FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIiPIO DE SAO LOURENCO DA
MATA-PE, RESULTADOS PRELIMINARES.

Anne Caroline Procopio Soares
Bonifacio Soares de Santana Neto
Charlene Daniele da Silva

Recife, 19 Novembro 2015



Anne Caroline Procopio Soares
Bonifacio Soares de Santana Neto
Charlene Daniele da Silva

PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIiPIO DE SAO LOURENCO DA
MATA-PE, RESULTADOS PRELIMINARES.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado como
requisito para conclusdéo da Graduagdo em

Enfermagem pela Faculdade Pernambucana de
Saude — FPS.

Orientadora: Luciana Marques Andreto
Coorientadora: Reneide Muniz da Silva

Recife, 19 Novembro 2015



Anne Caroline Procopio Soares
Bonifacio Soares de Santana Neto
Charlene Daniele da Silva

PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA
MATA-PE, RESULTADOS PRELIMINARES.

Submetido a banca examinadoraem _/ / , composta por:

1° Examinador

2° Examinador

3° Examinador



PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIiPIO DE SAO LOURENCO DA
MATA-PE, RESULTADOS PRELIMINARES.

OBESITY PREVALENCE IN NETWORK SCHOOL COUNTY
PUBLIC EDUCATION IS SAO LOURENCO MATA-PE,
PRELIMINARY RESULTS.

Anne Caroline Procopio Soares!, Bonificio Soares de Santana Neto?, Charlene Daniele
da Silva?, Luciana Marque Andreto* , Reneide Muniz da Silva’

Autores:

Anne Caroline Procopio Soares'
Bonifacio Soares de Santana Neto?
Charlene Daniele da Silva?
Luciana Marques Andreto*
Reneide Muniz da Silva®

"Estudante do curso de graduagcio em Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Saude. Estagiaria de enfermagem pela Secretdria Estadual de Satde, no ambito de
Vigilancia epidemiologica.

E-mail: annesoares01@gmail.com. Telefone: 81-81795818

’Estudante do curso de graduagio em Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Saude. Monitor do Laboratorio de Imagens/FPS, Académico Plantonista em Satude da
Mulher no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

E-mail: bonifacio-soares-neto@hotmail.com. Telefone: 81-984504475

3°Estudante do curso de graduagdo em Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Satde. Técnica de enfermagem da Confiare internacdo domiciliar, com titulo de
especialista em técnico de enfermagem do trabalho.

E-mail: Charlene.enfermagem@gmail.com. Telefone: 81-85627518

“Doutorado em Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco, Brasil (2011)
Trabalha no Revista Brasileira de Satde Materno Infantil. Telefone: 81-91080939.
E-mail: lucianandreto@hotmail.com.

*Doutora em Saude Materno Infantil do IMIP na linha de pesquisa de Avaliagdo de
Programas e Servi¢os de Satde e Coordenadora de tutores do curso de graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude. Telefone: 81-99781635.

E-mail: reneide@fps.edu.br



RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da obesidade nos escolares da rede publica de ensino do
Municipio de Sao Lourenco da Mata - Pernambuco. Métodos: Estudo transversal,
descritivo na populagdo de escolares na faixa etaria de 14 a 19 anos de ambos os sexos.
Aplicado questionario para identificar as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
o conhecimento sobre obesidade. Foram aferidas as medidas antropométricas, para
determinagdo do indice de massa corporea. Resultados: Em uma amostra de 252
adolescentes demonstraram a maioria do sexo feminino da raca parda e faixa etaria
dominante >16 anos, com 192 (76,2%) do total. O perfil psicossocial indicou autoestima
baixo/moderado referido por 187 (74,2%) participantes e 178 (70,6%) afirmaram realizar
atividade fisica. 218 (89,3%) apresentaram peso normal. Verificou-se que 232(92,1%)
adolescentes apresentaram PAS <120 mmHg e 246(98%) com PAD <80mmHg.
Conclusio: Conclui-se que deve haver um cuidado especial sobre o estado de saude geral
dos adolescentes, demonstrando a urgente necessidade de mudanca na visdo e abordagem
sobre a obesidade desde a infincia, o que pode contribuir significativamente na
minimizac¢ao da incidéncia dessa morbidade, onde a prevengdo ¢ sem duvida, a estratégia
mais segura e eficaz no controle desta doenga, que ja ¢ considerada uma epidemia

mundial.

