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RESUMO

A obesidade ¢ um problema de saude publica, com enorme prevaléncia nos paises
desenvolvidos, atingindo homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades,
reduzindo a qualidade de vida e evidenciando elevadas taxas de morbilidade e mortalidade.
O presente estudo propde-se determinar o estado de crescimento dos jovens escolares do
Grupo Central do Arquipélago dos Acores, numa amostra de 1999, fazendo a aplicacao
concorrente de valores de corte para determinar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade. A
partir dos dados recolhidos por Sobral e Silva (1999), procedeu-se ao céalculo do indice de
massa corporal, somatorio das pregas tricipital, subscapular, suprailiaca e geminal, racio
tronco membros, e percentagem de massa gorda, aplicando os valores de corte propostos
pelo Centers for Disease Control and Prevention (2002), pelo International Obesity Task
Force (2000) e por Must et al. (1991). O tratamento dos dados, baseou-se numa analise
estatistica através da estatistica descritiva (média e desvio padrdo e frequéncia percentual).
Conclui-se que aos 10, 11, 12 e 13 anos, as raparigas sdo, em média, mais pesadas que os
rapazes da mesma idade e que em todas as idades, excepto aos 15 anos, as raparigas
apresentam valores médios de IMC superiores aos rapazes. Existem diferencas entre as
classificagdes tendo em conta os diferentes valores de corte, sendo que os resultados obtidos
tendo em conta os propostos por Must et al., para a espessura da prega tricipital sdo os mais
baixos. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade verificada neste estudo, ¢ superior a
verificada em estudos anteriores na mesma regido e acompanha o aumento da prevaléncia
verificado em estudos em Portugal Continental, Madeira e estudos em paises estrangeiros.
Diagnosticada precocemente e intervencionada atempadamente, a obesidade pode tornar-se
um problema de menor magnitude, tendo o meio escolar um papel fundamental na

sensibiliza¢do e informacao.

Palavras chave: Agores, jovens escolares, obesidade, sobrepeso



ABSTRACT

Obesity is a public health issue with an enormous impact in developed countries, affecting
men and women of all ethnic groups and ages, reducing the quality of life and showing high
rates of morbidity and mortality. This research results from a study of the state of
development of the target population, young students of the Azores Archipelago Central
Group in a sample of 1999, using cutoff values to determinate the prevalence of overweight
and obesity. Based on data of Sobral e Silva (1999), this study determined the calculation of
body mass index, skinfold sum, members and body ratio, and percentage of body fat, using
cutoff values proposed by the Centers for Disease Control and Prevention (2002), by the
International Obesity Task Force (2000) and by Must et al. (1991). This investigation
followed a predominantly statistics analysis through descriptive statistics (mean, standard
deviation and frequency percentage). The results showed that at the age of 10, 11, 12 and 13,
girls are, in average, heavier than boys the same age and that in every age, except 15, girls
show average BMI values superior to the boys. There are indeed differences among
classifications, taking into account the different cutoff values, once the ones presented by
Must et al., for the thickness of the triceps skinfold are the lowest. Also, the prevalence of
overweight and obesity shown in this research is higher to the one studied in previous
researches in the same region and it follows the rise registered in studies in mainland
Portugal, Madeira and foreign countries. If diagnosed precociously and treated on time,
obesity may become a minor problem, framed in the adequate school environment, whose

role is fundamental in the awareness and information.

Key-words: Azores, young students, obesity, overweight.



INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que um bilido de pessoas em todo o mundo
tenha excesso de peso e que destes, 300 milhdes sejam obesos. A mudanga de
comportamentos € os novos habitos alimentares nos paises desenvolvidos sdo tidas como
causas do forte aumento de casos de prevaléncia de obesidade. Um estudo realizado pela
OMS (1995) diz que a obesidade ocupa 2% a 6% dos encargos com a satide em varios paises
desenvolvidos. Estes nimeros ndo mostram, contudo, a verdadeira dimensdo do problema,
visto que a obesidade estdo associadas uma série de doencas e outros problemas de saude:
diabetes, dificuldades de respiracdo, doencas do coracdo, infertilidade, hipertensdo,
depressdo, entre outros. S6 na Europa, as doencgas relacionadas com a obesidade provocam a
morte de 320 mil pessoas por ano (OMS, 1995). O aumento da prevaléncia em paises em
desenvolvimento, especialmente na América Latina, também j4 foi estudada, e em paises
como India e China o aumento de 1% na prevaléncia de obesidade gera 20 milhdes de novos

casos (Vischer, 2001).

Pessoas obesas, particularmente criancas e adolescentes, frequentemente apresentam
baixa auto-estima, afectando a performance escolar e os relacionamentos (Eckersley, 2001).
A prevaléncia de obesidade também estd a crescer intensamente, na infincia e na
adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta: cerca de 50% de criancas obesas aos seis
meses de idade, e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade, permanecerdo obesas
(Troiano et al., 1995). Além disso, evidéncias cientificas tém revelado que a ateroesclerose
e a hipertensdo arterial sdo processos patologicos iniciados na infancia, e nesta faixa etaria
sdo formados os habitos alimentares e de actividade fisica (McNamara et al., 1971). A OMS
considera a antropometria como sendo o método mais util para fazer o rastreio da
obesidade, por ser barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel, e com boa aceitagdo pela

populagdo (OMS, 1995).

Padez et al. (2004) realizam um estudo em Portugal Continental com uma amostra pré
pubertaria sem referencia ao método de selec¢do da amostra. Um outro trabalho efectuado
por Sardinha et al., com uma amostra de aproximadamente 22000 sujeitos, determina a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos 10 aos 18 anos evidenciando uma selec¢ao

amostral com critérios de representatividade e aleatoriedade. O estudo de Sardinha completa
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o de Padez (2004) na medida em que reporta a um escaldo etario ainda nao estudado e revela
um universo amostral mais robusto. Como podemos verificar, na literatura internacional ¢
razoavelmente reportada a situacdo de Portugal Continental, ficando em falta a regido dos
Acores. Esta falta foi parcialmente colmatada com o estudo realizado por Pereira et al. com
uma amostra de 3699 sujeitos entre os 6 e os 10 anos. Os Agores tinham sido ja
anteriormente estudados relativamente a aspectos relacionados com o crescimento e aptidao

fisica (Sobral, 1989; Sobral & Coelho e Silva, 2001).

O presente estudo propde-se determinar o estado de crescimento dos jovens escolares
do Grupo Central do Arquipélago dos Acores fazendo a aplicagdo concorrente de valores de

corte para determinar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade.
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REVISAO DA LITERATURA

Actualmente a populagdo portuguesa tem vindo a aumentar, mas com um crescimento
natural (natalidade menos a mortalidade) cada vez menor, levando a que o pais se encontre
envelhecido e ndo exista renovacdo de geracdes. Por outro lado, a esperanga média de vida
tem vindo a aumentar, tanto nos homens como nas mulheres, o que tem sido crucial para

este envelhecimento populacional (INE, 2009).

O Servigco Regional de Estatistica dos Acores, como autoridade estatistica regional e
colaborando com o INE ( Instituto Nacional de Estatistica) Recenseamento Geral da
Populagdo e Habitagdo —produziu um documento que facilitou o conhecimento da realidade
da nossa Autonomia e que facultou importantes dados para um melhor conhecimento da
realidade em que nos inserimos e onde decidimos viver. O documento em questdo,
publicado em 2010, intitula-se “Os Acores em numeros”. Esta publicacdo oferece
informagdo de caracter geral relativa ao ano de 2009, sobre diversos aspectos relacionados
com o mundo da demografia e da actividade econdémica dos Agores. Assim, parece-nos

fundamental focar alguns indicadores que podem ser importantes em futuras consideracdes.

A evolugdo da populacdo dos Agores tem registado algumas oscilagdes, no entanto
apresentou um crescimento na ordem dos 2% na ultima década essencialmente devido a
elevada taxa de natalidade (claramente mais elevada que a taxa de mortalidade e
relativamente superior 8 média nacional) e ao saldo positivo das migracdes. Embora o saldo
das migragdes internas tenha sido negativo, foi compensado pelas imigracdes registadas,

grande parte provenientes dos Estados Unidos e do Canada.

A evolucdo da estrutura etaria nos ultimos anos, revela-nos que houve uma reducao
consideravel relativamente ao peso dos jovens no total da estrutura etaria da populacdo (0-
14 anos) e ligeiros aumentos nas restantes classes etarias, sendo mais acentuados no grupo
da populagdo activa (25-64 anos). Se atendermos aos valores da presente estrutura,

verificamos que o peso dos jovens e dos idosos € idéntico ao peso da populacdo activa.

A analise da distribui¢do por sexos na Regido Autonoma dos Acores demonstra que a
estrutura etaria apresenta uma distribuicdo semelhante, excepto na classe dos idosos, uma

vez que a esperanga de vida média das mulheres € superior a dos homens.

12



No que respeita ao nivel de ensino da populagdo da Regido Autébnoma dos Acgores
(RAA), podemos verificar que a grande maioria da populacdo apresenta apenas habilitagdes
ao nivel do 1° ciclo do ensino bésico (aproximadamente 40%) e que cerca de 14% da
populacdo ndo completou qualquer nivel de ensino (a taxa de analfabetismo registou um
ligeiro decréscimo, 10% em 1991 e 9.4% em 2001), sendo o peso ligeiramente mais
acentuado nos homens do que nas mulheres. E também possivel constatar que, apenas 7.3%
da populacdo residente na RAA concluiram o ensino médio e o ensino superior, sendo a sua

maior parte mulheres (61%).

No que concerne a evolucao da taxa de desemprego, pode constatar-se que houve um
aumento do numero de desempregados entre (sendo o peso dos desempregados que se
encontram a procura do 1° emprego na ordem dos 46%). A taxa de desemprego apresenta
valores mais elevados no caso das mulheres, registando simultaneamente um aumento

superior ao da classe masculina.

