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RESUMO

O estudo analisa a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes do municipio de Londrina (PR),
Brasil. A amostra utilizada constituiu-se de 4.289 sujeitos de
ambos 0s sexos e com idades entre 7 e 17 anos, selecionados
aleatoriamente. A obesidade foi definida pela quantidade de
gordura em relagdo ao peso corporal superior a 20% e 30%
para rapazes e mogas, respectivamente. Para as estimativas
da gordura corporal recorreu-se as equacOes preditivas
propostas por Slaughter et al. (1988), a partir dos valores de
espessura das dobras cuténeas. O sobrepeso foi estabelecido
a partir do 85° percentil do indice de massa corporal
relativo a idade e ao sexo, com base no Health and Nutrition
Examination Survey - HANES. Os resultados encontrados
revelaram que a prevaléncia de obesidade foi discretamente
maior que de sobrepeso, com tendéncias de elevacédo com a
idade. As mogas foram mais atingidas pelo excesso de
gordura e de peso corporal que os rapazes, sobretudo no
final da adolescéncia. Nesse periodo, por volta de 23% das
mocas e 17% dos rapazes analisados apresentaram
quantidades de gordura corporal que caracterizam o estado
de obesidade.

UNITERMOS: Sobrepeso; Obesidade; Criancas;
Adolescentes.
INTRODUCAO

A associagdo entre excesso de peso corporal e maior
suscetibilidade a complicacBes metabdlicas e funcionais tem
sido objeto de inimeros estudos em adultos (Bray, 1992; Pi-
Sunyer, 1993). Embora tenha-se conhecimento de que os
efeitos deletérios a salde devido ao maior acumulo de peso
corporal, ndo sejam 0s mesmos entre adultos e individuos
mais jovens (Sangi et al., 1992), criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesos apresentam maior nimero de fatores de
risco predisponentes a distdrbios cardiovasculares (Sangi &
Mueller, 1991; Webber et al., 1991). Portanto, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em populagdes jovens pode tornar-
se importante preditor de salde presente e futura.

Em paises industrializados, o sobrepeso e a
obesidade se caracterizam como graves problemas de salde
publica (James, 1995). As evidéncias apontam que, nesses
paises, a incidéncia de individuos com sobrepeso e obesos
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tem aumentado extraordinariamente nas Ultimas décadas,
sobretudo nas idades jovens (Gortmaker et al., 1987,
Kuczmarski, 1992). Esta tendéncia € preocupante,
particularmente em razdo de uma substancial proporcdo de
criangas obesas se tornarem também adultos obesos (Guo et
al., 1994).

No Brasil, a prevaléncia e o grau de obesidade tem
sido muito pouco estudado, notadamente na populacdo
jovem. Logo, o objetivo do estudo foi descrever e discutir a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em integrantes da
populacdo de criangas e adolescentes do municipio de
Londrina (PR), Brasil.

MATERIAL E METODOS

Para a elaboracdo do estudo foram utilizadas as
informacGes contidas no banco de dados construido a partir
do projeto de pesquisa intitulado “Crescimento, Composi¢do
Corporal e Desempenho Motor em Criancas e Adolescentes
do Municipio de Londrina (PR), Brasil”, desenvolvido no
periodo de fevereiro a dezembro de 1989, que inclui sujeitos
de 7 a 17 anos de idade de ambos 0s sexos.

Os procedimentos utilizados para a selecdo da
amostra obedeceram a uma seqiiéncia de etapas, na tentativa
de se obter uma amostragem estratificada aleat6ria que fosse
representativa da populacdo escolar do municipio. Para tanto,
num primeiro momento, 0s escolares da rede publica
estadual de ensino do municipio de Londrina, estimados em
torno de 47 mil, foram classificados separadamente por sexo
e faixa etaria, segundo a escola em que estavam
matriculados. Na seqliéncia, estratificou-se a populagdo
escolar do estudo por regiGes geogréficas: norte, sul, leste,
oeste, anel periférico e centro, agrupando em cada estrato
aqueles escolares que se encontravam matriculados nas
escolas localizadas numa mesma regido.