Palavras-chave: Obesidade infantil, sobrepeso, saude infantil.



ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of obesity in students from public schools in Séo
Lourenco da Mata - Pernambuco. Methods: Cross-sectional, descriptive study in the
population of students aged 14-19 years of both sexes. Administered questionnaire to
identify socio-demographic characteristics, lifestyle habits and knowledge about obesity.
They were measured anthropometric measurements to determine body mass index.
Results: Preliminary results of a sample of 252 teenagers showed most females of the
brown race and dominant age> 16 years, with 192 (76.2%) of the total. The psychosocial
profile indicated low self-esteem / moderate reported by 187 (74.2%) and 178
participants (70.6%) reported performing physical activity. 218 (89.3%) had normal
weight. It was found that 232 (92.1%) adolescents showed SBP <120 mmHg and 246
(98%) with DBP <80 mmHg. Conclusion: We conclude that there must be especially
careful about the general health status of adolescents, demonstrating the urgent need for
change in vision and approach on obesity from childhood, which can contribute
significantly in reducing the incidence of this disease, where Prevention is undoubtedly
the safest and most effective strategy to control this disease, which is already considered

a worldwide epidemic.

Keywords: Childhood obesity, overweight, child health.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera obesidade como o acumulo
excessivo de gordura no organismo que pode acarretar prejuizos a saude. Segundo a OMS
ha 1,6 bilhdo de pessoas adultas no mundo que preenchem a defini¢ao de excesso de peso e
pelo menos 400 milhdes sdo consideradas obesas. !

A obesidade ¢ o quinto fator de risco para mortes e atualmente o maior problema de
Satde Publica. Aproximadamente 2,8 milhdes de adultos morrem a cada ano em
consequéncia do excesso de peso. Portanto a obesidade encontra-se associada a varias
doengas cronica como diabetes Mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensao,
dislipidemia, sindrome metabdlica, osteoartrite e resisténcia a insulina.>?

A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, no entanto a fisiopatologia principal ¢ um
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Mundialmente
observam-se mudangas nos padrdes alimentares e na atividade fisica realizada pela
populagdo, como o aumento da ingestdo de alimentos ricos em gordura e comportamento
sedentério.>*

O problema atinge todas as faixas etarias de ambos os sexos. Na populacdo mais
jovem, varios fatores tém contribuido para a reducdo da atividade fisica e adocao de
comportamentos sedentarios. De acordo com relatos da Organizagdo Mundial da Saude', a
prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises
europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano de
vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia.>®

Nos Estados Unidos, os dados mais recentes sobre a prevaléncia da obesidade em
criancas e adolescentes do National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES

demonstram que 15,8% das criancas entre seis € 11 anos e 16,1% dos adolescentes entre 12



e 19 anos apresentam indice de massa corporal maior ou igual ao percentil 95, para idade e
sexo.”®

No Brasil, repete-se o modelo da prevaléncia mundial e a transi¢do nutricional é
observada pelo aumento progressivo da obesidade em substituicdo a desnutri¢do. Entre
1974 e 2009, o excesso ponderal entre os adultos quase triplicou, resultando em 49% de
individuos com sobrepeso e¢ 14,6% com obesidade. Chama a atengdo a alarmante
prevaléncia em criangas (47,8%) e adolescentes (21,5%), os quais apresentaram
incrementos percentuais de trés e quatro vezes ao longo do mesmo intervalo de tempo,
sendo que as diferentes regides do pais apresentam diferentes indices.>”

Observou-se que as diferentes condi¢des socioecondmicas da populacdo tem
influéncia no estado nutricional. Ha tendéncia ao déficit de peso e retardo do crescimento
em familias com piores condi¢cdes socioecondmicas, ao passo que o risco de excesso de
peso tende a ser maior em classes econdmicas mais elevadas. O Brasil, também segue essa
tendéncia, embora alguns dados ja demonstrassem aumento dos casos de obesidade nas
camadas sociais menos favorecidas. '

