepeso e obesidade representa uma
medida importante com o intuito identificar, monitorar,
desenvolver e avaliar as agdes direcionadas ao controle e a
prevencdo de sobrepeso e obesidade nessa populagdo.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a
prevaléncia de sobrepeso em adolescentes pertencentes a
populacdo escolar do Ensino Médio no municipio de
Florian6polis — Santa Catarina.

Metodologia

Para elaboracdo deste estudo, foram utilizadas
informacdes contidas em um banco de dados construido a
partir do projeto “Estilo de Vida dos Escolares do Ensino
Médio do Municipio de Florianépolis — Santa Catarina —
Brasil”, desenvolvido entre junho e setembro de 2001.

Os procedimentos de sele¢dao da amostra obedeceram a
uma seqiiéncia de etapas, na tentativa de se obter uma
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amostragem por conglomerado em dois estagios que fosse
representativa dos escolares do Ensino Médio da rede
publica e particular do municipio de Florian6polis — SC.

Para tanto, como as escolas de Ensino Médio do municipio
de Floriandpolis ndo estdo distribuidas uniformemente nos
13 distritos que compdem o municipio, procurou-se estratifica-
las por regides geogrificas. Desse modo, o municipio de
Florianépolis foi dividido em trés regides geograficas:
continente da ilha, centro e periferia, agrupando em cada
estrato os escolares do Ensino Médio que se encontravam
matriculados nas escolas publicas e particulares localizadas
em cadaregido.

Com relagdo as escolas que participaram do estudo, de
posse de uma relagdo nominal dos estabelecimentos de Ensino
Médio, foram selecionados, mediante um procedimento
aleatorio, 15 estabelecimentos, dentre os 43 existentes no
municipio (4 no continente, 8 na regido central e 3 na periferia).

Com relagio ao tamanho da amostra, na sua determinacio
recorreu-se a um procedimento matematico sugerido por
Barbeta (6), considerando um erro amostral de 3%,
totalizando-se 1.832 sujeitos (Tabela 1).

TABELA 1 - NUMERO DE SUJEITOS ESTUDADOS, DISTRIBUIDOS
POR SEXO E IDADE

Idade (anos) Rapazes Mocas Total
15 250 289 539
16 327 308 635
17 231 237 468
18 99 91 190

Total 907 925 1.832
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Quanto a escolha dos escolares, com o intuito de se obter
uma amostra representativa proporcional a cada regido
geografica, caracteristica da escola (publica e particular) e a série
do Ensino Médio, adotou-se uma seqiiéncia de duas etapas.
Assim, na primeira etapa determinou-se a representatividade do
nimero de escolares de cada regifio geografica em relacdo a
populagio total. Depois, determinou-se a representatividade do
numero de escolares matriculados em cada estabelecimento de
ensino selecionado para o estudo, levando em consideragio a
populagdo escolar da regido a que pertencia, a escola (ptblica e
particular) e a série do Ensino Médio.

Na selecdo dos escolares de cada estabelecimento, em
funcdo das dificuldades de se obter uma relacdo nominal
dos escolares segundo a escola e a série em que estavam
matriculados, optou-se por coletar os dados na turma por
completo. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao
para o escolar selecionado na coleta de dados do presente
estudo: recusar-se a participar do estudo; estar em processo
de gravidez; apresentar qualquer imobilizag@o, tipo gesso.

A idade cronolégica dos adolescentes foi determinada
em forma centesimal, tendo como referéncia a data da coleta
de dados e a data do nascimento. Para a formag@o dos grupos
etarios, a idade inferior foi considerada em 0,50 anos € a
idade superior em 0,49, centralizando-se a idade intermedidria
em anos completos. Na determinacdo do nivel
socioecondmico, recorreu-se as diretrizes propostas pela
ANEP (4), com base no nivel de escolaridade do chefe da
familia, nas condi¢des de moradia, posse de utensilios
domésticos e no nimero de empregadas mensalistas.
Optou-se, para efeito de estudo, por agrupar as classes Al
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e A2 em A (classe mais favorecida), as classes Bl e B2 em B
(classe intermediaria) e as classes C, D, E em classe C (classe
menos favorecida).

Os indices de sobrepeso foram estimados mediante a
utilizagdo do indice de massa corporal (IMC), com base nos
pontos de corte, ajustados a idade e ao sexo, propostos por
Cole et al. (16), apresentados na Tabela 2. O IMC foi
estabelecido com base na razdo entre a massa corporal (kg)
e a estatura (m?); mensuradas segundo a padronizagio
descrita por Gordon, Chumlea & Roche (20).

