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Abstract This study aimed to assess the nutritional status of adolescents. A cross-sectional study
was taken in a public high school in Sao Paulo, Brazil, with 92 students ages 11 to 17 years. The
sample was performed using systematic statistical selection. Nutritional status of adolescents
was assessed using body mass index (BMI), compared to WHO (1995) standards. Prevalence rates
for “risk of overweight” and “overweight” were 27.9% and 4.6%, respectively, for boys, as com-
pared to 10.2% and 16.3% for girls. Prevalence of “risk of overweight” and “overweight” was thus
high for both sexes; the results were similar in comparison to other studies. In addition, the dif-
ference in nutritional status between genders was significant (p < 0.05).
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Resumo Com objetivo de avaliar o estado nutricional de adolescentes, foi realizado um estudo
transversal em escola publica de ensino fundamental e médio no Municipio de S&o Paulo, com
92 alunos de 52 a 82 séries do ensino fundamental, entre 11 e 17 anos, matriculados em 1998. A
amostra foi selecionada utilizando-se um procedimento sistematico, de acordo com a série e se-
x0. Com as varidveis peso e altura, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e
sexo, e 0s pontos de corte escolhidos para classificar os adolescentes quanto ao estado nutricio-
nal de acordo com o percentil do IMC, foram os recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1995). As prevaléncias de “risco de sobrepeso” e “sobrepeso” foram para o sexo mas-
culino de 27,9% e 4,6%, respectivamente, e para o sexo feminino foram de 10,2% e 16,3%, respec-
tivamente. Concluiu-se que as prevaléncias de “risco de sobrepeso” e “sobrepeso” foram elevadas
em ambos os sexos e semelhantes aquelas encontradas na literatura, havendo diferenca estatisti-
camente significativa no estado nutricional entre os sexos (p < 0,05).
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Introducéo

A adolescéncia é uma fase caracterizada por
profundas transformacdes sométicas, psicolo-
gicas e sociais (Saito, 1993).

Cronologicamente, a adolescéncia corres-
ponde ao periodo de 10 a 19 anos, sendo este
dividido em duas fases: fase 1-10 a 14 anos, e
fase 2-15 a 19 anos. A faixa etaria compreendi-
da entre 10 e 14 anos inclui o inicio das mu-
dancas puberais. O término da fase de cresci-
mento e de desenvolvimento morfoldgicos
ocorre no periodo de 15 a 19 anos (OMS, 1995).

Como o final do adolescer é um periodo
impreciso, que prevé a consolidagéo da identi-
dade, independéncia da familia, amadureci-
mento da sexualidade e da afetividade, autode-
terminacgdo e responsabilidade, introduziu-se
o termo juventude como um prolongamento
da adolescéncia, que coincide com a etapa pos-
puberal. Esta compreende o periodo entre 15 a
24 anos de idade (OMS, 1995; OPS, 1995).

De acordo com Ojeda & Karin, em 1993, a
adolescénciaimplica uma série de mudancas
morfoldgicas, funcionais e psicoldgicas, con-
duzindo a um completo dimorfismo sexual,
aquisicdo da capacidade reprodutora e o apa-
recimento de novos modos de comportamento
(Ojeda & Karin, 1993, apud OPS, 1995).

Dos problemas nutricionais que acometem
os adolescentes, pode-se destacar nos Ultimos
anos o aumento do sobrepeso e obesidade. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso
tem aumentado muito, em um periodo curto de
tempo. Em alguns subgrupos populacionais de
criangas e adolescentes, aproximadamente en-
tre 11 e 25% sdo considerados com sobrepeso
ou risco de sobrepeso (Troiano & Flegal, 1998).

De acordo com dados do National Health
and Nutrition Examination Survey Il (NHA-
NES I11), conduzido de 1988 a 1994 pelo National
Center for Health Statistcs (NCHS) pertencente
ao Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a prevaléncia de sobrepeso em adoles-
centes entre 12 e 17 anos foi 10,6%. No sexo
masculino, na faixa etaria de 12 a 14 anos, a pre-
valéncia de sobrepeso foi de 10,7%, e paraa fai-
xa etariade 15 a 17 anos, foi de 12%; para o0 sexo
feminino, as prevaléncias foram de 11,5% para
a faixa etaria de 12 a 14 anos e 8,2% para a faixa
etaria de 15 a 17 anos (Troiano & Flegal, 1998).