Por ultimo e de acordo com o ramo de actividade das empresas sedeadas na Regido
Autoénoma dos Acores, ¢ possivel concluir que o sector primario apresenta uma elevada
importancia (19% das empresas sdo do sector agricola e agro-pecudrio), no entanto este
conjunto de empresas ¢ apenas responsavel por 3% das vendas registadas na Regido. A
industria transformadora, embora represente somente 7% relativamente ao numero de
empresas sedeadas na RAA, no que diz respeito ao volume de vendas apresenta uma elevada

importancia para a Regido (21%).
O sector tercidrio também assume um peso bastante elevado, com especial destaque

para a construgdo e para o comércio por grosso ¢ a retalho. Este ultimo ¢, por si s6, gerador

de 45% do volume de vendas na Regido.
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2.1. obesidade e sobrepeso

A Obesidade estd definida como um estado no qual o peso corporal estd grosseiramente
acima do peso aceitavel ou ideal, geralmente devido a acimulo excessivo de gorduras no
corpo. Os padrdes podem variar com a idade, sexo, factores genéticos ou culturais (OMS,
2006). As prevaléncias de obesidade em paises desenvolvidos, como Suécia e Estados
Unidos, t€ém aumentado nas ultimas décadas. Uma revisdo da literatura mostra que, nesses
paises, a melhoria da condigdo socioecondémica estd associada a um decréscimo na
prevaléncia de obesidade nas mulheres. Por outro lado, nessas sociedades a relacdo entre o
nivel socioecondémico e a obesidade em homens ¢ complexa e pouco compreendida.
KumaNyica et al. (2002), afirmam que o sobrepeso e obesidade sdo factores de risco
responsaveis pelas bem conhecidas doengas cronicas, debilitando as condicdes fisica e
psicologica. A prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes esta a
aumentar rapidamente no mundo inteiro ¢ ¢ um problema de saude publica determinante
(OMS, 2000). A satde e as consequéncias sociais da obesidade na infancia e adolescéncia
sdo substanciais. Diversos estudos foram realizados no encal¢o do sobrepeso e obesidade da
infancia ao estado adulto e sugeriram que o sobrepeso na infancia esta associado a0 aumento
da morbilidade e mortalidade nos adultos (Guo and Chumbea, 1999). Estudos recentes
mostram uma alta prevaléncia de obesidade infantil nos estados unidos e outros paises (Al-
Nuaim et al., 1996; Esposito-del Puente et al., 1996; Malina et al, 1986). A obesidade
infantil, bem como obesidade adulta ¢ um factor de risco em muitos problemas de saude
potenciais. E de tal forma preocupante que a obesidade infantil tende a prevalecer na idade
adulta. Adolescentes obesos estdo num estado crescente de risco de serem adultos
sobrepesados aos 35 anos de idade, com probabilidades de sobrepeso de 78% e 66% para
homens e mulheres, respectivamente (Must, 1996). A obesidade adulta ¢ dificil de controlar,
e a estratégia mais efectiva deverd ser a prevencdo nas criangas ¢ adolescentes obesos de
forma a reduzir a incidéncia da obesidade e sobrepeso nos adultos. Um estudo realizado nos
Emiratos Arabes Unidos indicou altos niveis de obesidade presentes entre as criangas e
adolescentes deste pais. Estes factos tém implicacdes na saude publica para esta geracao
jovens EAU durante a vida adulta, incluindo doengas do coragdo e diabetes, sendo que a
racio de obesidade morbida ¢ aproximadamente o dobro dos valores de referencia (Al-

Haddad et al., 2000).
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2.2. causas da obesidade e sobrepeso

A causa fundamental da obesidade e sobrepeso ¢ o desequilibrio energético entre as calorias
consumidas e as calorias dispendidas. O aumento global do sobrepeso e obesidade sdo
devidas a factores como o aumento de dietas com alimentos energicamente densos, ricos em
gordura e agiicares mas pobres em vitaminas, minerais € outros micronutrientes. Também a
diminui¢do da actividade fisica, o aumento de inimeros trabalhos de natureza sedentaria,
mudangas nas formas de deslocamento (transportes) e o aumento da urbanizagdo sdo
factores determinantes no incremento deste drama mundial (OMS, 2006). A obesidade pode
iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por factores como o desmame precoce, a
introducdo inadequada de alimentos, disturbios do comportamento alimentar e de relacao
familiar, especialmente nos periodos de aceleracio do crescimento (Fisburg, 1995).
Whitaker et al. (1997), relatam a necessidade da identificacdo precoce do excesso de peso
em criangas para diminuir o risco de se tornarem adultos obesos. Os autores enfatizam dois
factores que podem contribuir para dobrar o risco da obesidade em adultos jovens:
obesidade em um dos pais ou a sua presenca na infincia. Ambos os factores ndo devem ser
considerados isoladamente, mas em interac¢do. O modelo de comportamento tendendo a
inactividade e inadequacdo da dieta familiar ¢ um factor que pode levar a obesidade precoce.
Segundo o Ministério da Saude Portugués (sem data), o excesso de gordura resulta de
sucessivos balangos energéticos positivos, em que a quantidade de energia ingerida ¢é
superior a quantidade de energia dispendida. Os factores que determinam este desequilibrio
sdo complexos e podem ter origem genética, metabdlica, ambiental e comportamental. Uma
dieta hiper energética, com excesso de gorduras, de hidratos de carbono e de alcool, aliada a
uma vida sedentaria, leva a acumulacdo de excesso de massa gorda. Existem provas
cientificas que sugerem haver uma predisposicdo genética que determina, em certos
individuos, uma maior acumulagdo de gordura na zona abdominal, em resposta ao excesso

de ingestao de energia e/ou a diminuicao da actividade fisica.
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2.3. consequéncias da obesidade e sobrepeso

Sobrepeso e obesidade levam a sérias consequéncias de saude. O risco aumenta
progressivamente com o aumento do IMC (Indice de Massa Corporal). Um IMC elevado é
um factor de risco elevado para doencas crénicas como doenca cardiovascular (Causa
nimero 1 mundial de morte, matando 17 milhdes de pessoas a cada ano), diabetes que
rapidamente se tornam numa epidemia global (OMS prevé que a morte por diabetes vai
aumentar mais de 50% em todo o mundo nos préximos 10 anos). As doengas musculo-
esqueléticas, especialmente a osteoartrite, e alguns cancros sdo também importantes
consequéncias a considerar. A obesidade infantil estd associada com possibilidades elevadas
de morte prematura em idade adulta. Muitos paises de baixas e médias possibilidades estao
agora a enfrentar um duplo problema de doengas: enquanto lidam com problemas de
doencas infecciosas e de mal nutri¢do, a0 mesmo tempo experienciam um rapido surgimento
em factores de risco em doengas cronicas tal como obesidade e sobrepeso, particularmente
em locais urbanizados. Nao ¢ agora pouco comum existirem no mesmo pais, ou mesmo na
mesma comunidade, problemas relacionados com mal nutricdo e obesidade lado a lado. Este
duplo problema ¢ causado por nutricdo inadequada em estados pré natal e infantil seguido de
exposicao a alimentos ricos em gordura, super energéticos pobres em micro nutrientes € a
falta de actividade fisica (OMS, 2006). A obesidade e sobrepeso t€ém consequéncias em
inimeros campos corporais, tais como no aparelho cardiovascular (hipertensdo arterial,
arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca, etc), sistema pulmonar (dispneia e fadiga, sindrome
de insuficiéncia respiratéria do obeso, apneia de sono, etc), aparelho gastrointestinal
(esteatose hepatica, litiase vesicular e carcinoma de colon), aparelho genito-urindrio e
reprodutor (infertilidade e amenorreia, incontinéncia urindria, carcinoma da mama, etc)
(Eisenmen et al., 2003). Actualmente os critérios de beleza passaram a ser sinénimo de
magreza, estar associados a determinadas formas de corpos definidas por critérios que a
maior parte das vezes ndo se encaixam com o material genético de que somos portadores.
Assim a obesidade e sobrepeso podem mesmo ter consequéncias psiquicas, sOcio-
econdmicas e psicossociais traduzindo-se em descriminacdo educativa, laboral e social,

isolamento social, depresssao e perda de auto-estima (Themudo et al., 1997).
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2.4. prevencio da obesidade e sobrepeso

A prevengdo atempada da obesidade parece ser uma emergente e apropriada aproximagao no
sentido de reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com obesidade, desde que a
manutencdo da perda de peso a partir de tratamento foi provada como sendo muito dificil.
(Poston et al., 1998). Apesar de haver poucos estudos comparativos avaliando a prevencao
da obesidade, um aspecto chave deste tema parece ser o esforco que esta a ser feito por
diversas entidades com o intuito de mudar hébitos alimentares associados a cuidados
médicos no seio da comunidade jovem. Perante o aumento da prevaléncia de obesidade,
torna-se urgente estudar estratégias que permitam o seu controlo. As praticas alimentares sdo
destacadas como determinantes directas da doenga ¢ a educacdo nutricional tem sido
abordada como tactica a ser seguida para que a populacdo tenha uma alimentagdo mais
saudavel e, dessa forma, um peso adequado. Os estudos que t€m avaliado associacdes da
obesidade com o nivel de conhecimento de nutri¢do e com as praticas alimentares em pré-
adolescentes sdo reduzidos (Triches, 2005). A inter-relagdo com jovens atletas e a orientacao
e motivagdo pelos pais foram relatados como influencias positivas na prevencdo da
obesidade. Robert (2000), afirma que a falta de exercicio fisico regular contribui para o
aumento da obesidade nas criangas enquanto um programa adequado pode reverter um estilo
de vida pouco saudavel. O ganho ou a perda de peso pode simplesmente ser representado
pelas leis da termodinamica e serve de base de entendimento para o papel da actividade
fisica e intervencdo do exercicio. Exercicios gerais de resisténcia e actividades regulares
sustentadas estdo entre as estratégias para a prevencao e tratamento da obesidade. A OMS
(2006), afirma que o sobrepeso e obesidade, bem como as doengas cronicas associadas, sao
passiveis de prevencdo. A implementacdo das medidas necessdrias requer um compromisso
politico sustentado e colaboracdo estreita com entidades publicas e privadas. O sector
privado tem um papel fundamental em desenvolver ambientes saudaveis e dietas alimentares
mais saudaveis e acessiveis. Este aspecto ¢ fundamental para os mais vulnerdveis da
sociedade como os pobres e as criangas, que tém alternativas de alimentacdo limitadas e no

ambiente onde vivem.