TABELA 2 - PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DO
SOBREPESO COM BASE NO IMC

Idade (anos) Rapazes Mogas
15 23,29 23,94
15,5 23,60 24,17
16 23,90 24,37
16,5 24,14 24,54
17 24,46 24,70
17,5 24,74 24,85
18 25 25

Adaptado de Cole et al. (16)

Na determinag@o do peso corporal, foi empregada uma
balanga da marca Filizola com escalas de 100g, estando o
avaliado descal¢o e com o minimo de roupa possivel. A
estatura foi determinada com o auxilio de uma fita métrica,
com escalas graduadas em 0,1cm, fixada em uma superficie
de apoio plana. Para efetuar a medida, o avaliado estava
descalgo ou no maximo de meias, em apnéia respiratria e a
cabeca posicionada sobre o plano de Frankfurt, formando
um angulo de 90° em relagdo ao solo.

Os protocolos de intervencgdo envolvidos na coleta de
dados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina, que acompanha
as normas da Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Na analise dos dados, além dos recursos da estatistica
descritiva, intervalo de confianga (IC) 95%, utilizou-se o teste
de significancia para compara¢des de miltiplas proporgdes,
mediante o envolvimento da estatistica de qui-quadrado (x2).

Resaultados

Aproximadamente 12% dos escolares do municipio de
Florianépolis apresentaram um quadro de sobrepeso. Os
resultados do teste qui-quadrado (c*=1,64; p=0,99) revelaram
que ndo hd diferengas estatisticamente significativas em relacao
a prevaléncia de sobrepeso entre as faixas etdrias (Figura 1).

FIGURA 1- PREVALENCIA DE SOBREPESO EM ADOLESCENTES
PERTENCENTES A POPULACAO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
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Na Tabela 3, encontram-se informagdes referentes a
prevaléncia de sobrepeso em funcdo do sexo e da idade. Os
dados evidenciaram que a prevaléncia de sobrepeso foi mais
elevada nos rapazes do que nas mogas (x*= 18,64; p<0,01)
em todas as idades estudadas. Tanto nos rapazes quanto
nas mogas, a prevaléncia de sobrepeso niao apresentou
diferengas significativas em valores estatisticos entre as
diferentes idades.

TABELA 3- PREVALENCIA DE SOBREPESO EM ADOLESCENTES
PERTENCENTES A POPULACAO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA, EM
FUNCAO DO SEXO E IDADE

Idade (anos) _ Rapazes" Mogas*

% (1) IC 95% % (n) IC 95%
15 15,8 (36) 11,321,2 5.4 (14) 3,0-8,9
16 14,4 (43) 10,6-18,9 9,3 (26) 6,2-13,4
17 14.6 (30) 10,0-20,1 7.9(17) 47124
18 14,3 (12) 7,6-23,6 13,2 (9) 6,2-23,6
15-18 14,8 (121) 12,5-17,5 8,0 (66) 6,3-10,1

Sexo: 1?=18,64; p<0,01
Rapazes: x“dade=0,23; p=0,97
*Mogas: x’i¢ade=5,53; p=0,13

Na Figura 2 estdo descritas informagdes referentes a
prevaléncia de sobrepeso nos adolescentes de Florianpolis
em funcdo do nivel socioecondmico. Verificou-se que os indices
de sobrepeso foram mais elevados nos escolares que pertenciam
a classe socioecondmica menos privilegiada, em comparagdo
aos seus pares de classe socioecondmica mais favorecida e
intermedidria, entretanto esses valores ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (x’=2,07; p=0,35).

FIGURA 2 - PREVALENCIA DE SOBREPESO EM ADOLESCENTES
PERTENCENTES A POPULACAO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA, EM
FUNCAO DO NIVEL SOCIOECONOMICO
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Ao analisar separadamente por sexo (Tabela 4),
verificou-se que as mocgas que pertenciam a classe
socioecondmica menos favorecida demonstraram indices
de sobrepeso mais elevados do que seus pares de classe
socioecondmica mais favorecida e intermedidria. Ja nos
rapazes, a prevaléncia de sobrepeso ndo se mostrou
associada ao nivel socioecondmico.

TABELA 4 - PREVALENCIA DE SOBREPESO EM ADOLESCENTES
PERTENCENTES A POPULACAO ESCOLAR NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA, EM FUNCAO DO NIVEL
SOCIOECONOMICO
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Nivel Rapazes Mogas
Socioecondmico % (n) 1C 95% % (n) IC 95%
Classe A 16,8 (20) 10,6-24,8 7,0 (8) 3,1-13,2
Classe B 14,3 (70) 11,3-17,7 5,7 (26) 3,7-8,2
Classe C 13,3 (17) 7,9-20,4 12,8 (19) 7,9-19,2
Rapazes: y“=0,68; p=0,71
Mogas: x2=8,26; p=0,01

p. 77-84  jul/set. 2003 79



Discussao

A preocupacio em se levantar informacdes em dimensao
populacional acerca da propor¢ao de criancas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade tem crescido de maneira
expressiva nos ultimos anos. Isso se deve, entre outros
fatores, a relag@o estreita entre o sobrepeso e a obesidade na
infancia/adolescéncia — vida adulta, bem como ao impacto
negativo a saide e a qualidade de vida decorrente do acimulo
excessivo de gordura ja na juventude (15, 48). Controlar os
niveis de gordura corporal em criangas e adolescentes podera
contribuir de maneira significativa para a prevengdo de
doencas cronico-degenerativas e no controle dos indices de
sobrepeso e obesidade na via adulta (3, 23).