Segundo Kennedy & Goldberg (1995), o au-
mento na prevaléncia de sobrepeso reflete uma
populacdo com balango energético positivo;
porém, nem os dados do National Health and
Nutrition Examination (NHANES I, Il e I11) e
nem outros dados norte-americanos indicaram
aumento no consumo energético entre crian-
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¢as e adolescentes. O consumo energético en-
tre os anos 70 e 90 permaneceu praticamente
inalterado, havendo diminuigédo de consumo
em alguns grupos etarios.

Deve ser mencionado, também, que a pra-
tica da atividade fisica vem diminuindo entre
os adolescentes, nos Estados Unidos. Health et
al. (1994) verificaram, em uma pesquisa com
estudantes do ensino médio, que a participa-
¢do dos alunos nas aulas de educacéo fisica,
bem como a pratica de esportes extracurricu-
lar e a participagdo em programas de recreagao
diminuiram no periodo de 1984 a 1990. Além
disso, para Gutin e Manos, em 1993, as mudan-
¢as nos habitos de trabalho, assistir a televisao
e usar jogos eletrénicos por longos periodos de
tempo, e outros aspectos culturais ligados ao
meio ambiente, diminuem as oportunidades
para a pratica de atividade fisica (Troiano &
Flegal, 1998).

O aumento no consumo de alimentos gor-
durosos, com alta densidade energética, e a di-
minuicdo na prética de exercicios fisicos sdo os
dois principais fatores, ligados ao meio am-
biente, que colaboram para o aumento da pre-
valéncia da obesidade (Hill & Trowbridge, 1998),
além de estudos recentes também mostrarem
que o acumulo/gasto de gordura corporal é re-
gulado geneticamente (Rosenbaum & Leibel,
1998).

Sabe-se que existe grande probabilidade de
acrianca e de o adolescente obesos tornarem-
se adultos obesos, podendo também apresen-
tar outras patologias associadas a obesidade,
como hipertensao, dislipidemia e diabetes néo
insulino dependente (Dietz, 1998).

Quanto a avaliacao do estado nutricional,
na adolescéncia, a antropometria é especial-
mente importante porque permite monitorar a
evolucado das modificagdes do crescimento.
Além disto, durante a fase de crescimento, o in-
dividuo pode estar sujeito tanto aos déficits
nutricionais quanto aos excessos, e a antropo-
metria € um indicador do estado nutricional e
de risco para a saude (WHO, 1995).

Na adolescéncia, além do sexo e da idade, o
estagio de maturagédo sexual também é um fa-
tor importante na interpretagdo dos dados an-
tropométricos. O ideal é utilizar um indicador
para o inicio do estirdo puberal e um indicador
para verificar o término da velocidade méaxima
de crescimento da altura e mudancas associa-
das. Para o sexo masculino considera-se como
caracteristica “voz de adulto” e “46rgéos genitais
externos no estagio 3 de desenvolvimento”; pa-
ra o sexo feminino, as caracteristicas a serem
consideradas sdo a menarca e “mamas no esta-
gio 2 de desenvolvimento” (WHO, 1995).



Alguns pesquisadores avaliam essas carac-
teristicas do estagio de maturagao sexual, com
base em informagdes fornecidas pelos préprios
adolescentes, com o auxilio de fotografias. Po-
rém, ndo é recomendada a utilizag¢do indiscri-
minada da informacgao do préprio individuo,
pois os estudos que utilizaram este tipo de ava-
liacdo foram feitos apenas em adolescentes
brancos americanos (WHO, 1995).

As relagdes que levam em consideragéo pe-
so e altura apresentam grande precisdo porque
essas medi¢cdes oferecem baixa margem de er-
ro, desde que as técnicas para a tomada das me-
didas sejam seguidas adequadamente. O indi-
ce de Massa Corporal (IMC) é a relacdo mais
conhecida. O calculo é feito dividindo-se o pe-
so, expresso em quilogramas, pela altura ex-
pressa em metros e elevada ao quadrado: IMC =
peso (kg)/alturaz (metros) (Monteiro, 1998b).

Existem controvérsias na literatura em se
utilizar o IMC para medir adiposidade. Para al-
guns autores, este indice é utilizado somente
para classificar individuos com sobrepeso e ndo
obesidade, pois ndo mede quantidade de gor-
dura corporal (Troiano & Flegal, 1998).