2.5. obesidade e sobrepeso em Portugal
Em Portugal, num estudo realizado com criangas portuguesas de idade compreendida entre
os 7 e 0s 9 anos, no periodo de 1970 a 2002, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade ¢ de

20.3% e 11.3%, respectivamente (Padez, 2004). Noutro estudo realizado em adolescentes
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dos 12 aos 19 anos, estudantes do concelho de Lisboa, a prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade foi de 35%. Um outro estudo realizado em criancas e adolescentes dos 10 aos 15
anos da area do Grande Porto revela que 41% dos individuos apresentava pré-obesidade e
13.7% obesidade, sendo que os rapazes apresentam valores mais elevados que as raparigas
(Ribeiro, 2004). Sousa et al. (2004) em 2810 adolescentes entre os 10 e os 15 anos do
distrito de Lisboa, 34.2% apresentavam excesso de peso, indicador superior ao encontrado
na presente investigagdo. Outro estudo que evidencia a actual realidade portuguesa
relativamente ao fendmeno da obesidade infantil foi efectuado em Santarém a criangas dos
11 aos 13 anos em que se constatou que 5.2% das criancas eram obesas e 21.5% tinham pré-

obesidade (Marujo, 2004).

Padez (2005), num estudo realizado em criangas e adolescentes dos 10 aos 15 anos da
area do Grande Porto, segundo critérios do CDC, revela que 41% dos individuos

apresentava pré-obesidade e 13.7% obesidade.

As ligeiras variagdes encontradas podem reflectir as diferencas nas populagdes
estudadas ao nivel local relativamente a popula¢des nacionais, mas podem também dever-se
a utilizacdo de diferentes critérios de avaliacdo utilizados sabendo que o critério da IOTF
apresenta valores de pré-obesidade e obesidade inferiores quando comparado com outros

critérios de avaliagao (WHO, 2007).

A prevaléncia no nosso Pais para a obesidade ¢ estimada em 13% para o sexo
masculino e 15% para o sexo feminino. A Direccdo Geral da Satde que, se nada se fizer
para prevenir a obesidade, cerca de 50% da populagdo portuguesa podera ser obesa em 2025.
O custo directo total da obesidade em Portugal em 1996 equivaleu a 3.5% das despesas
totais em satde (46.2 milhdes de contos). E a conclusio do ultimo estudo sobre “Custos da
Obesidade em Portugal”, da autoria Associagcdo Portuguesa da Economia da saude. O estudo
conclui também que uma propor¢do considerdvel das despesas de satide em Portugal

destina-se ao tratamento de doengas relacionadas com a obesidade.
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METODOLOGIA

3.1. amostra

A amostra deste estudo estd definida por 452 observados, dos quais 225 sdo do sexo
masculino e 227 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos,

sendo que 209 sdo habitantes da ilha Terceira, 124 do Faial e 119 do Pico.

3.2. avalia¢do antropométrica

A avaliagdo antropométrica obedeceu as normas publicadas por Lohman et al. (1988),
incluindo a massa corporal, estatura, altura sentado, perimetro abdominal, perimetro
suprailiaco (aproximadamente um centimetro acima da crista iliaca notada por palpagdo ao
nivel da linha midaxilar), perimetro da anca (ao nivel da maior proeminéncia da regido
nadegueira), prega tricipital, prega geminal, prega subescapular, prega suprailiaca. O registo

dos dados seguiu o formato apresentado na Tabela 1.1.

Tabela 1.1. Apresentacdo das variaveis antropométricas simples

Dimensao Variavel Algarismos Unidade de medida Instrumentario
significativos
Massa Massa corporal total 000.0 Kg Balaga Seca modelo 770
Alturas Estatura 000.0 cm Estadiometro port
Altura sentado 000.0 cm Harpenden
Perimetros Abdominal 000.0 cm Fita métrica metalica flexi
Suprailiaco 000.0 cm Ross
Anca 000.0 cm
Pregas Tricipital 00 mm Adipémetro Lange
Geminal 00 mm
Subescapular 00 mm
Suprailiaca 00 mm
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3.3. indices morfologicos

Com base nas varidveis antropométricas simples € possivel produzir medidas compostas

para apreciagdo da corpuléncia relativamente a estatura ou do grau de andromorfismo

(desenvolvimento centripeto ou centrifugo). Com recurso a operagdes em operagdes simples

¢ igualmente possivel obter medidas relativas ao grau de adiposidade, ao padrio de

distribuicdo da gordura subcutanea, ou ainda estimar a composi¢do corporal com base num

modelo de duas componentes (massa gorda e massa ndo gorda). A Tabela 2.2 resume as

medidas compostas utilizadas no presente estudo.

Tabela 1.2. Apresentacdo das varidveis antropométricas compdsitas

Designacdo Algarismos Unidade de medida
Operagao Tipo de Informagao
significativos
Indices Estaturo-ponderal Indice de massa corporal 00.00 kg/m®
Proporcionalidade Indice cormico 00.0 %
somatica
Somatérios  Adiposidade Soma dobras tricipital, 000 mm
(4 dobras) subescapular, suprailiaca,
geminal
Récios Constituicdo morfolégica Racio Abdominal — Anca 00.00 cm/cm
(circunferéncias)
Récio Suprailiaca — Anca 00.00 cm/cm
(circunferéncias)
Distribui¢do gordura Récio Tronco — Membros 00.00 mm / mm
subcutanea pregas)
Formulas Composic¢do corporal Slaughter et al. (1988) 00.0 %

(% massa gorda)
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3.4. estado de crescimento

Através da avaliacdo de duas medidas (massa corporal e estatura) ¢ possivel apreciar o
estado de crescimento. Para o efeito, consideram-se trés indices: estatura para a idade (E/I),
massa corporal para a idade (MC/I) e massa corporal para a estatura (MC/E), embora esta

ultima opg¢do seja mais comum durante a primeira década de vida.

Para cada um destes indices antropométricos estdo publicados valores z, unidades de
desvio padrdo que traduzem a distdncia entre um sujeito particular e a populagdo de
referéncia. Apesar de ndo constituir matéria isenta de critica entre estudiosos, continua a ser
recomendada a utilizacdo das curvas de referéncia providenciadas pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC, 2000) que procedeu a revisdo das curvas de 1977 publicadas
pelo National Center for Health Statistics. Tal revisdo feito operada recorrendo aos dados

do National Health and Nutrition Examination Survey.

Depois de determinar a distribui¢do pelos limites dos valores z, devem ser seguidos os
critérios de exclusdo. Para o indice E/I ndo se consideram os casos z<-5 e z>+3,
relativamente aos outros indices as margens de exclusdo sdo MC/I<-5z, MC/I>+5z. Por fim,
considera-se desnutricdo por défice quando estamos perante um caso de z<-2. Para o indice

MC/I, valores acima de +2z correspondem ao estado de sobrepeso.

3.5. estatuto nutricional

Must et al. (1991) reviram os valores dos percentis 85% e 95% do indice de massa corporal
e da espessura da prega tricipital, habitualmente utilizados como valores de corte para uma
definicdo operacional de obesidade e superobesidade. Na verdade, os autores determinaram
os percentis 5%, 15%, 50%, 85% e 95% especificamente para as etnias branca, preta (afro-
americana) e para a populacdo em geral, independentemente do grupo étnico, dos 6 aos 74
anos. Para tal utilizaram os dados (20.839 sujeitos com idades entre os 6 € 74 anos) da
primeira edi¢do do National Health and Nutrition Examination Survey — NHANES, em
1973.

As correlagdes entre o indice de massa corporal e a espessura da prega tricipital

oscilam entre os 0.6 e os 0.9, ndo havendo um padrao de variagdo associado a idade, sexo ou
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etnia. No entanto, ¢ sabido que uma das componentes que afecta o processo de medicdo, a
compressibilidade do tecido gordo subcutineo varia com a idade, sexo e até com o local
onde ¢ realizada a medicao (Roche, 1987; Brozek & Kinzey, 1960). Sabe-se igualmente que

o coeficiente fiabilidade ¢ menor em sujeitos obesos (Forbes, 1964).

Malina & Katzmarzyk (1999) com base em seis amostras de adolescentes de outros
tantos estudos: Ontario (Katzmarzyk, 1997), California (Malina et al., 1995), Austin — Texas
(Zavaleta & Malina, 1982), Brownsville - Texas (Malina et al., 1986; Malina et al., 1987),
Austria (Hasche, 1983) e New York (Young et al., 1968) definiram risco de sobrepso para
os casos com valor igual ou superior ao percentil 85% e menor que o o percentil 95% e
presenga de sobrepeso quando o valor observado ¢ igual ou superior ao percentil 95%. Para
o efeito foram utilizados os percentis do indice de massa corporal e de espessura da prega
tricipital publicados por Must et al. (1991). Adicionalmente, com base nos critérios
porpostos por Lohman (1992) para a estimativa da percentagem de massa gorda (%MGQG), os
autores classificaram os mesmos sujeitos em: a) rapazes em risco de sobrepeso quando
%MG >20%, b) rapazes com presencga de sobrepeso quando %MG >25%, c) raparigas em
risco de sobrepeso quando %MG >25%, b) raparigas com presenca de sobrepeso quando
%MG >30%. O estudo mostrou que os adolescentes que ndo estavam em risco de sobrepeso
ou ndo estavam classificados com sobrepeso, adoptando os critérios de %MG eram
correctamente classificados utilizando os critérios do indice de massa corporal. Contudo, um
consideravel numero de sujeitos que de acordo com a aplicacdo dos valores de corte da
%MG sao classificados como estando em risco de sobrepeso ou na presenca de sobrepeso
ndo sdo considerados como tal quando se utilizam os valores de corte do indice de massa

corporal.