Em recente pesquisa realizada por Leal ef al.® no Estado de Pernambuco, foram
avaliados 1.435 individuos de 5 al9 anos e identificou-se que a prevaléncia de excesso de
peso foi de 13,3%, sendo 9,5% de sobrepeso e 3,8% de obesidade. As razdes de
prevaléncias ajustadas evidenciaram que maiores renda familiar e escolaridade materna,
posse de bens de consumo, residéncia em area urbana e o excesso de peso materno
estiveram entre os determinantes do excesso ponderal. !°

Apesar do acaimulo excessivo de peso poder ocorrer em qualquer idade, na infancia
alguns fatores sdo determinantes para o estabelecimento da obesidade exdgena. Entre esses
fatores encontram-se o ganho excessivo de peso durante o periodo gestacional, o desmame

precoce, a introducao de alimentos complementares inapropriados, o emprego de formulas



lacteas diluidas de modo incorreto, distirbios do comportamento alimentar e as
dificuldades na relacdo ou dindmica familiar.'%!!

A obesidade na crianga e no adolescente acarreta problemas bioldgicos e
psicossociais, anteriormente considerados desequilibrios da idade adulta. Alguns estudos
relatam desconforto fisico, hipertensdo, problemas ortopédicos, apneia do sono e aumento
do risco de doengas cardiovasculares e diabetes Tipo II. Além disso, criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade podem mais facilmente desenvolver alteragdes do
comportamento com tendéncia ao isolamento social, baixa autoestima e depressio. #!13

Do ponto de vista celular, o desequilibrio energético leva ao acimulo de energia
nos adipécitos, com consequente hipertrofia, hiperplasia e anormalidades da sua funcao,
em especial do reticulo endoplasmatico ¢ da fung¢do mitocondrial. As consequéncias
intracelulares e sistémicas sdo a resisténcia insulinica, a producdo de adipocinas, acidos
graxos livres e de mediadores inflamatorios e a promogao de uma disfungdo sistémica que
se apresenta com as manifestacdes clinicas e sequelares da obesidade. *

O excesso de peso, quando associado a alteragdes metabodlicas especificas, pode
desenvolver um conjunto de sinais e sintomas conhecidos como sindrome metabolica (SM)
ou sindrome X. 4 Essa sindrome ¢ definida como um conjunto de alteragdes no organismo
que incluem resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, hipertensdo arterial sistémica,
aumento de triglicerideos e diminui¢io do HDL.'*!> Estudos demonstram que portadores
de SM tém risco duas vezes maior de desenvolver doencas cardiovasculares quando
comparados a pessoas sem a sindrome. *!°

No Brasil, para definir o diagnostico da sindrome em criangas e adolescentes, a
Sociedade Brasileira de Pediatria adota o consenso proposto pela Federacao Internacional

de Diabetes (IDF), que define sindrome metabolica de acordo com os critérios para

sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, (anexo 1) .7
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Diferentes estudos demonstram que a prevaléncia de sindrome metabdlica na
infancia e na adolescéncia atinge taxas entre 6 a 28%. A SM ¢ mais prevalente em
individuos com maior IMC."

Estudos tem demonstrado a importincia da mudanca de habitos sedentarios e a
realizacdo de atividade fisica no controle dos fatores que contribuem para a manuten¢do do
sobrepeso/obesidade e desenvolvimento da sindrome metabdlica.!%!%1

Virias acdes sdo promissoras na prevencdo e tratamento da obesidade, porém a
heterogeneidade dos dados apresentados nos estudos torna dificil a conclusdo de qual a
melhor estratégia ou combinacdo dessas, sdo mais importantes. Uma recente Revisdo

[.,%? avaliou 17 ensaios clinicos randomizados sobre

Sistematica, conduzida por Hillier et a
o tratamento da obesidade em criangas e adolescentes. Os autores concluiram que os
programas que envolvem mudangas comportamentais com relacdo a dieta e a atividade
fisica, contando com a participagdo dos familiares, sdo eficazes na redugdo do excesso de
peso em criangas e adolescentes. 2

A atividade fisica pode provocar importantes modificagdes na composi¢do corporal
€ na massa magra, contribuindo para o controle do sobrepeso/obesidade em criancas e
adolescentes. 413!