Um outro problema em relagéo ao IMC é o
estabelecimento dos pontos de corte para ava-
liar sobrepeso e obesidade. Ha a necessidade
de que esses pontos de corte sejam estabeleci-
dos especificamente para cada populacao de
acordo com suas caracteristicas de desenvolvi-
mento, por meio de estudos longitudinais (Bel-
lizzi & Dietz, 1999). No Brasil, ndo ha dados so-
bre estudos longitudinais com adolescentes.
Desta forma, utilizam-se os pontos de corte es-
tabelecidos para a populacdo americana (estu-
dos do NCHS) e recomendada como referéncia
pela Organizagdo Mundial da Saude.

Alguns estudos com criancas e adolescen-
tes, contudo, mostraram associacao entre IMC
e gordura corporal como os de Pietrobelli et al.
(1998), realizado na Italia, e de Daniels et al.
(1997), nos Estados Unidos.

No Brasil, ndo ha dados sobre inquéritos
nacionais utilizando-se o IMC em adolescen-
tes, mas somente dados de estudos locais/re-
gionais. Na Pesquisa Nacional de Saude e Nu-
tricdo (PNSN), realizada pelo Instituto Nacio-
nal sobre Saude e Nutrigdo (INAN), em 1990,
foram observados déficits de 7cm em altura
aos 13 anos para as meninas e de 9cm aos 14
anos para 0s meninos, em relagdo a populagéo
do NCHS, utilizada como referéncia. Essa pes-
quisa ndo utilizou o IMC para a avaliacéo an-
tropométrica, mas sim os indicadores de peso/
altura, altura/idade e peso/idade (MS, 1990).

Esses aspectos evidenciam a importancia
de se conhecer melhor a prevaléncia de “risco

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

de sobrepeso” e “sobrepeso” em criangas e
adolescentes brasileiros visando & prevengéo.

Devido ao exposto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia de “risco de so-
brepeso” e “sobrepeso” em um grupo de ado-
lescentes.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo transversal ou de preva-
Iéncia e foi desenvolvido em escola publica, de
Ensino Fundamental e Médio, do Municipio de
Sé&o Paulo.

A populacdo de estudo foi composta por
alunos de 5a a 8a séries do Ensino Fundamen-
tal (1o grau), na faixa etaria de 11 a 17 anos,
matriculados em 1998 .

O tamanho da amostra foi calculado ba-
seando-se na precisao desejada para se estimar
a proporc¢édo de adolescentes com peso e altura
adequados para a idade e sexo. A formula utili-
zada para o calculo foi:

Ny = p.q.z2/d2
Onde:

p = proporgéo esperada de adolescentes com
peso e altura adequados;

q=1-p;

z = percentil da Distribui¢cdo Normal;

d = erro maximo em valor absoluto (Silva, 1998);

E considerando p =80% e d = 5% para um
intervalo de confianga de 95%, tem-se:

ny=0,80.0,20.1,962/0,052 ~ 246

Para se obter a estimativa final do tamanho
da amostra, o valor de nyfoi ajustado usan-
do-se um fator de corregdo para populagoes fi-
nitas:

n =ny/1+ ny/N

Onde N = namero total dos alunos de 5a2 a
8a séries matriculados em 1998

n =246/1+ 246/251 = 125

A amostra foi selecionada usando-se um
procedimento de amostragem sistematica, com
intervalo 2 (Silva, 1998), consoante a série que
o aluno estava cursando e o sexo. Para a sele-
¢do da amostra, foi feita uma listagem com to-
dos os nomes dos alunos de 52 a 8a séries, dis-
postos por série e por sexo (todos os meninos
da 5a série, em seguida todos 0s meninos da 6a
série, todos 0s meninos da 7a série e todos o0s
meninos da 8a série, sendo utilizado o mesmo
procedimento para o sexo feminino).