Cole et al. (2000) depois de citarem o estudo de Malina & Katzmarzyk (1999)
afirmam “Other countries are unlikely to base a cut off point solely on American data, and
the 85™ and 95" centile is intrinsically no more valid than the 90", 91", 97" or 98" centile”.
Assim, com base em seis amostras longitudinais, representativas do Brasil, Gra Bretanha,
Hong Kong, Holanda, Singapura e Estado Unidos da América, perfazendo 97.876 sujeitos
do sexo masculino e 94.851 elementos do sexo femino com idades entre o nascimento € os
18 anos, determinaram para cada intervalo de 0.5 anos os valores de corte correspondentes
aos 25.0 kg/m2 e 30.0 kg/m2 normalmente utilizados para determinar a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade em adultos.
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O sitio electronico do Center for Disease Control and Prevention, disponibiliza
valores percentilicos do indice de massa corporal, sendo os percentis 85% e 95%
considerados valores de corte para classificar sujeitos sobrepesados e obesos,
respectivamente. Os dados sdo publicados com intervalo de 1 més, separadamente para os
rapazes e raparigas. No presente estudo, cada sujeito foi avaliado de acordo com quatro

pontos de corte, a saber:

a) Com base no indice de massa corporal e utilizando os critérios publicados por

Cole et al. (2000), adoptados pelo International Obesity Task Force;

b) Com base no indice de massa corporal e utilizando os percentis 85% e 95%

publicados pelo Center for Disease Control and Prevention,;

c¢) Com base no indice de massa corporal e utilizando os percentis 85% e 95%

publicados por Must et al. (1991);

d) Com base na espessura da prega tricipital e utilizando os percentis 85% e 95%

publicados por Must et al. (1991).

3.6. treino dos observadores

Em Janeiro de 2008 a coordenacdo do projecto reuniu os 14 elementos destacados para a
fastidiosa tarefa de recolha de dados e procedeu a uma formacdo de 20 horas com os
seguintes contetidos: a) antropometria como ramo de biologia humana; b) posicao
antropométrica de referéncia, pontos antropométricos, tipo de medidas, instrumentario
antropométrico; c¢) Qualidade dos dados antropométricos: erro aleatorio e erro sistematico,
fontes do erro, variacdo intra-individual errénea e variagdo intra-individual biologicamente
explicavel; d) pratica de avaliagdo antropométrica, limites de tolerancia, determinag¢do do
erro técnico de medida, da variancia combinada e do coeficiente de fiabilidade. A avaliacao
culminou com os candidatos cumprirem a avaliagdo de 20 sujeitos em todas as medidas
antropométricas simples e de aptidao fisica num desenho de medidas repetidas com uma

semana de intervalo. Posteriormente, cada um dos observadores avaliaram 50 sujeitos
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aproveitando alunos de turmas por si leccionadas. Estes dados ndo foram incluidos no

presente estudo, tendo servido apenas para a verificagdo de competéncias de avaliacao.

3.7. recolha dos dados

Depois da Direc¢do Regional do Desporto emitir uma circular as escolas informando sobre
a realizacdo do estudo, os observadores contactaram os conselhos executivos dos
estabelecimentos de ensino pedindo autorizagdo para ai desenvolverem a pesquisa. Em todos
os casos, foram seguidos os procedimentos habituais de consulta ao conselho pedagogico e
ao departamento que integrava os docentes da disciplina de Educagdo Fisica. Para
uniformizar o contacto com as organizagdes escolares, a coordenacdo cientifica da pesquisa
produziu uma carta apresentando o projecto como a terceira edicdo do estudo dedicado ao
estado de crescimento, maturagdo, aptiddo fisica e bem-estar da populagdo escolar da Regido
Auténoma dos Acores. O documento destacou o caracter pioneiro da primeira edicdo do
estudo, realcando ainda o facto de estar em causa uma iniciativa Unica de apreciacdo da

tendéncia secular (1988-1998-2008)

Concretizada a abordagem institucional, foram distribuidos termos de consentimento
pelos docentes cooperantes, registando-se apenas dois casos de indisponibilidade motivada
pela necessidade de cumprimento dos programas nacionais da disciplina. Os termos de
consentimento eram acompanhados por um inquérito relativo a informagdes relativas do

agregado familiar, tendo as dividas sido completadas por entrevista do observador.

As avaliagdes foram efectuadas em hordrio concordante com a disciplina de
Educacao Fisica, variando entre as 09h00 e as 18h00. Normalmente, cada grupo de 10-15
alunos requereu duas visitas, sendo a primeira dedicada & dimensdo antropométrica,
dinamometria manual e questiondrios, ficando a segunda visita as escolas para avaliacdo dos
restantes itens da bateria de aptiddo fisica e ainda para completar omissdes e imprecisdes

constantes no questionario.

Durante a primeira visita, o material era montado em duas estagdes. Numa primeira
estacdo, um observador avaliava a dinamometria manual, a massa corporal, a estatura e a

altura sentado, ficando outro observador com as pregas e perimetros. No final da rotagao dos
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alunos pelas duas estagdes eram dados a preencher os questionarios. Este contacto inicial

com os alunos foi efectuado em salas e em ginésios.

Antes da segunda visita, os dados eram verificados para possibilitar a recuperagdo de
informagdes omissas ou duvidosas. O contacto com os alunos foi precedido da montagem do
material da seguinte forma. Uma estacdo com a fita métrica colocada em cima da linha
lateral do campo de andebol para ai realizar a impulsdo horizontal (duas vezes ndo
consecutivas), a corrida de 25 metros (duas vezes ndo consecutivas), langamento da bola
medicinal (duas vezes ndo consecutivas). A outra estacdo era montada com os colchoes
junto a outra linha lateral do campo de andebol para realizagdo da prova de sit-ups. Apenas
para os estudantes do 3° ciclo do ensino basico, uma vez completa a prova de abdominais, os
estudantes e o observador dirigiam-se para um espaco exterior para realizacdo dos dois
ensaios de lancamento da bola de softhol. Concluidas a rotagdo dos estudantes pelas duas
estagcdes, a totalidade da turma efectuava a prova PACER. No final, os elementos que

tinham dados incompletos ou omissos eram retidos para serem entrevistados.

3.8. tratamento

Separadamente para cada grupo etario (10, 11, 12, 13, 14, 15) e sexo foram produzidas
tabelas com a estatistica descritiva de tendéncia central e de dispersdo (minimo, maximo,

média e desvio padrdo)..

Seguidamente e igualmente para cada grupo etério e sexo foi analisada a distribuicao
da amostra em funcdo das categorias previstas para a apreciacdo do estado de crescimento
(estatura para a idade, massa corporal para idade) e com o estatuto nutricional (de acordo
com os critérios publicados pela International Obesity Task Force, Center for Disease

Control e Must et al. (1991).
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RESULTADOS

As médias e desvios padrdo da estatura, da massa corporal e do indice de massa corporal
obtidos nos grupos masculino e feminino constam da Tabela 4.1. As raparigas de dez, onze e
doze anos de idade apresentam valores médios ponderais superiores aos rapazes da mesma
idade no que diz respeito a estatura (raparigas - 144.0 cm, 148.4 cm e 152.0 cm; rapazes -
140.6 cm, 147.7 cm e 151.5 cm). No que diz respeito a massa corporal, as raparigas de dez,
onze, doze e treze anos de idade apresentam valores médios ponderais superiores aos
rapazes da mesma idade (raparigas — 39.9 kg, 45.2 kg, 49.1 kg e 51.0 kg; rapazes — 37.3 kg,
43.1 kg, 46.4 kg e 50.3 kg). Apenas aos quinze anos de idade as raparigas obtiveram um
valor médio de indice de massa corporal inferior aos rapazes da mesma idade (raparigas —

21.0 kg/m2; rapazes — 21.3 kg/m2).