Quanto & escolha daquelas escolas que foram
envolvidas no estudo, decidiu-se por trabalhar com 24
estabelecimentos de ensino selecionados de acordo com suas
localizagBes geogréaficas no municipio, sendo quatro de cada
regido. O sorteio dos 24 estabelecimentos de ensino dentre
0s 64 existentes foi desenvolvido por um sistema de
amostragem sistemdtica. Para tanto, elaborou-se listagem
ordenando as escolas com base no numero crescente de
alunos matriculados, separadamente para cada regido
geogréfica do municipio. Depois, a partir dessa disposicéo,
sorteou-se de forma aleatdria a primeira escola, e mediante a
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utilizacdo de procedimento do tipo zigue-zague, de
conformidade com o numero de escolas de cada regido,
realizou-se a selecdo das trés outras escolas de cada regido
geogréfica.

Com relacdo ao tamanho da amostra, optou-se
arbitrariamente por analisar cerca de 10% da populacdo
escolar que atendia as caracteristicas estabelecidas para o
estudo, totalizando 4.289 sujeitos - tabela 1. Quanto a
escolha dos escolares, houve a preocupacdo de se obter
representatividade proporcional a populacdo considerada,
tendo como referéncia para essa proporcionalidade o nimero
de escolares, quanto a sexo e faixa etéria, para cada regido
geogréfica e escola separadamente. Assim, a primeira etapa
foi determinar a representatividade do nimero de escolares
de cada regido geografica em relacdo a populacdo total
estudada. Depois, a representatividade do numero de
escolares matriculados em cada estabelecimento de ensino
selecionado para estudo em relagdo a populagéo escolar da
regido a que pertencia. Para a selecdo dos escolares a nivel
de cada escola, procedeu-se inicialmente ao sorteio de
turmas constituidas especificamente para o desenvolvimento
das sessbes de educacdo fisica e, posteriormente, dentro de
cada turma selecionada, sortearam-se 0s escolares
necessarios para compor a amostra representativa da escola.

Tabela 1 - Ndmero de sujeitos analisados.

Grupo Etdrio  Mocas Rapazes Total

7 Anos 129 148 277
8 Anos 162 176 338
9 Anos 162 164 326
10 Anos 190 172 362
11 Anos 284 242 526
12 Anos 290 317 607
13 Anos 289 302 591
14 Anos 335 278 613
15 Anos 188 153 341
16 Anos 83 70 153
17 Anos 74 81 155
Total 2186 2103 4289

Os critérios adotados para a exclusdo de algum
escolar sorteado para o estudo foram 0s seguintes: (a) recusa
em participar da coleta de dados; (b) ndo-autorizagdo dos
pais ou responsaveis; (c) algum problema fisico que o
impedisse, temporéaria ou definitivamente, de realizar as
medidas; e (d) auséncia as aulas no dia marcado para a coleta
dos dados. Nestes casos, procedeu-se a novo sorteio, na
tentativa de repor as eventuais perdas.

A idade cronoldgica dos sujeitos foi determinada em
anos e meses, através da confrontacdo entre as datas de
nascimento e de coleta dos dados. No entanto, para analise

dos dados optou-se pela formagdo de quatro grupos etarios:
7-9 anos; 10-12 anos; 13-15 anos; e 16-17 anos.

Para efeito do estudo, atendendo sugestbes de
Dwyer & Blizzard (1996), considerou-se como obesos
aqueles sujeitos que apresentavam quantidades de gordura
em relacdo ao peso corporal superior a 20% e 30% para
rapazes e mocas, respectivamente. Quanto ao sobrepeso,
seguindo recomendacfes de Himes & Dietz (1994), este foi
estabelecido a partir do 85° percentil do indice de massa
corporal (IMC) relativo a idade e ao sexo, tendo como
referencial normativo os indicadores propostos mediante o
Health and Nutrition Examination Survey - HANES
(Lohman, 1992). Seus valores absolutos variaram de maneira
crescente, de acordo com a idade das criancas e dos
adolescentes, entre 17 e 25 kg/m?.