O Ministério da Satde no Brasil indica o combate ao sedentarismo como meta do
Plano de Acgdes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Na promog¢ao de héabitos de vida saudaveis, o ideal € priorizar
medidas que reduzam a vulnerabilidade em satde por meio de intervengdes de facil
ades3o, custo acessivel e que incluam o maior niimero de individuos.??

Estudo realizado por Hillier et al.*?

concluiu que as intervengdes de promog¢do a
saude em ambientes comunitdrios em comparagdo com os ambientes hospitalares, t€ém a

vantagem de serem mais acessiveis para os grupos socialmente desfavorecidos.
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Os Exercicios aerobicos tém sido largamente difundidos como método eficaz no
controle do peso corporal, este deve ter énfase na duracdo (volume) e frequéncia de treino
a fim de maximizar o gasto energético da atividade. 2* Estudos tém demonstrado que
exercicios aerébicos tendem a diminuir a massa e a gordura corporal total. 2" A grande
vantagem dos exercicios aerobicos reside no fato de ser o mais simples e barato entre os
tipos de exercicios, porém, ainda assim proporcionando bons resultados. 2° A desvantagem
desses exercicios estd relacionada a esse tipo de exercicio ndo impactar positivamente a
massa corporal magra. 2’

No estado de Pernambuco ha escassez de pesquisas sobre a prevaléncia de
obesidade nos adolescente, relacionado aos fatores de risco, as caracteristicas
socioeconomicas, demograficas, psicossociais, habitos de vida e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade. Denotando assim, a relevancia do presente estudo, que objetivou
analisar a prevaléncia de obesidade nos escolares da rede publica de ensino do municipio

de Sao Lourenco da Mata no referido estado.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A
utilizacdo desse tipo de estudo, comporta a descricdo das caracteristicas de uma populacao
em determinado momento, o que possibilitou o conhecimento da obesidade em escolares,
os fatores clinicos e a fundamentacéo das associagdes entre as variaveis estudadas. 2

A populacdo da pesquisa foi constituida por adolescentes na faixa etaria de 14 a 19
anos de ambos os sexos, desenvolvida no periodo de outubro/2014 a agosto/2015, nas
escolas puablicas do municipio de S&o Lourenco da Mata localizadas na regido
metropolitana do Recife-Pernambuco. Foram coletados dados primarios em fevereiro e
marco de 2015, tomando-se como referéncia um estudo anterior realizado na mesma
populacéo, para o calculo amostral e técnica de amostragem.

Critérios de elegibilidade: Foram incluidos na pesquisa, escolares na faixa etaria de
14 a 19 anos e que estivessem regularmente matriculados na rede puablica de ensino do
municipio. Excluiu-se da populacdo os adolescentes ndo matriculados, em faixa etaria
diferente da definida para o estudo, portador de doenca renal, com uso de medicacOes
antialérgicas, doenca tireoidiana, cardiopatia congénita ou adquirida, gravidez na
adolescente e diabetes tipo 1.

Para selecdo dos participantes realizou-se visita prévia as escolas, onde todos
adolescentes e seus responsaveis foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esclarecido ainda, que a participacdo era voluntaria e poderia ser recusada em qualquer
momento da pesquisa. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade
Pernambucana de saude de nimero 84/2014.

Na determinacdo das medidas antropométricas, equivalentes a massa corporal,
utilizou-se balanca com definicdo de 100 gramas, aferida a cada dez pesagens, enguanto
para a realizacdo das medidas de estatura empregou-se estadidbmetro de aluminio com
escala de 1 mm.*® O célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), para diagnostico de
obesidade e sobrepeso nos adolescentes, se traduz pelo coeficiente entre o peso em

quilogramas e o quadrado da altura em metros, representado pela formula:

IMC = Peso (kg) .
Altura (m?)