Tabela 2.1. Estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para a estatura, massa corporal,
indice de massa corporal e percentagem de massa gorda para os sexos masculino e feminino

Indice de massa

Estatura Massa corporal corporal
(cm) (kg) (kg/m®)
Masculino 10.0-10.9 140.6 £ 6.9 37.3+£10.5 18.6 £6.9
11.0-11.9 147.7+ 6.1 43.1+9.5 19.6 £3.3
12.0-12.9 151.5+8.5 464+ 11.3 20.0+3.9
13.0-13.9 159.0+7.1 50.3+9.3 19.8 +3.0
14.0-14.9 161.7+8.5 553+11.6 21.6 3.7
15.0-15.9 170.0+ 7.5 61.7+13.5 21.3+34
Feminino 10.0-10.9 144.0+ 6.3 39.9+10.0 19.2+43
11.0-11.9 148.4+ 8.5 452 +14.3 202 +4.5
12.0-12.9 152.0+ 6.7 49.1+£12.0 21.2+4.3
13.0-13.9 155.7+£5.0 51.0+11.0 21.0+4.0
14.0-14.9 158.1+6.1 54.5+104 21.8+3.7
15.0-15.9 160.9+4.9 542+ 8.9 21.0+3.2

Relativamente as médias e desvio padrdo das pregas tricipital, geminal, subscapular e
suprailiaca para os grupos masculino e feminino (Tabela 4.2) verificamos que para as quatro
variaveis os valores médios, em todas as idades, sdo superiores no grupo feminino,
encontrando-se apenas na prega suprailiaca, aos catorze anos, valores idénticos em ambos os

grupos.
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Tabela 2.2. Estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para as pregas tricipital, geminal,
subescapular e suprailiaca para os sexos masculino e feminino

Prega Prega Prega Prega
tricipital geminal subescapular suprailiaca

(mm) (mm) (mm) (mm)

Masculino  10.0-10.9 13+£6 13+£6 11+6 13+£10
11.0-11.9 15+5 15+6 12+7 16 +11

12.0-12.9 13+6 14+7 12+8 15+12

13.0-13.9 12+5 13+6 11+6 13+9

14.0-14.9 13+6 13+7 11+7 16 +13

15.0-15.9 10+5 10+5 10+5 12+7

Feminino  10.0-10.9 155 15+6 12+7 15+11
11.0-11.9 17+6 17+6 15+10 16+ 10

12.0-12.9 16+6 15+6 14+9 17+ 10

13.0-13.9 16+5 16+ 6 13+7 16+ 10

14.0-14.9 17+5 17+6 15+6 18+ 8

15.0-15.9 17+5 17+5 14+6 15+6

Os valores médios obtidos no somatério das quatro pregas foi superior, em todas as idades,
no grupo das raparigas sendo que respeitante ao racio tronco-membros verificou-se o
inverso, excepto aos doze anos em que foram apresentados valores idénticos para ambos os
grupos. Relativamente a percentagem de massa gorda também, em todas as idades, os

valores apresentados sdo superiores no grupo feminino.

Tabela 2.3. Estatistica descritiva (média e desvio padrao) para o somatorio de pregas de
adiposidade, racio entre as pregas do tronco e as dos membros e a percentagem de massa
gorda para os sexos masculino e feminino.

Somatodrio Racio tronco-
4 pregas membros Massa gorda
(mm) (mm/mm) (%)
Masculino 10.0-10.9 50£27 0.87£0.24 21.7+8.7
11.0-11.9 58 £29 0.91+£0.34 24.1+09.1
12.0-12.9 53 +31 0.93+£0.28 22.2+10.1
13.0-13.9 48 £24 0.91+£0.22 20.7 £ 8.5
14.0-14.9 54 £+ 30 0.99 +£0.31 22.0+9.2
15.0-15.9 42 £20 1.06 £0.22 18.6 £ 7.04
Feminino 10.0-10.9 56 +£27 0.84 +0.26 22.6+7.5
11.0-11.9 65+ 30 0.89 +£0.30 26.1+9.2
12.0-12.9 63 +29 0.93 +£0.31 254+8.8
13.0-13.9 61 +25 0.89 +£0.21 24.4+6.8
14.0-14.9 66 +23 0.97£0.22 26.4+6.8
15.0-15.9 62 +20 0.87 £0.21 25.6+6.3
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A distribuicdo das amostras masculina e feminina em fun¢do dos valores Z mostra-nos que
para o sexo masculino, existem casos de para além do valor de + 2z nos 10 e nos 12 anos
(2.6% e 2.5%, respectivamente) e que no sexo feminino este mesmo valor superior a +2z
aparece com maior relevancia nos dez e onze anos (4.7% e 7.7%, respectivamente).
Relativamente a valores menores do que -2z, respeitantes a casos de défice de nutrigdo,
verificamos que, para ambos os sexos, os catorze anos sdo a idade com valores mais
elevados (rapazes - 9.4%; raparigas — 3.2%). A presenca de casos com valores inferiores a -
2z acontece, no sexo feminino, apenas nos treze e catorze anos. Ja para o sexo masculino

estes casos sao mais frequentes estando presentes nos dez, doze, catorze e quinze anos.

Tabela 2.4. Distribuicdo (frequéncias relativas) das amostras masculina e feminina em
funcdo dos valores Z do Center for Disease Conrol and Prevention

<-2Z -2Z a-17Z -1Za0 0Oa+1Z +1Za+27Z >+27
Masculino ~ 10.0-10.9 2.6 10.5 44.7 23.7 15.8 2.6
11.0-11.9 0.0 14.3 17.1 48.6 20.0 0.0
12.0-12.9 2.5 17.5 35.0 30.0 12.5 2.5
13.0-13.9 0.0 14.3 45.2 333 7.1 0.0
14.0-14.9 9.4 21.9 43.8 21.9 3.1 0.0
15.0-15.9 1.5 17.6 42.6 26.5 11.8 0.0
Feminino 10.0-10.9 0.0 23 37.2 32.6 233 4.7
11.0-11.9 0.0 15.4 333 333 10.3 7.7
12.0-12.9 0.0 22.9 343 37.1 5.7 0.0
13.0-13.9 2.9 20.6 47.1 26.5 2.9 0.0
14.0-14.9 32 22.6 45.2 22.6 6.5 0.0
15.0-15.9 0.0 10.9 50.0 32.8 6.3 0.0

Relativamente a prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios de classificagdo
do CDC, verificamos que nos treze e catorze anos os valores encontrados para o Sobrepeso
+ Obesidade sdo superiores no grupo feminino enquanto nas restantes idades sdo superiores
no grupo masculino. Os valores mais elevados de obesidade, quer no grupo dos rapazes quer
no grupo das raparigas, foram encontrados no intervalo dos onze anos ( rapazes — 14.3% ;
raparigas — 15.4%). Nos quinze anos, em ambos os grupos, verificamos os valores mais

altos do estado normoponderal ( rapazes — 80.9% ; raparigas — 85.9%).
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Tabela 2.5. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo e a idade,
adoptando os critérios de classificacdo publicados pelo Center for Disease Control and
Prevention

n= Normoponderal Sobrepeso Obeso Sobrepeso
+ obeso
Masculino 10.0-10.9 38 70.1 21.1 7.9 29
11.0-11.9 35 65.7 20 14.3 343
12.0-12.9 40 70 17.5 12.5 30.0
13.0-13.9 42 78.6 16.7 4.8 21.5
14.0-14.9 32 78.1 12.5 9.4 21.9
15.0-15.9 68 80.9 11.8 7.4 19.2
Feminino 10.0-10.9 43 74.4 11.6 4.7 16.3
11.0-11.9 39 71.8 12.8 15.4 28.2
12.0-12.9 35 71.4 17.1 11.4 28.5
13.0-13.9 34 76.5 17.6 59 23.5
14.0-14.9 31 64.5 323 3.2 35.5
15.0-15.9 64 85.9 10.9 3.1 14.0

No que diz respeito a prevaléncia de sobrepeso segundo os critérios de classificagao
publicados pelo International Obesity Task Force, verificamos que, para o sexo masculino, ¢
nos onze anos que existe a maior percentagem de individuos com sobrepeso (28.6%) e nos
doze anos a maior percentagem de obesos (7.5%). O sexo feminino apresenta valores
diferentes sendo a maior percentagem de sobrepesados encontrada nos catorze anos (29%), e
nos onze os valores mais elevados respeitantes a obesidade (17.9%). Em ambos os sexos os
valores mais significativos do estatuto normoponderal verificou-se nos quinze anos ( rapazes
— 79.4%; raparigas — 84.4%). No somatdrio dos individuos que integravam os estatutos
sobrepesado e obeso, para o sexo masculino a idade mais representativa foi a dos onze anos

e para o sexo feminino foi a dos catorze anos.

Tabela 2.6. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo e a idade,
adoptando os critérios de classificagdo publicados pelo International Obesity Task Force

n= Normoponderal Sobrepeso Obeso Sobrepeso
+ obeso
Masculino 10.0-10.9 38 71.1 26.3 2.6 28.9
11.0-11.9 35 65.7 28.6 5.7 343
12.0-12.9 40 72.5 20.0 7.5 27.5
13.0-13.9 42 76.2 21.4 2.4 23.8
14.0-14.9 32 75.0 18.8 6.3 25.1
15.0-15.9 68 79.4 14.7 59 20.6
Feminino 10.0-10.9 43 74.4 11.6 14.0 25.6
11.0-11.9 39 69.2 12.8 17.9 30.7
12.0-12.9 35 68.6 22.9 8.6 31.5
13.0-13.9 34 76.5 20.6 2.9 23.5
14.0-14.9 31 67.7 29.0 3.2 322
15.0-15.9 64 84.4 12.5 3.1 15.6
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios publicados por Must et al.
(1991), para o indice de massa corporal, apresentou a maior percentagem de individuos com
estatuto normoponderal, para ambos os sexos, nos quinze anos ( rapazes — 82.4%; raparigas
84.4%). Relativamente aos rapazes sobrepesados, os valores mais elevados verificaram-se
nos dez anos e nas raparigas nos catorze anos. No que se refere aos individuos obesos, para
o sexo masculino, a maior percentagem foi encontrada nos onze anos e para o sexo feminino
nos dez anos ( rapazes — 14.3%; raparigas — 18.6%). E entre os dez e os onze anos que se
encontra a maior percentagem , para o sexo masculino, de individuos sobrepesados e obesos
(dez anos — 34.2%; onze anos — 34.3%). Ja no sexo feminino € entre os onze ¢ os doze anos
que os valores somados de sobrepeso € obeso se verificam (onze anos — 30.7%; doze anos -

31.4%).