A quantidade de gordura em relacdo ao peso
corporal foi estimada a partir dos valores de espessura das
dobras cutaneas determinadas nas regides tricipital e
subescapular, mediante 0 uso das equagdes preditivas
idealizadas por Slaughter et al. (1988). Para tanto, utilizou-se
de compasso especifico do tipo Harpenden, com precisdo de
medida de 0,1 mm obtida pela interpolacdo da escala
original.

O IMC foi calculado considerando-se a razéo entre
o peso corporal e o quadrado da estatura (kg/m?). Para a
determinagdo da estatura utilizou-se estadidmetro com escala
de medida de 0,1 cm, enquanto para a afericdo do peso
corporal foi empregada balanca antropométrica com precisao
de 100 g, aferida a cada dez pesagens, a partir da
metodologia apresentada por Cameron (1986).

A equipe de avaliadores foi composta por quatro
professores de educacdo fisica, 0s quais desempenharam as
mesmas funcbes durante todo o processo de coleta dos
dados. Anteriormente a coleta definitiva dos dados foram
determinadas as medidas de reprodutibilidade através do
coeficiente de correlagdo de Pearson, recrutando-se um
grupo de aproximadamente 200 escolares que ndo
participaram no estudo. Os resultados apontaram valores de
“r” entre 0,79 (medidas de espessura da dobra cutinea
subescapular) e 0,98 (medidas de estatura).

O tratamento estatistico das informacgdes foi
realizado utilizando o pacote computadorizado Statistical
Analysis System - versdo 3.0. Para se verificar o
comportamento das amostras estudas em relacdo a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, recorreu-se as
freqiéncias percentuais observadas em relacdo aos
indicadores referenciais utilizados. A verificagdo estatistica
quanto ao comportamento encontrado em ambos 0s sexos e
nos diferentes grupos etarios deu-se mediante a aplicagdo do
teste qui-quadrado (x?) de homogeneidade das freqiiéncias
observadas.

RESULTADOS

As proporcdes de sujeitos analisados que excederam
aos critérios estabelecidos para o IMC (sobrepeso) e para a
quantidade de gordura relativa (obesidade) sdo mostradas nas

MOTRIZ - Volume 4, Nimero 1, Junho/1998



251

20+

154

10+

figuras 1 e 2. Ao levar em conta o conjunto de todas as
idades consideradas, 12,3% e 13,7% das mocas, 11,3% e

12,3% dos rapazes, foram classificados como apresentando
sobrepeso e obesidade, respectivamente.
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Figura 1 — Prevaléncia (%) de sobrepeso em criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PR), Brasil.
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sobrepeso e 0besos,

Apesar da proximidade nas proporc¢Bes de mocas e
rapazes de 7 a 17 anos que foram considerados com
ao se tratar cada grupo etario
separadamente, verifica-se diferencas entre 0s sexos.

Figura 2 — Prevaléncia (%) de obesidade em criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PR), Brasil.

Nas idades mais precoces, ndo se observa diferencas
inter-sexos que possam ser consideradas. No entanto, aos 16-
17 anos, a maior prevaléncia da obesidade entre as mocgas é
apontada estatisticamente (y? = 5,138; p=0,0239).
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As menores proporc8es de criangas com excesso de
peso corporal foram observadas, em ambos 0s sexos, aos 7-9
anos de idade, 6,8% nas mocgas e 5,3% nos rapazes. Apés
essa faixa etaria, a proporcdo de mocas e de rapazes com
sobrepeso se elevou acentuadamente com a idade, atingindo

aos 16-17 anos valores proximos a 17,7% e 15,9%
respectivamente (32 = 15,643; p=0,0000).
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Figura 3 — Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PR), Brasil.