A utilizagdo do IMC tem sido largamente aceita como
indicador para estimar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes (9, 17, 22, 33, 46),
tendo em vista que possibilitard o levantamento de
informacgdes em uma grande quantidade de sujeitos, pois
envolve medidas simples (massa corporal e estatura) e que
ndo exigem equipamentos sofisticados, nem treinamento
especializado.

Em contrapartida, o principal problema associado na
estimativa da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em
criangas e adolescentes, com base na utilizacdo do IMC
estd associado a falta de um consenso em relagéo aos pontos
de corte a serem empregados para caracterizar sobrepeso e
obesidade. Alguns autores tém recorrido aos percentis 85 e
95 para o IMC, ajustado ao sexo e a idade, como ponto de
corte para caracterizagdo de um quadro de sobrepeso e
obesidade, respectivamente (39, 44, 45). Por sua vez, os
percentis 85 e 95 tém sido empregados para caracterizar
risco de sobrepeso e sobrepeso (12, 26, 37, 46).

Recentemente, Cole et al. (16) propuseram critérios
ajustados a idade e ao sexo, com o intuito de que sejam
empregados mundialmente em criancas e adolescentes. A
proposicdo desses valores referenciais foi idealizada
ajustando-se os valores do IMC, observados em
levantamentos populacionais envolvendo jovens de seis
paises, incluindo o Brasil, aos valores preconizados para a
classificag@o de sobrepeso e obesidade em adultos (28).

Os indices de sobrepeso observados nos adolescentes
de Floriandpolis alcangaram valores préximos aqueles que
tém sido observados em jovens norte-americanos, em que
o sobrepeso (IMC> percentil 95) afeta cerca de 11% dos
jovens (12, 40, 42). Entretanto, se for considerada a
proporg¢do de jovens norte-americanos que apresentam um
IMC maior ou igual que o percentil 85, a prevaléncia de
sobrepeso alcancara valores em torno de 16%, superando
dessa forma os jovens de Florianépolis. Concomitantemente,
os jovens de Floriandpolis demonstraram um menor grau
de exposi¢do ao sobrepeso do que seus pares canadenses
(24,45); nestes a prevaléncia de sobrepeso foi de 13% nas
mogas e 15% nos rapazes (IMC> percentil 85), o mesmo
sendo observado quando comparados aos jovens ingleses
(11,43) e de alguns paises da América Latina (34), nos quais
a prevaléncia de sobrepeso (IMC> percentil 85) foi entre
12% e 16% nos rapazes e 13% e 15% nas mogas.

Comparando os resultados observados no presente
estudo com outros estudos que envolveram jovens
brasileiros e que utilizaram o IMC como indicador para a
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determinag@o da prevaléncia de sobrepeso, verificou-se que
os jovens estudados apresentaram indices de sobrepeso
bem préximos aqueles observados em estudo realizado por
Albano & Souza (2), com escolares de 11 a 17 anos do
municipio de Sdo Paulo, no qual a prevaléncia de sobrepeso
(IMC-= percentil 85) foi de 11%. Por sua vez, comparados
com os dados da Pesquisa sobre Padrdo de Vida — PPV,
verificou-se que a prevaléncia de sobrepeso nos jovens de
Florianépolis foi mais elevada do que aquela observada
nos jovens da regido Nordeste e préxima aquela encontrada
nos jovens da regido Sudeste do pais, (IMC= percentil 85)
6,6% e 10,4%, respectivamente (1). No estudo realizado por
Balaban & Silva (5) com adolescentes de uma escola da
rede particular de ensino, no municipio de Recife —
Pernambuco, verificou-se uma prevaléncia de sobrepeso
superior aquela encontrada do presente estudo, tendo em
vista que 20% dos adolescentes apresentaram sobrepeso
corporal (IMC= percentil 85).

Embora a comparacio direta entre os resultados obtidos
em diferentes estudos, nacionais e internacionais, fique de
certa forma comprometida, tendo em vista a utilizagdo de
diferentes critérios de avaliacdo para classificar os
adolescentes com sobrepeso e obesidade com base no IMC,
pode-se observar que, em determinadas regides do Brasil, os
indices de sobrepeso aproximam-se daqueles encontrados
em jovens que pertencem a paises desenvolvidos. Nesses
paises, indices de sobrepeso préximos aos que foram
encontrados no presente estudo sdo tratados como um
problema de satde publica.