Tabela 2.7. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo e a idade,
adoptando os critérios de classificacdo publicados por Must et al. (1991) para o indice de
massa corporal

n= Normoponderal Sobrepeso Obeso Sobrepeso
+ obeso
Masculino 10.0-10.9 38 65.8 28.9 53 34.2
11.0-11.9 35 65.7 20.0 14.3 343
12.0-12.9 40 65.0 27.5 7.5 35
13.0-13.9 42 76.2 19.0 4.8 23.8
14.0-14.9 32 78.1 12.5 9.4 21.9
15.0-15.9 68 82.4 11.8 59 17.7
Feminino 10.0-10.9 43 74.4 7.0 18.6 25.6
11.0-11.9 39 69.2 12.8 17.9 30.7
12.0-12.9 35 68.6 20.0 11.4 31.4
13.0-13.9 34 79.4 14.7 59 20.6
14.0-14.9 31 74.2 22.6 3.2 25.8
15.0-15.9 64 84.4 12.5 3.1 15.6

Conforme nos mostra a Tabela 4.8., a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tendo em conta
os critérios de classificacdo publicados por Must et al. (1991), desta vez para a espessura da
prega tricipital, mostram-nos que para o sexo masculino a maior incidéncia do sobrepeso
recai sobre os onze anos e para a obesidade sobre os dez anos. O somatoério destes dois
estatutos e ainda para o sexo masculino ¢ mais elevado nos onze anos (40.1%). Também no
sexo feminino ¢ nos onze anos que se verificam os valores mais elevados de individuos

sobrepesados (20.5%), sendo que no que diz respeito aos obesos este encontra-se aos doze
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anos. De salientar, que no sexo feminino, ndo existem casos de obesidade nos catorze e
quinze anos. Tal como no sexo masculino, também no feminino o somatério dos

sobrepesados e obesos ¢ mais evidente aos onze anos (28.2%).

Tabela 2.8. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo e a idade,
adoptando os critérios de classificagdo publicados por Must et al. (1991) para a espessura da
prega tricipital

n= Normoponderal Sobrepeso Obeso Sobrepeso
+ obeso
Masculino 10.0-10.9 38 78.9 7.9 13.2 21.1
11.0-11.9 35 60.0 34.4 5.7 40.1
12.0-12.9 40 75.0 17.5 7.5 25
13.0-13.9 42 88.1 9.5 2.4 11.9
14.0-14.9 32 68.8 25.0 6.3 31.3
15.0-15.9 68 88.2 10.3 1.5 11.8
Feminino 10.0-10.9 43 83.7 11.6 4.7 16.3
11.0-11.9 39 71.8 20.5 7.7 28.2
12.0-12.9 35 85.7 5.7 8.6 14.3
13.0-13.9 34 94.1 2.9 2.9 5.8
14.0-14.9 31 90.3 9.7 9.7
15.0-15.9 64 90.6 9.4 9.4

A Tabela 4.9. revela-nos os valores encontrados tendo em conta os diferentes critérios de
classifica¢@o e para ambos os sexos ¢, segundo Must et al. (1991), para a espessura da prega
tricipital, que se encontram os valores mais elevados do estatuto normoponderal (rapazes —
76.5%; raparigas — 86.5%). Os critérios de classificacdo publicados pelo International
Obesity Task Force, sao aqueles que atribuem a maior percentagem de individuos
sobrepesados, em ambos o0s sexos (rapazes — 21.6%; raparigas — 18.2%). Relativamente aos
obesos ¢ segundo os critérios do CDC que se encontra a maior incidéncia no sexo
masculino (9.4%) e segundo os critérios publicados por Must et al (1991), para o indice de
massa corporal, no sexo feminino (10%). O somatorio dos estatutos sobrepesado e obeso ¢
mais elevado, no sexo masculino, segundo os critérios publicados por Must et al (1991),
para o indice de massa corporal (27.8%). Ja4 no sexo feminino ¢ segundo os critérios
publicados pelo International Obesity Task Force, que verificamos os valores mais elevados

no somatorios dos individuos sobrepesados e obesos (26.5%).
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Tabela 2.9. Resumo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, de acordo com o sexo,
adoptando os vérios critérios de classificagdo

Normo- Sobrepeso Obeso Sobrepeso
ponderal + obeso
Masculino  CDC 73.9 16.6 9.4 26.0
IOTF 73.3 21.6 5.1 26.7
Must et al. (1991), IMC 72.2 20.0 7.9 27.8
Must et al. (1991), tricipital 76.5 17.4 6.1 23.5
Feminino CDC 74.1 17.1 7.3 24.3
IOTF 73.5 18.2 8.3 26.5
Must et al. (1991), IMC 75.0 14.9 10.0 25.0
Must et al. (1991), tricipital 86.0 10.0 4.0 14.0
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DISCUSSAO

O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para a carga de doengas
cronicas e incapacidades. As consequéncias para a satde associadas a estes factores vao
desde condi¢des debilitantes que afectam a qualidade de vida, tais como a osteoartrite,
dificuldades respiratorias, problemas musculo-esqueléticos, problemas de pele e
infertilidade, até condi¢des graves como doenga da corondria, diabetes tipo 2 e certos tipos
de cancro. De acordo com o Departamento de Saude dos Estados Unidos da América
(USDHHS), individuos obesos (IMC > 30 kg/m2) tém um risco de morte prematura por
todas as causas 50% a 100% maior que individuos com IMC entre 20 a 25 kg/m2, conforme

aponta o Department of Health and Human Services.

Desta forma, julgamos que serd de importancia demarcada fazer um controlo sério da
situacdo actual, realizar testes e exames que demonstrem onde, quando e de que forma
podemos intervir para procurar atenuar ou até mesmo solucionar um problema que
diagnosticado precocemente pode ser resolvido de forma eficaz e numa instancia pouco
dispendiosa. Em Maio de 2004, durante a 57* Assembleia de Saude, a OMS, endossou a
Estratégia Global sobre Dieta, Actividade Fisica e Saude, e convidou todos os paises
membros a, entre outras coisas, desenvolver, implementar e avaliar as ac¢gdes recomendadas
pela Estratégia de forma a promover estilos de vida que incluam uma alimentacdo saudavel e

pratica de actividade fisica.

Estatura, massa corporal e IMC

Analisando a Figura 1 podemos verificar que as raparigas apresentam valores ponderais,
para a estatura, superiores aos rapazes até aos 12 anos de idade. Nesta idade os valores
encontrados sdo similares sendo que dai em diante os sexo masculino tende a apresentar
valores superiores relativamente ao sexo feminino. A maioria dos jovens, rapazes e
raparigas, alcanca durante a adolescéncia o peso e a altura da idade adulta. No entanto, dois
adolescentes que ficam com a mesma altura na idade adulta poderdo ter levado um tempo
consideravelmente diferente para alcanca-la. O aumento repentino de crescimento nos
rapazes acontece entre os 13 e os 15 anos e pode esperar-se um aumento de 10 cm no ano de
maximo crescimento. O crescimento maximo nas raparigas acontece entre os 11 e os 13

anos, com um aumento de 9 cm durante o ano de maximo crescimento (Roche&Sun, 2003).

33



175
170
165
160

155
cm v = masc.

150 / fem.
145 /

140

135

130

10 11 14 15

12
idade

Figura 1. Valores médios ponderais da estatura, por sexo e por idade.

Relativamente aos valores ponderais da massa corporal (Figura 2) , encontrados nesta
amostra de 1999, verificamos que até aos treze anos os individuos do sexo feminino
observados apresentam valores superiores aos do sexo masculino, aproximando-se entre os
treze e os catorze anos e invertendo-se a partir dos catorze anos. Durante a puberdade
(aproximadamente dos 11 aos 16 anos de idade), ocorrem diversas alteragdes morfologicas e
funcionais. A puberdade ¢ um periodo dindmico do desenvolvimento marcado por rapidas
alteracdes no tamanho e na composi¢do corporal. Um dos principais fendmenos da
puberdade ¢ o pico de crescimento em estatura, acompanhado da maturagdo bioldgica
(amadurecimento) dos 6rgdos sexuais e das fungdes musculares (metabodlicas), além de
importantes alteragcdes na composi¢ao corporal, as quais apresentam importantes diferencas
entre os géneros. No sexo masculino, o pico de crescimento em estatura ocorre
aproximadamente aos 14 anos de idade, com grandes varia¢des individuais, sendo normal
sua ocorréncia entre os 12 e os 16 anos de idade. Aproximadamente seis meses apOs 0 pico
de crescimento em estatura, ocorre o pico de ganho de massa muscular, directamente
associado ao aumento da testosterona (Beunen et al., 1988; Rogol et al., 2002). No sexo
feminino, o pico de crescimento em estatura ocorre por volta dos 12 anos de idade e
apresenta consideraveis variagdes em relacdo a idade cronoldgica, podendo ocorrer entre os

10 e os 14 anos (Malina et al., 2009; Rogol et al., 2002; Rowland, 1996).
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Figura 2. Valores médios ponderais da massa corporal, por idade e sexo.

A Figura 3, respeitante ao valores médios ponderais do IMC, revela-nos que as raparigas
pertencentes a esta amostram, apresentam valores de IMC superiores aos rapazes até
aproximadamente aos catorze anos. Verificamos também que a curva relativa aos rapazes
aumenta proporcionalmente a das raparigas. No intervalo dos doze e treze anos diminui
ligeiramente em ambos os sexos, aumentando abruptamente até aos catorze. Nesta altura os
rapazes evidenciam valdes mais elevados relativamente as raparigas. Embora existam varios
indicadores para definir sobrepeso e obesidade, o indice de massa corporal (IMC) tem sido
recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para avaliagdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes (WHO, 1995), sendo amplamente utilizado em
estudos epidemiologicos (Eaton et al., 2007 ). Isto deve-se, entre outros aspectos, a
facilidade e ao baixo custo da sua utilizacdo (afericdo de peso e de estatura) (Neutzling et al.,
2000 ). No entanto, enquanto nos adultos ha valores de corte bem estabelecidos para
classificar o IMC, nas criancas e adolescentes existem diferentes critérios que podem ser
utilizados para essa classificacdo. Lissau et al. (2004) verificaram, em Portugal, que os
rapazes de treze anos apresentavam um valor médio para a massa corporal de 50.2 kg, para a
estatura de 162.6 cm e para o IMC de 19.0 kg/m2. As raparigas de treze anos apresentavam
um valor médio para a massa corporal de 49.9 kg, para a estatura de 160.3 cm e para o IMC
de 19.4 kg/m2. Aos quinze anos, os rapazes apresentavam um valor médio de massa
corporal de 62.3 kg e as raparigas de 55.7 kg. Para a estatura, os rapazes apresentavam 173.9
cm e as raparigas 165.0 cm e para o IMC os elementos de sexo masculino apresentavam

20.6 kg/m2 e os do sexo feminino 20.5 kg/m2. Os dados deste estudo, demonstram que os

35



rapazes de treze e de quinze anos, em 1989 evidenciam valores médios ponderais mais
baixos de estatura, massa corporal e IMC relativamente ao estudo supracitado. As raparigas
da mesma idade, em 1989, apesar de apresentarem valores de estatura e massa corporal mais
baixos, manifestam IMC ligeiramente superior. Atentando aos resultados de Sobral &
Coelho e Silva (2001) recolhidos no Arquipélago dos Agores em 1999, verifica-se que em
1989, tanto os rapazes como as raparigas apresentam valores médios ponderais de estatura,

massa corporal e IMC, inferiores.
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Figura 3. Valores médios ponderais de IMC, por idade e sexo.