De maneira bastante similar, porém em proporcées
mais elevadas, notadamente entre as mocas e nas idades mais
avancadas, a prevaléncia de obesidade iniciou, aos 7-9 anos,
com valores de 5,7% e 5,4% nas mogas e nos rapazes,
respectivamente, e demonstrou as propor¢des mais elevadas
aos 16-17 anos, 22,8% nas mogas e 17,3% nos rapazes (y° =
27,898; p=0,0000).

Considerando que, em razdo de sua composicao
corporal, o jovem pode apresentar sobrepeso e nao ser obeso,
ou vice-versa, procurou-se determinar a proporcdo de
criangas e adolescentes que simultaneamente apresentavam
sobrepeso e obesidade. Os resultados apontam diminui¢do na
propor¢do de jovens que ao mesmo tempo apresentavam
excesso de peso corporal e de gordura, em todos 0s grupos
etarios considerados e em ambos os sexos — figura 3. Aos 7-9
anos de idade, 5,5% das mogas e 2,2% dos rapazes foram
classificados de forma simultdnea com sobrepeso e obesos.
Aos 16-17 anos, essa proporcao alcancou valores de 16,1% e
12,2% nas mocgas e nos rapazes, respectivamente (XZ =
21,485; p=0,0000).

DISCUSSAO

Um dos maiores problemas envolvendo estudos
associados a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em
populacdes jovens, € o desacordo encontrado em relacdo aos
valores de corte em sua identificagdo. Recentemente, Dwyer

& Blizzard (1996) realizaram estudo na tentativa de
determinar a quantidade de gordura relativa ao peso
corporal, a partir da qual os riscos para a salde tendiam a
aumentar. Em amostras de criancas e adolescentes entre 9 e
15 anos de idade verificou-se que, valores superiores a 20%
do peso corporal como gordura para os rapazes e 30% para
as mocas, tenderam a agregar outros fatores de risco
predisponentes ao surgimento de problemas de satde, como
hipertenséo e hiperlipidemia. Em vista disso, esses valores de
gordura corporal foram sugeridos como limites para
classificagdo da obesidade em populagdes jovens.

Apesar de se observar tentativas de simplificar os
procedimentos adotados na determinacdo da quantidade de
gordura corporal em individuos jovens (Lohman, 1992;
Slaughter et al.,, 1988), ainda existem alguns
constrangimentos que tornam sua pratica bastante irregular
em nosso meio. Consequentemente, nos ultimos anos, tem-se
procurado recuperar o conceito do IMC (Himes & Dietz,
1994; OMS, 1995), j& que na qualidade de indicador indireto
da quantidade de gordura corporal, parece ter validade entre
os valores mais elevados (Himes & Bouchard, 1989).

Com critério de referéncia baseado na quantidade de
gordura corporal, determinada por raio X de dupla energia,
Lazarus et al. (1996) procuraram analisar a sensibilidade e a
especificidade do 85° percentil do IMC, proposto como valor
de corte por Himes & Dietz (1994) no diagndstico da
obesidade de criangas e adolescentes. Os resultados
encontrados mostraram que, na aproximacdo normativa do
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85° percentil proveniente da populacdo jovem norte-
americana, a taxa de verdadeiro-positivos é razoavel (0,71) e
a taxa de falso-negativos é baixa (0,05). Portanto, parece que
ao utilizar-se do IMC a probabilidade de ndo se detectar
criangas e adolescentes obesos € baixa, tal como a
probabilidade de se diagnosticar erradamente um obeso.