Como instrumento de coleta foi utilizado um questiondrio contendo perguntas

objetivas sobre as variaveis do estudo e registro das mediadas verificadas.
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Foram utilizadas as seguintes variaveis: Sociodemogréaficas (Faixa etaria, sexo,
cor/raga); Aspectos Psicossociais (Autoestima e reprovagdo escolar); Habitos
comportamentais (Atividade fisica -, tipo de esportes, quanto a frequéncia duracdo e
sedentarismo. Atividade de lazer realizacdo entre <6 e >6 atividades fisicas - quanto ao
tipo, frequéncia, utilizacdo: Televisdo, DVD, jogos, computadores, celulares e tablete.);
Conhecimento sobre obesidade; Medidas antropométricas e IMC (Peso, altura,
circunferéncia abdominal, perimetro braquial e calculo do indice de massa corporea).

Para o processamento dos dados utilizou-se uma planilha de Excel e a ferramenta
estatistica SPSS. Para a andlise dos dados desse estudo, foram realizadas analises
descritivas e analiticas. A andlise descritiva foi realizada através de proporcbes e a
utilizacdo de medidas de tendéncia central. Na analise analitica, foi utilizado Qui quadrado
de Pearson (x2 Pearson) com a correcdo do teste de Fisher, foi utilizado em todas as

analises o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Conforme observado na tabela 1, relativo as caracteristicas sociodemograficas dos
252 escolares, o sexo feminino foi predominante correspondendo a 138(54,8%), a maioria
da raca parda com 151(59,9%) e faixa etaria dominante >16 anos, com 192 (76,2%) do
total. Quanto aos aspectos psicossociais, 0 indicador autoestima baixo/moderado foi
referido por 187 (80,2) participantes e 178 (70,6) afirmaram realizar atividade fisica.

O estudo demonstrou que de acordo com os parametros estabelecidos pelo IMC e
circunferéncia abdominal, 218 (89,3) apresentaram peso normal. Nao foi possivel verificar
0 IMC em 08(3,1) estudantes por falha nos registros durante a coleta. Em relacéo a pressao
arterial final, verificou-se 232(92,1) adolescentes com PAS <120 mmHg e 246(97,6) com
PAD <80mmHg

DISCUSSAO

Como demonstrado na tabela 2, no presente estudo a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade predominou no sexo feminino 19 (14,3), semelhantes aquelas
encontradas por Leal et. al®, onde também identificaram predominancia da obesidade no
sexo feminino. Diferentemente do encontrado por Campos et. al 2° em que a distribuicéo de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade por sexo ndo mostrou diferenca significativa.

A distribuicdo de prevaléncia de sobrepeso/obesidade por raca/cor foi evidenciado
maior frequéncia nos adolescente de raca/cor parda. Discordando dos resultados
apresentados por Simdes & Raifur®> que ndo encontrou diferenca na ocorréncia de

obesidade em relacéo a cor da pele em ambos 0s sexos.

Em relacdo a faixa etaria dos adolescentes tanto 0os menores de 16 anos, quanto 0s
maiores de 16 anos, apresentam semelhanga na prevaléncia de sobrepeso/obesidade.
Corrobora Campos et. al. ?° n&o encontraram diferenca estatisticamente significante entre a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na adolescéncia precoce (10 a 14 anos) e na
adolescéncia tardia ( 15 a 19 anos). Machado e Mezzomo® ressaltam que obesidade em
criancas e adolescentes € um problema crescente, principalmente pelos maiores riscos de

morbimortalidade na idade adulta.
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A anélise dos aspectos psicossociais evidenciou que 11,1% dos adolescentes com
sobrepeso/obesidade apresentaram autoestima baixa e moderada e uma maior frequéncia
de reprovacdo. Segundo Santos et. al.*® o aumento da obesidade influencia diretamente o
bem-estar fisico, emocional e psicossocial com impacto significativo no declinio da
qualidade de vida. De outra parte, Simdes & Raifur® identificou que os individuos mais
insatisfeitos apresentaram percepcdo de sobrepeso e obesidade, principalmente nas
meninas.