Somatorio das Quatro Pregas, Racio Tronco-membros e Percentagem de Massa Gorda

A andlise da composi¢do corporal ¢ um dos indicadores mais importantes para avaliar o
estado de saude. Isto porque o excesso de massa gorda caracteriza a obesidade, a qual esta
directamente associada a doengas como: elevados niveis de colesterol sanguineo,
hipertensdo, osteoporose, diabetes, acidente vascular cerebral, doengas corondrias, além dos
problemas psicologicos e sociais. Por outro lado, pouca quantidade de gordura corporal pode
estar associada a desnutri¢ao (Bouchard et al., 1991; Nieman, 1999).

Conforme verificdmos nos resultados, os valores médios obtidos no somatério das quatro
pregas foi superior, em todas as idades, no grupo das raparigas sendo que respeitante ao
racio tronco-membros verificou-se o inverso, excepto aos doze anos em que foram
apresentados valores idénticos para ambos os grupos. Relativamente a percentagem de
massa gorda também, em todas as idades, os valores apresentados sdo superiores no grupo

feminino. Num dos poucos estudos realizados com a mesma populagdo dos Acores, levado a
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cabo por Sobral & Coelho e Silva (2001), verificou-se um incremento decenal da estatura,
massa corporal, indice de massa corporal e do somatdrio das pregas de gordura subcutanea.

Os resultados obtidos, em diferentes estudos, referentes a influencia negativa da
percentagem de massa gorda e do indice de massa corporal para os rapazes e da massa
corporal para as raparigas reforcam outros estudos que evidenciaram o efeito negativo do
excesso de gordura corporal nas criancas e adolescentes (Prista, Maia e Vicente, 2000; Maia

et al. 2002; Prista et al. 2002).
Prevaléncia do Sobrepeso e Obesidade

Os resultados obtidos para o sobrepeso, tendo em conta os valores de corte propostos pelo
CDC, revelam-nos que apenas nos treze e catorze anos os valores referentes aos rapazes sao
menos elevados que nas raparigas, como podemos observar na Figura 4. Em todas as outras
idades os rapazes apresentam valores de sobrepeso superiores. Nos catorze anos,
verificamos que existe uma maior discrepancia de valores relativamente aos dois sexos, e
sendo que, mesmo relativamente as outras idades as raparigas evidenciam o valor mais

elevado de sobrepeso (32.3%).
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Figura 4. Sobrepeso, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos pelo

CDC.

No que diz respeito a obesidade, podemos observar através da figura 5 que as idades que
apresentam valores mais elevados, para ambos 0s sexos, sdo os onze ¢ os doze anos e que as
raparigas de onze anos sdo aquelas que evidenciam a maior percentagem de obesidade na
globalidade dos dados obtidos. Exceptuando os onze e os treze anos, o sexo masculino ¢

menos obeso, em termos percentuais que o sexo feminino.
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Figura 5. Obesidade, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos pelo

CDC.

Tendo em conta valores de corte propostos pelo IOTF, encontraram-se valores de sobrepeso
superiores para o sexo masculino nos dez, onze treze e quinze anos. O valor mais elevado
verificou-se para as raparigas de catorze anos (29%), tal como acontece na classificagao de
acordo com o CDC. Um aspecto que nos parece importante real¢ar ¢ o facto dos rapazes de
dez e onze anos evidenciarem valores muito préximos do mais elevado verificado nas
raparigas de catorze anos ( 26.3 e 28.6%, respectivamente). As maiores discrepancias
relativamente ao sexo verificam-se nos dez e onze anos e de uma forma menos significativa

nos catorze anos.
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Figura 6. Sobrepeso, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos pelo

IOTF.
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A obesidade classificada segundo os valores de corte propostos pelo IOTF, por idade e sexo,
representada na figura 7, mostra-nos que as raparigas de dez e onze anos sdo aquelas onde os
valores percentuais sdo mais elevados, havendo uma grande diferencga relativamente ao sexo
masculino ( rapazes 10 anos — 2.6% e raparigas dez anos -14% ; rapazes 11 anos — 5.7% e
raparigas onze anos — 17.9%). Esta classificagdo vem de encontro ao verificado segundo a
classificagdo, tendo em conta os valores de corte do CDC, onde também as raparigas de
onze anos eram os individuos com maior percentagem de obesos.
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Figura 7. Obesidade, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos pelo

IOTF.

A Figura 8, relativa aos sujeitos sobrepesados, por idade e sexo, segundo os valores de corte
propostos por Must et al., mostra-nos que os rapazes de dez e doze anos sdo os que
apresentam percentagens mais elevadas (28.9 e 27.5%, respectivamente). Podemos também
verificar que apenas nos catorze e quinze anos os valores relativos ao sexo feminino sdo
mais elevados do que no masculino. A partir dos doze anos, para o sexo masculino, os
valores tendem a decrescer encontrando-se o valor mais baixo para o sexo masculino nesta
idade (14.7%). No entanto o valor menos elevado, relativamente aos dois sexos pertence ao
grupo feminino de dez anos, tal como sucedeu tendo em conta os valores de corte propostos
pelo IOTF. Da mesma forma, para o sexo feminino, as raparigas de catorze anos sdo as mais

sobrepesadas tendo em conta os valores de corte propostos pelo IOTF e Must et al..
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Figura 8. Sobrepeso, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos por

Must et al..

No que diz respeito a obesidade, por idade e sexo de acordo com os valores de corte
propostos por Must et al., verificamos que aos dez e aos onze anos as raparigas apresentam
os valores percentuais mais elevados (14 e 17.9%, respectivamente) . No que diz respeito
aos rapazes ¢ aos onze anos que encontramos a maior percentagem de individuos obesos,
sendo que o valor a que diz respeito se encontra francamente abaixo do sexo feminino
(7.5%). A medida que a idade avanga, para o sexo feminino, verificamos um decréscimo de
individuos obesos, estabilizando aos catorze e quinze anos. Relativamente aos rapazes, a
percentagem mais significativa verifica-se aos onze anos (14.3%). Confrontando os valores
encontrados tendo em conta os valores de corte do CDC ¢ IOTF, encontramos uma maior

disparidade interrelacional.
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Figura 9. Obesidade, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos por

Must et al..
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Analisando a Figura 10 que diz respeito ao sobrepeso, por idade e sexo, de acordo com os
valores de corte propostos Must et al., mas desta vez para a espessura da prega tricipital,
encontramos a maior percentagem de individuos sobrepesados nos onze e catorze anos do
sexo masculino (34.4 e 25%, respectivamente). O valor menos elevado verifica-se aos treze
anos com uma percentagem de 2.9%, valor este muito inferior a todos os outros,
aproximando-se apenas ao verificado também no sexo feminino mas aos doze anos. Os onze
anos, sdo para ambos os sexos, a idade onde encontramos as maiores percentagens de

sobrepesados.
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Figura 10. Sobrepeso, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos por
Must et al. para a espessura da prega tricipital.

No que diz respeito a obesidade, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte
propostos por Must et al, para a espessura da prega tricipital, verificamos que a
percentagem mais elevada de individuos obesos se encontra aos dez anos e para o sexo
masculino com valores muito superiores (13.%), relativamente a todos os anos e aos dois
sexos. Para o sexo feminino, os doze anos sdo a idade que evidencia a maior percentagem de
obesos com valores muito proximos dos onze anos (raparigas onze anos — 7.7%; raparigas
doze anos — 8.6%). Um aspecto que julgamos importante realcar ¢ o facto desta
classifica¢do, de acordo com os valores de corte propostos por Must et al., para a prega
tricipital, ndo evidenciar casos de obesidade nos catorze quinze anos, para o sexo feminino.

A percentagem mais baixa de rapazes obesos verifica-se aos quinze anos (1.5%).
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Figura 11. Obesidade, por idade e sexo, de acordo com os valores de corte propostos por
Must et al. para a espessura da prega tricipital.