Atendendo aos critérios sugeridos de 20% do peso
corporal como gordura para 0s rapazes, 30% para as mogas,
e do IMC equivalente ao 85° percentil, verificou-se que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra estudada
apresenta uma tendéncia de elevacdo com a idade em ambos
os sexos - figura 1 e 2. A proporcdo de criancas com
sobrepeso e obesas, no grupo etario de 7-9 anos, foi
significativamente menor que a verificada entre os
adolescentes com idades mais avancadas, levando a supor
que os fatores associados ao maior acimulo de gordura e de
peso corporal tendem a se agravar a partir do inicio da
adolescéncia.

Ao consultar resultados apresentados por outros
estudos, constata-se que os maiores indices de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade sdo encontrados justamente a partir do
inicio da adolescéncia (Gortmaker et al., 1987; Maffeis,
1993). Talvez esse fato possa ser explicado com base na
justificativa de que, nesse periodo, ocorrem as alteragGes
mais significativas nos habitos de vida dos jovens.

Ao admitir que o excesso de peso corporal e a
obesidade resultam da interacdo entre o suprimento caldrico,
proveniente da dieta alimentar, e a demanda energética
associada a préatica de atividade fisica, além da eficiéncia do
organismo para converter em energia gasta a energia
consumida, esses resultados reforcam a hipdtese de que os
jovens analisados, gradualmente, com o passar dos anos,
adquirem habitos alimentares e de atividade fisica que
favorecem maior acimulo de gordura e de peso corporal.
Dados levantados junto as popula¢fes jovens mostram que as
marcantes modificacbes imposta pelo estilo de vida
incorporado pelos adolescentes atualmente, tendem a
provocar redugdo substancial em sua demanda energética em
comparacdo com as idades infantis (Bar-Or & Baranowski,
1994; Gortmaker et al., 1987; Himes & Dietz, 1994).

A pratica de assistir a televisdo por varias horas ao
dia e a difusdo de atividades de lazer envolvendo
prioritariamente diversfes eletrbnicas, acompanhadas de
intensas campanhas publicitarias de estimulo a ocupacédo do
tempo livre com atividades sedentarias, sdo fortes
contribuintes ao abandono de préticas lidicas que exigem
esforcos fisicos mais intensos, se constituindo, entre outros,
fatores que justificam a maior proporcdo de adolescentes
com sobrepeso e obesos.

As alteragbes nos habitos alimentares dos
adolescentes podem igualmente ser indicadores de um
padrdo de comportamento associado ao alto risco de
sobrepeso e obesidade (Brownell & Wadden, 1992). A
constante substituicdo dos alimentos processados a nivel
doméstico pelos industrializados de maior densidade
energética pode elevar substancialmente o teor de gordura na

alimentacgdo dos jovens, contribuindo para maior acimulo de
peso corporal.

Ao comparar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade observada nas mocas e nos rapazes, constata-se
que, dos 7 aos 15 anos, as diferencas entre 0s sexos foram
negligenciaveis. Contudo, aos 16-17 anos, a propor¢do de
mocas obesas se elevou abruptamente, de tal forma que os
resultados apontaram diferencas em relacdo aos rapazes de
aproximadamente 5 pontos percentuais. Revendo a literatura,
parece existir consenso de que, com o advento da puberdade,
as mogas passam a apresentar crescentes aumentos na
quantidade de gordura corporal (Malina & Bouchard, 1991),
0 que talvez possa contribuir biologicamente para sustentar
as diferencas inter-sexos observadas nesse grupo etario. No
entanto, salvo em casos patoldgicos, ndo se pode ignorar que
uma ma conduta voluntaria: alimentacdo inadequada e
caréncia de atividade fisica, devera se constituir no principal
modulador de acUmulo excessivo de gordura corporal em
qualquer fase da vida (Bray, 1992; Must et al., 1992).
Portanto, de forma especulativa, torna-se possivel imaginar
que a menor motivacdo e disposicdo em se envolver com a
pratica de atividade fisica, acompanhada por um aporte
calérico mais elevado em sua dieta, possam ter
desempenhado papel fundamental no aumento da proporgéo
de mocas obesas no final da adolescéncia.