Demonstrado, ainda, a maior prevaléncia e sobrepeso/obesidade nos adolescente
que n3o realizam atividade fisica. Santos et. al.*° salientam a inatividade fisica como um
dos fatores que acometem a qualidade de vida dos adolescentes, sendo considerado um
fator de risco primério, favorecendo o desenvolvimento da obesidade. Para Feital e
Oliveira,®! habitos saudaveis, atividade fisica ou esportiva melhora os habitos dos escolares
despendendo mais energia. A partir dessa afirmacdo, vale ressaltar a importancia da
educacao fisica escolar como intervencdo no combate da obesidade.

Os dados obtidos revelam que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior nos
adolescente que realizam atividades lazer com maior frequéncia. Portanto, a adocdo de
estilos de vida sedentarios, que demandam pouca energia, favorece diretamente o ganho de
peso.®

Ao avaliar os dados de pressdo arterial com IMC conclui-se que o aumento do
percentual PAS e PAD elevadas acompanhou a elevacio do IMC. Souza e cols.3
identificaram associacdo significante entre excesso de gordura corporal e elevacdo da
pressao arterial sistélica e diastolica.

Apos tratar as associaces estabelecidas na tabela 2, foi realizada uma analise
estratificada de como essas associacdes se comportariam quando separadas por sexo em
funcéo de atividade fisica (tabela 3).

Dados associativos das varidveis, sexo com atividade fisica e IMC contidas na
tabela 3, evidenciou-se que 89(93,7) dos homens apresentaram associagdo positiva entre
pratica de atividade fisica e a manutencao do peso normal, Engquanto que no sexo feminino
aquelas que referem praticar atividade fisica e possui algum grau de sobrepeso/obesidade
equivalente a 10(13,3) apresentam duas vezes maiores que o percentual encontrado nos
homens que também praticam atividade fisica e possui sobrepeso/obesidade 6,3%, o
resultado demostraram que estd associacdo ndo possui significancia estatistica. No estudo
divulgado pela Vigetel 2013%” também afirma que 41,2% dos homens praticam atividades
no seu tempo livre contra apenas 27,4% das mulheres. Em nossa pesquisa os resultados de

ambos 0s sexos demonstraram que esta associacdo nao possui significancia estatistica
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CONCLUSAO

Verificou que o sobrepeso e a obesidade ¢ mais prevalente no sexo feminino na
idade categorizada <16 e >16 anos ndo houve diferenca estatisticamente significativa e foi
possivel identificar também que houve relagdo entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
e a autoestima considerada de baixa a moderada como também nos escolares com indice de
reprovagdo positiva, confirmando que o ganho de peso e as transformagdes no corpo do
jovem, sofre influencia diretamente no bem-estar fisico, emocional e psicossocial gerando
intensa angustia, medo e sofrimento, demonstrando também que a maior incidéncia de
sobrepeso e obesidade foram encontrados no grupo que nao praticava atividade fisica e
naqueles que praticavam atividades de lazer e estilos de vida sedentérios.

A prevengdo da obesidade torna-se a estratégia mais segura e eficaz no controle
desta doenca que j& ¢ considerada uma epidemia mundial, onde o trabalho integrado e
continuo entre a familia e ambiente escolar demonstra-se imprescindivel para o
entendimento, aceitagdo e aplicacdo de ag¢des educativas, mudangas no habito de vida e
alimentagdo saudaveis com adogao de atividades fisicas regulares no cotidiano das criangas
e adolescentes. Ressaltando que se faz necessario estudos futuros e mais detalhados para
avaliar mais precisamente a relagdo dos fatores predisponentes e suas associacdes com
outras variaveis em relacdo com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos individuos
com faixa etaria entre 14 a 19 anos, pois os resultados demonstraram casos de obesidade e
de hipertensdo arterial nesses jovens, como também associa¢do entre alguns fatores de
risco para doengas cardiovasculares. Pondera-se por fim, que os resultados poderdao
contribuir para discussdes, reflexdes e informagdes sobre o tema. Pode-se ainda, mencionar
como contribui¢cdes, o aprimoramento da aprendizagem dos graduandos da Faculdade
Pernambucana de Saude em relacdo a produgdo cientifica, incluindo a elaboragdo de

artigos e a participagdo em eventos cientificos.
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Anexo I