Resultados obtidos de acordo com os diferentes valores de corte

Os resultados obtidos, para o sobrepeso e obesidade e sobrepeso mais obesidade, de acordo
com os diferentes valores de corte, sdo bastante diferentes entre si. Podemos, no entanto,
encontrar algumas semelhancas entre critérios mas também grandes diferengas. No que diz
respeito, ao sobrepeso para o sexo masculino encontramos valores proximos para os critérios
do IOTF e de Must et al., para o IMC (21.6 e 20%, respectivamente) e também valores
aproximados entre os critérios propostos pelo CDC e Must et al., para a prega tricipital (16.6
e 17.4%, respectivamente). Relativamente ao sexo feminino os valores mais aproximados
verificam-se entre os critérios do CDC e do IOTF ( 17.1 e 18.2%, respectivamente). A
classificagdo de individuos sobrepesados, para o sexo feminino, evidenciou valores mais
baixos tendo em conta os valores de corte propostos por Must et al., para o IMC (14.9%) e
valores ainda mais baixos tendo em conta os valores de corte propostos por Must et al., para
a espessura da prega tricipital (10%). Em relacdo a obesidade o que podemos observar ¢ o
facto de, também aqui, haver semelhancas e diferencas bem marcadas. Para o sexo
masculino, foram encontrados os valores de prevaléncia de obesidade mais altos tendo em
conta os valores de corte propostos pelo CDC (9.4%) e os valores mais baixos pela
metodologia do IOTF (5.1%). Ja, para o sexo feminino, os resultados obtidos pela
metodologia de Must et al., para o IMC, foram os mais elevados (10%) e os mais baixos
verificaram-se segundo os valores de corte por Must et al., mas desta vez para a espessura da

prega tricipital (4%). Segundo as metodologias do CDC e IOTF, para o sexo feminino, os
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individuos classificados como obesos, diferiram em apenas 1%, sendo a prevaléncia de
obesidade de 7.3 e 8.3%, respectivamente. A prevaléncia total de sobrepeso + obesidade,
para o sexo masculino, demonstrou , para as metodologias do CDC, IOTF e Must et al., para
o IMC, valores muito aproximados (26%, 26.7% e 27.8%, respectivamente). No entanto,
tendo em conta os valores de corte propostos por Must et al., para a espessura da prega
tricipital, a prevaléncia encontrada foi a mais baixa com 23.5%. A amostra do sexo
feminino, apresentou valores de prevaléncia de sobrepeso + obesidade, segundo as
metodologias do CDC, IOTF e Must et al., para o IMC, também muito aproximados sendo
de 24.3%, 26.5% e 25%, respectivamente. A percentagem relativa a metodologia de Must et
al., para a espessura da prega tricipital ¢ francamente mais baixa (14%) que as percentagens

apresentadas pelas restantes metodologias.
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Figura 12. Prevaléncia do sobrepeso e obesidade, por sexo, de acordo com os diferentes
valores de corte aplicados (CDC, IOTF, Must et al. e Must et al. para a espessura da prega
tricipital).

Mota et al. (2006), estudando 255 criangas entre os oito e os dez anos, verificaram taxas de
prevaléncia de excesso de peso de 30.5% e 29.1% e de obesidade de 13.2% e 12.6%,

respectivamente para o sexo masculino e feminino. Gouveia et al. (2006), analisando a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade na Regido Autonoma da Madeira, com criangas e
jovens entre os sete e os dezoito anos de idade, encontraram valores para os rapazes de
14.2% de sobrepeso e 2.6% de obesidade e para as raparigas de 11.0% de sobrepeso e 1.9%
de obesidade. Lissau et al. (2004) numa amostra de adolescentes com idades compreendidas

entre os treze € os quinze anos em treze paises europeus, Israel e Estados Unidos da
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América, revelaram que os valores de prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais elevados
se registaram nos Estados Unidos da América, na Irlanda, na Grécia e em Portugal, onde aos
treze anos, 12.5% dos rapazes e 22.8% das raparigas se encontravam com sobrepeso e 3.5%
dos rapazes e 8.3% das raparigas se encontravam com valores de obesidade. Segundo estes
autores, aos quinze anos 14.3% dos rapazes e 20.8% das raparigas eram sobrepesados e
5.2% dos rapazes e 6.7% das raparigas eram obesas. Maia et al. (2003), numa investigacao
no ambito da educagdo fisica, desporto e saide na Regido Autonoma dos Acgores, revelam,
para os rapazes, uma taxa de 21.5% de sobrepeso e 8.5% de obesidade e para as raparigas,
23.8% de sobrepeso e 8.5% de obesidade. Padez et al. (2004) verificaram uma taxa de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 31.5%, encontrada numa amostra de 4511
criangas com sete e nove anos. Maia & Lopes (2002) verificaram valores percentuais de
15.0% de excesso de peso e 12.0% de obesidade em criangas da Regido Autonoma dos

Acgores com idades compreendidas entre os seis € os dez anos de idade.

De acordo com Carvalho e Silva (2005), num estudo metodologicamente semelhante ao
presente, Flegal et al. (2006) adoptaram as metodologias do CDC, de Cole et al. (2000) e de
Must et al. (1991), com base no IMC, para verificar a prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade
em 10098 criangas americanas (4499 raparigas), dos 6 aos 11 anos de idade, tendo
verificado que os critérios de Must et al. (1991) sobrestimaram as prevaléncias de Sobrepeso
+ Obesidade (48,3% - raparigas), comparativamente as prevaléncias estimadas pelos
critérios do CDC e pelos critérios de Cole et al. (2000). Noutra pesquisa, em Franca,
Rolland-Cachera et al. (2002) verificaram que mesmo facto sucedeu com as criangas
francesas, dos 7 aos 9 anos de idade, tendo constatado que, nas raparigas submetidas ao
estudo, os critérios de Must et al. (1991) sobrestimaram a prevaléncia de excesso de peso
(Sobrepeso + Obesidade: 23,2%) comparativamente as prevaléncias de Sobrepeso +
Obesidade estimadas pelos critérios de referencias francesas — P97%, do CDC e de Cole et
al. (2000), as quais resultaram, respectivamente, em prevaléncias de 17.8%, 18.3% e 18.6%.
No Brasil, Sotelo, Colugnati & Taddei (2004) realizaram um estudo com criangas dos 6 aos
12 anos, tendo envolvido 1236 raparigas, no qual estimaram a prevaléncia de Sobrepeso e
Obesidade usando os critérios de Must et al. (1991) e de Cole et al. (2000), tendo por base o
IMC. Neste, concluiram que o primeiro critério sobrestimou a prevaléncia de Sobrepeso +
Obesidade (30.3% - raparigas) comparativamente ao segundo critério, o qual estimou uma
prevaléncia de Sobrepeso + Obesidade de 21.8% (raparigas). Relativamente a determinagao

da prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade, aplicando os critérios de Must et al. (1991), mas
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neste caso tendo por base os valores percentilicos da espessura da prega tricipital, no estudo
nacional de Carvalho e Silva (2005) constatou-se que, as prevaléncias mais baixas que foram
apuradas foram as produzidas através da aplicag@o dos critérios supramencionados (Must et
al., 1991, com base nos valores percentilicos da prega tricipital), tal como se constatou na
presente pesquisa, na qual as prevaléncias mais baixas foram estimadas através da aplicagao

desta mesma metodologia.
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CONCLUSOES

O presente estudo leva-nos a enunciar as seguintes conclusdes:

1. A obesidade ¢ uma condi¢ao problematica de satde publica, fisica e psicologica a
nivel mundial, que tem origem, essencialmente na mudanga de comportamentos e
habitos alimentares e de actividade fisica reduzida que se tem verificado ao longo
dos tempos. E uma situagdo transversal a toda a sociedade e que acarreta fortes
encargos uma vez que a ela estdo associadas doencas com tratamentos dispendiosos.
A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado dramaticamente e tende a

persistir na vida adulta.

2. Em 1999, a amostra feminina do estudo, apresenta valores médios ponderais de
estatura mais elevados aos dez, onze e doze anos, invertendo-se aos treze, catorze e
quinze anos. Aos dez, onze, doze e treze anos, os individuos do sexo feminino, sdo
em média mais pesados que os do sexo masculino. Em todas as idades, excepto aos
quinze anos, as raparigas apresentam valores médios de IMC superiores aos dos

rapazes.

3. Casos de défice de nutricdo (valores inferiores a -2z) aparecem, no sexo feminino,
apenas nos treze e catorze anos. Para o sexo masculino estes casos sdo mais

frequentes estando presentes nos dez, doze, catorze e quinze anos.

4. Os resultados obtidos tendo em conta os diferentes valores de corte revelam-nos
taxas de prevaléncia de sobrepeso + obesidade superiores nas metodologias do CDC,
Must et al., para o IMC e Must et al., para espessura da prega tricipital, para o sexo
masculino e valores muito idénticos (masc. — 26.7%; fem. — 26.5%), segundo os

valores de corte propostos pelo IOTF.

5. Embora haja grandes diferencas, para o sexo e idade, na prevaléncia de sobrepeso e
na prevaléncia da obesidade, tendo em conta os diferentes valores de corte, os
resultados tendem a equiparar-se quando analisados os somatdrios das duas

classificagdes (sobrepeso + obesidade), levando-nos a inferir que as diferencas
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poderdo estar nos limites de cada um dos critérios de classificagdo do sobrepeso e

classificagdo da obesidade.

Em ambos os sexos, os resultados encontrados tendo em conta os valores de corte
propostos por Must. et al., para a espessura da prega tricipital, sdo os menos elevados
(masc. — 23.5%; fem. — 14%), quando comparados com os resultados obtidos através

das restantes metodologias.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade verificada em jovens escolares do Grupo
Central do Arquipélago do Acores, na amostra de 1999, é superior a estudos
anteriores na mesma regido e acompanha o aumento da prevaléncia verificado em

estudos em Portugal Continental, Madeira e estudos em paises estrangeiros.

A obesidade podera tornar-se um problema de menor magnitude quando
diagnosticada precocemente. Uma intervencdo atempada, focada essencialmente na
prevencdao e ndo no tratamento tera, com certeza, resultados significativos e um

impacto real na vida das pessoas.

A escola pode desempenhar um papel activo na informagdo e na sensibilizacdo dos
jovens para este problema, pelo que se torna essencial implementar estratégias com
este objectivo. Integrar a obesidade nos programas curriculares e desenvolver ac¢des
complementares que visem valorizar habitos de vida saudaveis podem ter

repercussoes muito positivas nos meios escolares.
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