Para os pesquisadores da area, sobrepeso e
obesidade s&o termos distintos, embora com alguma relacéo.
O sobrepeso é tido como o aumento excessivo do peso
corporal total, o que pode ocorrer em conseqiiéncia de
modificagbes em um de seus componentes: gordura,
musculo, 0sso e agua, ou em seu conjunto. Por outro lado, a
obesidade refere-se especialmente ao aumento na quantidade
generalizada ou localizada da gordura em relagdo a massa
magra (Lohman, 1992).

Em razdo do excessivo peso corporal entre 0s
adultos geralmente resultar de quantidades também mais
elevadas de gordura, o IMC tem sido empregado com
freqliéncia como indicador de obesidade nesse segmento da
populacdo. Porém, na infancia e na adolescéncia, periodo em
que os dois principais componentes do peso corporal:
gordura € massa magra, Se encontram em processo de
constantes modificacdes, nem sempre jovens com sobrepeso
sd0 obeso, e vice-versa (Bar-Or & Baranowski, 1994). E o
caso especifico de jovens que apresentam elevado peso
corporal as custas de substancial desenvolvimento da massa
musculo-esquelética; ou ainda, situagdo que pode afetar
alguns jovens extremamente sedentarios, apresentam
excessiva quantidade de gordura sem o equivalente aumento
do peso corporal. Assim, a utilizacgdo do IMC como
indicador de obesidade em populagdes jovens podera
provocar inevitaveis distor¢des, devendo ser empregado com
algumas precaucdes.

Essa perspectiva motivou a determinacdo da
propor¢do de criancas e adolescentes que apresentavam
sobrepeso acompanhado de um quadro de obesidade - figura
3. Os resultados revelaram diferengas entre sexos e grupos
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etarios mais acentuadas que quando se tratou separadamente
a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade. A reducdo na
proporc¢do de criangas e adolescentes que foram classificados
com sobrepeso e obesos ao mesmo tempo foi maior nos
rapazes. Ademais, as diferencas entre as proporcbes de
mocas obesas, em compara¢do com mogas obesas e com
sobrepeso, aumentaram com o passar dos anos.

Esses achados induzem a duas interpretacdes
importantes. Primeiro, uma mais elevada proporcdo de
rapazes apresentou  sobrepeso  devido ao  maior
desenvolvimento de outros tecidos do corpo, que ndo a
gordura; e segundo, uma proporcdo significativa de mocas
em idades mais avangadas demonstraram acumular maiores
quantidades de gordura sem necessariamente resultar em
excessivo aumento de peso corporal.

Os problemas de salde associados ao sobrepeso e a
obesidade dos jovens tém sido objeto de inimeros estudos
apresentados na literatura. Uma das mais consistente
evidéncia dos efeitos patogénicos da obesidade juvenil é
sugerida por Must et al. (1992), ao analisarem o risco de
doencas e de morte em adultos em funcdo da quantidade de
gordura corporal apresentada na adolescéncia. Esses
pesquisadores concluiram que, independentemente do perfil
de adiposidade na idade adulta, a obesidade na adolescéncia
elevam os indices de morbidade e mortalidade dos adultos.
Strong (1992) também procurou documentar os efeitos
aterogénicos da obesidade em jovens mediante associagdes
entre o IMC, as espessuras das dobras cutdneas e a
proporcdo da superficie das artérias coronarias com lesdo
endotelial. Nicklas et al. (1995) observaram que, entre mogas
e rapazes de 5 a 20 anos de idade, as correlagdes entre IMC e
pressdo sistdlica variam de 0,30 a 0,57.