Para caracterizar os adolescentes, foram co-
letadas informagdes quanto as caracteristicas
socio-econdmicas da familia dos adolescentes,
mediante questionario enviado para os pais
e/ou responsaveis responderem, do qual cons-
tavam os itens:
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« Renda da familia: coletada em reais e trans-
formada em categorias de salarios minimos. Es-
tas faixas foram baseadas nas citadas no Anua-
rio Estatistico do Brasil do IBGE — Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
(1997). O valor do salario minimo utilizado foi
o divulgado oficialmente em maio de 1999 -
R$136,00 (cento e trinta e seis reais).

e Escolaridade dos pais: categorizada em: até
dasérie, ba a 8a séries, 10 ao 3o colegial, supe-
rior incompleto, superior completo, pés-gra-
duacéo.

e Ocupacao/cargo dos pais: foi descrita de
acordo com a classificacédo utilizada na Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios name-
ro 05 — IBGE (1990): “Para a avaliagao antropo-
meétrica,utilizaram-se as variaveis peso e altu-
ra. Com as medidas de peso e altura, calculou-
se o Indice de Massa Corporal (IMC). Com os va-
lores do IMC, observaram-se o0s percentis corres-
pondentes a eles, de acordo com a idade e sexo
para classificar o estado nutricional dos adoles-
centes”.

Os pontos de corte dos percentis (de acordo
com o IMC) para a idade e sexo propostos pelo
NCHS (WHO, 1995) sao:
 Magreza ou baixo peso: < percentil 5.

e Risco de sobrepeso: 3 percentil 85 < percen-

til 95.

e Normalidade: entre o percentil 5 e < per-

centil 85.

Para a categoria “Sobrepeso” utilizou-se co-
mo critério 3 percentil 95, ponto de corte pro-
posto por um grupo de estudiosos do Clinical
Guidelines for Overweight in Adolescent Preven-
tive Services, Estados Unidos (Himes & Dietz,
1994).

A tomada do peso e da altura foi realizada
utilizando-se os procedimentos recomendados
pela OMS (WHO, 1995).

Os dados foram descritos por meio de mé-
dias, medianas, desvios padréo e proporg¢des.

Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para
verificar as relagfes entre as variaveis sexo e es-
tado nutricional, sexo e idade.

Resultados

Dos 125 alunos que foram selecionados para
compor a amostra, foram obtidos dados de 92
alunos (74,2%). A perda de 25,8% deveu-se aal-
guns fatores tais como: a recusa dos proprios
alunos selecionados, a ndo-permisséo dos pais
ou responsaveis e a ndo-devolucdo da Carta de
Consentimento.

Em relacéo a renda familiar, 28,3% dos ado-
lescentes encontraram-se na categoria entre 10
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e 20 salarios minimos. Todavia, 23,9% dos en-
trevistados ndo forneceram a informacéo so-
bre renda. A média da renda foi de R$2.260,00
(DP = R$1.758,00).

Para a variavel escolaridade, tanto para os
pais quanto para as maes, a maior proporgao
foi encontrada na categoria 12 ao 3¢ colegial,
sendo 28,3% e 30,4%, respectivamente.

Comrelacao ao tipo de ocupacéo dos pais,
observou-se que 21,7% encontravam-se na ca-
tegoria “técnica cientifica, artistica e asseme-
Ilhadas”; entretanto, 17,4% dos entrevistados
ndo forneceram a informacédo. No caso das
maes, 21,7% encontravam-se nessa categoria e
22,8% pertencem a categoria “administrativa”;
somente 9,8% nao informaram.

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que
53,5% dos adolescentes do sexo masculino es-
tavam na faixa dos 13-14 anos; para o sexo fe-
minino, 44,9% estavam na faixa de 11-12 anos
e 44,9% entre 13-14 anos. A média de idade foi
de 12,96 anos (DP = 1,24 anos).

A Tabela 1 descreve o estado nutricional
dos adolescentes por sexo. Para o sexo mascu-
lino, 58,1% foram considerados normais. Po-
rém, 27,9% e 4,7% foram classificados com ris-
co de sobrepeso e sobrepeso, respectivamente,
totalizando 32,6% de adolescentes. As adoles-
centes apresentaram melhor situagdo nutricio-
nal, uma vez que 71,5% foram classificadas co-
mo normais, mas deve-se ressaltar que 16,3%
foram consideradas com sobrepeso e 10,2%
com risco de sobrepeso, totalizando 26,5%. Po-
de ser observado que apenas 5,5% dos adoles-
centes entrevistados (9,3% para o0 sexo mascu-
lino e 2,0% para o sexo feminino) apresenta-
ram-se com baixo peso. Houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os sexos quan-
to ao estado nutricional (p < 0,05).

A Tabela 2 mostra a distribui¢éo dos adoles-
centes conforme a faixa etaria e estado nutri-
cional. Para a faixa de 11-13 anos, 62,7% foram
considerados normais e 32,8% com Sobrepeso
e Risco de Sobrepeso. Para a faixa etaria de 14-
17 anos, 72,0% foram considerados normais,
28,0% com sobrepeso e risco de sobrepeso.
N&o houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa quanto ao estado nutricional nas dife-
rentes faixas etarias (p > 0,05).