Quadrol - Critérios para Sindrome Metabélica em criancgas e adolescentes
Presenca de obesidade central medida da circunferéncia abdominal
conforme percentil e mais 2 das 4 alteracées a seguir

Pressao Arterial

Idade (anos) Obesidade Triglicerideos HDL-C (mmHG) Glicemia de jejum
SM nao pode ser diagnosticada, mas medidas N
6 a 10 anos > Percentil 90 devem ser tomadas se houver histéria familiar para SM, DM2,

hipertensdo arterial, obesidade ou dislipidemias

> Percentil 90 ou
10al16anos | medidaadulto | =150 mg/dl | <40 mg/dl
se menor

Sistélica = 130

>
Diastélica = 85 2 100 mg/d|

> 16 anos Usar critérios da IDF para adultos

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria.
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Tabela 1 — Dados descritivos das variaveis socio-demogréaficas, psicossociais de atividade

de lazer e IMC.

Variaveis N (%)
SEXO
Masculino 114 (45,2)
Feminino 138 (54,8)
COR/RACA
Branca 50 (19,8)
Preta 34 (13,5)
Parda 151 (59,9)
Amarela 10 (4,0)
Indigena 07 (2,8)
IDADE
<16 anos 60 (23,8)
>16 anos 192 (76,2)
AUTOESTIMA
Baixo/moderado 187 (74,2)
Alto 65 (25,8)
ATIVIDADE FISICA
Sim 178 (70,6)
Né&o 74 (29,3)
IMC/CIRC ABDOMINAL
Peso normal 218 (89,3)
Sobrepeso/obesidade 26 (10,7)
PAS FINAL
<120 232(92,1)
>120 20(7,9)
PAD FINAL
<80 246(98)
>80 05(1,9)

Fonte: Pesquisa direta
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Tabela 2 — Dados Analiticos das variaveis sociodemograficas, psicossociais de atividade

de lazer e IMC.

*P<0.05 x2 Pearson

Variaveis Peso normal  Sobrepeso/obesidade Total  Valor Valor de P
N(%) N(%) de X2 (<0,05)

SEXO

Masculino 104(93,7) 07(3,3) 111 4,05 0,04

Feminino 114(85,7) 19(14,3) 133

COR/RACA X IMC

Branca 43(89,6) 05(10,4) 48 1,38 0,84

Preta 29(87,9) 04(12,1) 33

Parda 130(89,0) 16(11) 146

Amarela 10(100) 0(0) 10

Indigena 06(85,7) 01(14,3) 07

IDADE

CATEGORIZADA/IMC

<16 54(90) 06(10) 60 0,03 0,85

>16 164(89,1) 20(10,9) 184

AUTOESTIMA

CATEGORIZADA/IMC

Baixo/moderado 160(88,9) 20(11,1) 180 0,14 0,699

Alto 58(90,6) 06(9,4) 64

REPROVACAO

CATEGORIZADA

Sim 105(88,2) 14(11,8) 119 0,58 0,584

Né&o 113(90,4) 12(9,6) 125

PAS/IMC

<120 203(90,6) 21(9,4) 224 4,7 0,030

>120 15(75) 05(25) 20

PAD/IMC

<80 214(89,9) 24(10,1) 238 4,5 0,032

>80 03(60) 02(40,0) 05

ATV FISICA/IMC

SIM 154(90,6) 16(9.,4) 170 0,91 0,34

NAO 64(86,5) 10(13,5) 74

ATIVIDADES

LAZER/IMC

<6 68(91,0) 06(8,1) 74 0,72 0,39

>6 150(88,2) 20(11,8) 170
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Tabela 3 — Dados associativos das variaveis, sexo com atividade fisica e IMC

Variaveis Atividad Peso Sobrepeso/  Total Valorde Valorde
e fisica  normal Obesidade X2 p
N(%0) N(%0) (<0,05)
Masculino Sim 89(93,7) 06(6,3) 95 0,0 0,99
Né&o 15(93,8) 01(6,3) 16
Feminino Sim 65(86,7) 10(13,3) 75 0,127 0,72

Niao  49(84,5)  09(15,5) 58