De outra parte, Valdez et al. (1996) verificaram que
0 IMC, durante as idades mais jovens, pode predizer em 50%
a obesidade adulta. Dessa forma, além das associacdes
transversais com alguns fatores de risco, observa-se também
grande estabilidade longitudinal quanto ao sobrepeso e a
obesidade. Portanto, criancas e adolescentes, ao
apresentarem excessiva quantidades de gordura e de peso
corporal, além de estarem expostos aos efeitos deletérios do
sobrepeso e da obesidade, estardo prognosticando adultos
com excessiva quantidade de gordura corporal, o que
justifica acBes intervencionistas de cunho preventivo nessas
idades.

Além do que, deverd haver todo o interesse em
iniciar a prevencdo com relagdo ao sobrepeso e a obesidade o
mais precocemente possivel. Estudos tém mostrado que,
guanto mais avancada a idade e maior a quantidade de
gordura corporal, menor deverd ser a probabilidade de se
reverter 0 quadro de adiposidade (Feinleib, 1985). Essa
situacdo devera ocorrer tanto pelos habitos alimentares e de
menor atividade fisica ja incorporados, como pelas
alteracBes metabolicas que, se ja eram facilitadoras do maior
acimulo de gordura, tornam-se mais resistentes a sua
regressao.

Nesse particular, programas direcionados ao
controle do peso corporal necessariamente deverdo combinar
acOes associadas as restricbes moderadas do suprimento
caldrico e aos exercicios fisicos especificos que elevam a
demanda energética, além de procurar incorporar novos
habitos alimentares e de pratica de atividade fisica que
possam ser adotados por toda a vida. Em vista disso,
provavelmente o professor de educacdo fisica, mais que
qualquer outro profissional aliado a promocdo da salde,
encontra-se em posicdo privilegiada para desenvolver
mecanismos que possam auxiliar nesse sentido. Os
programas de educacdo fisica escolar talvez seja o Unico
meio onde todas as criancas e os adolescentes tém a
oportunidade de participar integralmente de intervencdes
educativas direcionadas a promocdo da saude, possibilitando
a abordagem de um universo de informacdes e experiéncias
voltadas a aquisicdo de habitos saudaveis associados as
modificagdes dos habitos alimentares e ao incentivo da
pratica de atividade fisica, que possam ser incorporados na
infancia e na adolescéncia, e levados para os anos além do
periodo de escolarizagdo.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados revelaram que a
prevaléncia de sobrepeso foi discretamente menor que de
obesidade, com tendéncias de elevacdo com a idade. As
mogas foram mais atingidas pelo excesso de gordura e de
peso corporal que os rapazes, sobretudo no final da
adolescéncia. Nesse periodo, por volta de 23% das mogas e
17% dos rapazes analisados apresentaram quantidades de
gordura corporal que caracterizam o estado de obesidade.

Diante da relagdo inversa entre 0 maior acimulo de
gordura/peso corporal e melhor estado de salde, os achados
obtidos no presente estudo sugerem a necessidade da
implementacdo de programas direcionados a modificacéo
nos habitos alimentares e ao incremento da pratica da
atividade fisica, na tentativa de alcangar impacto positivo que
possa diminuir a incidéncia de criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesos nessa populacéo.

ABSTRACT

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM THE
CITY OF LONDRINA (PR), BRAZIL

The study was performed to analyse the prevalence of
overweight and obesity in children and adolescents living in
city of Londrina (PR), Brazil. A sample of 4.289 subjects
from both sexes with ages ranging from 7 to 17 years-old,
selected at random, was used in the study. The obesity was
defined when the percent body fat was higher than 20% and
30% for boys and girls, respectively. Percent body fat was
estimated by skinfold equations of Slaughter et al. (1988).
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The overweight was determined by body mass index higher
than 85th percentile for age and sex based on Health and
Nutrition Examination Survey - HANES. Analysis of results
indicated that in both sexes, the prevalence of obesity was
discreetly higher than the prevalence of overweight. The
magnitude of the prevalences presented increase with age,
with values more pronounced among the girls. The
prevalence of obesity in the final adolescence was 23% and
17% for girls and boys, respectively.

UNITERMS: Overweight; Obesity; Children; Adolescents.
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