Discusséo

Avaliando o estado nutricional dos adolescen-
tes deste estudo, a maior porcentagem de am-
bos os sexos foi classificada como normal, e 0
IMC médio encontrado para o sexo masculino
foi de 20,11, estando entre os percentis 50 e 85,



Tabela 1

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e estado nutricional, 1998.

Estado nutricional* Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %
Normal 25 58,1 35 71,5 60 65,2
Sobrepeso 2 4,7 8 16,3 10 10,9
Risco sobrepeso 12 27,9 5 10,2 17 18,5
Baixo peso 4 9,3 1 2,0 5 55
Total 43 100,0 49 100,0 92 100,0
*classificagdo de acordo com o valor do percentil do indice de Massa Corporal (IMC).
€2 =19,60; p = 0,022
Tabela 2
Distribuicdo dos adolescentes segundo idade e estado nutricional, 1998.
Idade (anos) Estado nutricional Total
Normal Sobrepeso Risco de Baixo peso
sobrepeso
n % n % n % n % n %
11-13 42 62,7 10 14,9 12 17,9 3 4,5 67 100,0
14-17 18 72,0 0 - 5 20,0 2 8,0 25 100,0
Total 60 65,2 10 10,9 17 185 5 5,4 92 100,0

c2=4,43;,p =0,218

e para o sexo feminino, o IMC médio foi de
21,04, correspondendo aos mesmos percentis
anteriores.

Algumas pesquisas realizadas em paises em
desenvolvimento como India, Nigéria e China
(Brabin et al., 1997; Chatuverdi et al., 1996;
Wang et al., 1998) e em desenvolvidos como a
Irlanda (Hurson & Corish, 1997) mostraram
prevaléncias de sobrepeso inferiores tanto com-
paradas com as pesquisas anteriormente cita-
das como com o presente estudo. No entanto,
nem todos esses estudos utilizaram os mesmos
critérios de classificagdo que 0 nosso.

O valor médio do IMC encontrado no pre-
sente estudo, para o sexo masculino (20,11 *
3,11) e para o sexo feminino (21,04 + 3,73), mos-
trou-se superior ao encontrado em estudo me-
xicano conduzido por Tena-Flores & Frisancho
(1997).

Segundo Monteiro (1998a), a tendéncia se-
cular da obesidade na populacgdo de criancas e
adolescentes americanos pode ser observada
valendo-se de inquéritos realizados entre os
anos 60 e 90. Entre os anos 60 e 70, observam-
se discretos aumentos na freqiiéncia da obesi-

dade em ambos os sexos. Entre 1980 e 1994, fo-
ram observados aumentos acentuados na pre-
valéncia da obesidade em criancas e adoles-
centes de todas as faixas etarias e em ambos os
SEX0s.

Foi demonstrado que 40% das criancas que
sdo obesas até os sete anos tornam-se adultos
obesos, enquanto 70-80% de adolescentes obe-
sos tornam-se adultos obesos além de possui-
rem maiores riscos de morbi-mortalidade (Ko-
lata, 1986, apud Ortega et al., 1995). Hoffmans
et al. (1989) verificaram em um estudo de caso,
em adolescentes do sexo masculino, que o ris-
co de mortalidade por doengas cardiovascula-
res foi maior para o grupo que apresentava
IMC 3 25.

Must et al. (1992) observaram, em um estu-
do com adolescentes de ambos o0s sexos, que
para o sexo masculino, o sobrepeso foi associa-
do com um risco maior de doencas cardiovas-
culares e cancer de célon e reto.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada nes-
te estudo é semelhante aquelas encontradas
em grande parte das pesquisas realizadas no
Brasil (Fonseca et al., 1998; Nuzzo, 1998; Si-
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chieri etal., 1998), em paises desenvolvidos e
em outros paises em desenvolvimento (Anta et
al., 1996; Brugman et al., 1997; Ortega et al.,
1995), demonstrando que o sobrepeso em ado-
lescentes € um problema crescente e preocu-
pante, havendo a necessidade de estudo em ni-
vel nacional, neste grupo etério, para verificar
adimensao do problema e criar estratégias de
prevencédo e controle.
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