Nesse sentido, percebe-se que, em algumas regides do
Brasil, o excesso de gordura corporal representa um aspecto,
de certa forma, preocupante, merecendo uma atengio
especial. E, mesmo em algumas cidades das regides Norte e
Nordeste, onde os indices de desnutri¢cdo ainda sdo de certa
forma preocupantes, os dados provenientes de alguns
levantamentos envolvendo criancas e adolescentes t€ém
revelado indices de sobrepeso e obesidade que podem ser
considerados elevados (5), indicando uma coexisténcia
entre desnutri¢do, sobrepeso e obesidade.

A proporg¢do de rapazes expostos a possiveis problemas
de satude decorrentes do sobrepeso corporal foi praticamente
duas vezes mais elevada do que aquela observada nas mogas.
Esses resultados corroboram com o que tém sido encontrado
em outros estudos envolvendo adolescentes canadenses
(45), norte-americanos (12), ingleses (43), finlandeses (29) e
brasileiros de diferentes regides (1,2,5).

Nos jovens de ambos 0s sexos, os indices de sobrepeso
ndo apresentaram diferencas significativas entre as idades
estudadas. Durante a adolescéncia, particularmente dos 15
aos 18 anos, parecem ocorrer poucas oscilacdes nos indices
de sobrepeso corporal em jovens de ambos os sexos (1, 12,
45). Além disso, freqlientemente os indices de sobrepeso
tém-se mostrado mais elevados durante a infincia,
principalmente entre os 9 e 12 anos de idade (1, 14, 44).

A associacdo entre o nivel socioeconémico e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem sendo pouco
investigada em criancas e adolescentes. Em adultos, os
indices de sobrepeso e obesidade mostram-se mais elevados
nas classes socioecondmicas menos privilegiadas (8, 27).
Isso se deve, possivelmente, aos menores niveis de atividade
fisica e a0 maior consumo de alimentos ricos em gorduras
saturadas nesse grupo de sujeitos.
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Nos adolescentes de Floriandpolis, o nivel socioecondmico
mostrou-se dissociado dos indices de sobrepeso. Entretanto,
ao analisar separadamente por sexo, observou-se que as mogas
menos abastadas apresentaram indices mais elevados de
sobrepeso do que as mogas mais abastadas, corroborando com
achados de outros estudos desenvolvidos com adolescentes
(30, 37). Menores indices de exposi¢do ao sobrepeso corporal
entre as mogas que pertenciam a classe socioecondmica mais
privilegiada, possivelmente, podem estar associados a uma maior
preocupacdo dessas jovens com a estética corporal, por
conseguinte, com o controle do peso corporal. Além disso,
maiores niveis de atividade fisica e a adocdo de hébitos
alimentares mais saudaveis (consumo de alimentos de maior
valor nutricional e de menor densidade calérica) freqiientemente
t€m sido observados nesse grupo populacional (30).

Considerando que normalmente o sobrepeso e a
obesidade estdo estreitamente associados a habitos
alimentares inadequados e a niveis insuficientes de
atividade fisica, os quais possivelmente serdo transferidos
para a fase adulta da vida (7), sendo mais dificeis de serem
removidos; e que a quantidade de gordura na adolescéncia
representa um forte preditor da quantidade de gordura na vida
adulta (10), o desenvolvimento de a¢des intervencionistas
passa a assumir um papel de destaque, representando uma
medida importante para a prevengdo e o controle do sobrepeso
e da obesidade na infincia e na adolescéncia e, por conseguinte,
na vida adulta.

Conclusao

A prevaléncia de sobrepeso nos jovens de Floriandpolis
pode ser considerada elevada e assemelha-se aquela que tem
sido observada em jovens que pertencem a paises
desenvolvidos, onde o sobrepeso nessas proporcdes é
considerado como um dos maiores problemas de satide publica.

Niao se observaram evidéncias de diferencas na
prevaléncia de sobrepeso entre as idades estudadas nos
jovens de ambos os sexos. A prevaléncia de sobrepeso foi,
praticamente, duas vezes mais elevada nos rapazes do que
nas mogas.

Verificou-se que as mogas menos abastadas apresentam
indices mais elevados de sobrepeso do que as mogas mais
abastadas, o0 mesmo ndo sendo observado nos rapazes.

Sendo assim, parece ser necessario o desenvolvimento
de a¢des intervencionistas no sentido de estimular a adogéo
de um estilo de vida mais ativo, combinado a incorporag@o
de hébitos alimentares mais sauddveis entre os jovens, com
o intuito de favorecer um maior controle nos indices de
sobrepeso nos adolescentes e, por conseguinte, nos adultos.
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