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INTRODUCAO

O ser humano nada mais € do que um produto resultante das interacdes genéticas com
0 macro ambiente social, econdmico e cultural no qual se insere, sendo seu desenvolvimento
pleno precedido pela sua satisfacdo em relagdo as suas necessidades alimentares
(COUTINHO, 1998). Por isso, interferéncias ambientais que influenciam na satisfacdo dessas
necessidades sdo fatores que contribuem para a mudanca de situacdo de um peso saudavel
para problemas com sobrepeso ou baixo peso. A adolescéncia, por sua vez, caracteriza-se
como uma fase de transicdo entre a infancia e o estado adulto exposta a significativas
mudancas biopsicossociais (MARCONDES, 1987; BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000).
Nesta ocasido, acontecem mudancas aceleradas e significativas na composicédo corporal do
individuo, “influenciadas por fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicolégicos”
(SERRA, 2001) na qual cerca de 50% do seu peso e 20% da sua estatura final sdo adquiridos,
ao mesmo tempo em que ocorre a finalizagdo da sua maturacdo sexual e seu acréscimo
mineral 6sseo (SAITO, 1993).

Sobrepeso pode ser definido como um excesso de gordura corporal em relacdo a massa
magra caracterizada por um indice de massa corporal percentilico (IMC) maior que 85%
(MUST; DALLAL; DIETZ, 1991; WHO, 1995; COLE et al., 2000) enquanto que baixo peso,
definido pelo IMC percentilico menor que 5% (WHO, 1995), é a deficiéncia ou falta de
nutrientes - proteinas, carboidratos, vitaminas e aminoacidos - essenciais para o bom
desenvolvimento do individuo. No entanto, é importante ressaltar que o modelo de referéncia
de crescimento e desenvolvimento atualmente utilizado no Brasil (WHO, 1995), néo reflete a
nossa realidade devido as dimensdes geogréficas e a variabilidade de influéncias ambientais
em distintas regides e ecossistemas (SISVAN, 2004).

O uso de medidas antropométricas tem sido considerado uma estratégia valida para
gerar indicadores nutricionais e de condi¢ées de vida dos grupos populacionais (GUIMARAES;
PIRES-NETO, 1997). Segundo Sigulem et al. (2000), o método antropométrico tornou-se a
principal ferramenta para a criagdo de instrumentos, baseados em formula¢cdes matematicas
com elevado poder diagndstico de varios disturbios de crescimento e desenvolvimento.

Por possuir alta aplicabilidade, baixo custo e facilidade de uso, o IMC, tem sido utilizado
como ferramenta de avaliacdo do estado nutricional nos mais diversos estudos sobre
composicdo corporal e estado nutricional das mais diversas populacfes (COLE et al., 2000;
SILVA, 2002; SOUZA; DUARTE, 2005; ARAUJO, 2006), no entanto esse instrumento ndo é
aceito sem ressalvas: a principal delas é a sua incapacidade de distinguir a massa adiposa da
massa livre de gordura, além do fato de que nos adolescentes, devido as diferentes propostas
metodologicas na elaboracdo das curvas aliado as particularidades socioecondmicas e
ambientais dos grupos submetidos a estudos, a padronizacdo de pontos de corte do estado
nutricional torna-se impossivel (REIFF e VIEIRA et al., 2006).

Do ponto de vista metodoldgico, diversas propostas tém sido sugeridas para a
construcéo das curvas populacionais (MARQUES et al., 1975; MUST; DALLAL; DIETZ, 1991,
COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2000) fazendo com que, a0 mesmo tempo em séo que
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contempladas as caracteristicas de cada grupo alvo do estudo, acentua-se a dificuldade de
padronizacdo de um instrumento que caracterize as diversas populac¢des do Brasil e do mundo.

Face ao exposto e entendendo a populacdo pesquisada dotada de particularidades
sécio-geo-econdmicas que a distinguem de outras, este trabalho tem como objetivo propor uma
curva de referéncia IMC/Idade para adolescentes do sul do estado de Sergipe, baseada em
comportamentos que influenciam o estado nutricional daquela populacéo.

MATERIAL E METODOS

O estudo, de esbocgo seccional, foi desenvolvido baseando-se em comportamentos que
influenciam o estado nutricional de adolescentes escolares no sul de Sergipe, no nordeste do
Brasil.

A amostra, composta por 648 escolares do ensino médio da rede publica estadual de
ensino, foi caracterizada como aleatéria e proporcional por municipio, uniforme e estratificada
por género e idade, intencional por turma e turno de aulas com média de idade de 16,50+1,12
para género masculino e género feminino

Os dados da pesquisa foram coletados em dois encontros, por meio de duas
ferramentas: um questionario contendo informacdes acerca da situacdo socio econémica dos
individuos, atividades fisicas cotidianas e comportamento de ansiedade e depressdo, que
depois de explicado foi preenchido em casa e devolvido ao avaliador na prépria escola e a
avaliacdo antropométrica, com a mensuragao da estatura e massa corporal, realizada naqueles
individuos que devolveram o questionario corretamente preenchido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos adolescentes, devido a alta variabilidade individual na velocidade de maturacdo
(MARCONDES, 1987; COUTINHO; BARROS, 2001; SOUZA; DUARTE, 2005), o IMC é
associado a idade através das curvas de referéncias populacionais, nomogramas em que cada
individuo € posicionado em relacdo a um grupo ou populacdo de referéncia que representa,
teoricamente, um grupo de individuos dentro uma populacdo que usufrui de condicOes
ambientais, sociais e econbmicas adequadas para explorar todo o0 seu potencial genético de
desenvolvimento (MARCONDES, 1987; SISVAN, 2004, DEVICENZI; RIBEIRO; SIGULEM,
2005).

Na amostra pesquisada, para a determinacédo do estado de baixo peso e sobrepeso fez-
se uso do IMC e adotado como referéncia de sobrepeso o percentil 85 (P85) (MUST; DALLAL;
DIETZ, 1991; WHO, 1995; OLIVEIRA; TADDEI, 1998; COLE et al., 2000; SISVAN, 2004) e
para baixo peso o percentil 05 (P05) (WHO, 1995; SOARES, 2003; SISVAN, 2004).

Como populacéo de referéncia para os indices altura/idade/género e IMC/idade/género
foi utilizada a recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, através da escala do National
Chronic Disease Center — CDC e National Center for Health Statistics -NCHS (OLIVEIRA;
TADDEI, 1998). Os pontos de corte de IMC, especifico da populacdo estudada foram
determinados a partir dos sujeitos selecionados para comporem a populacdo de referéncia
delineada pelos individuos que tivessem interagcdes ambientais positivas mensuradas atraves
da classificacdo como “eutréoficos” pela referéncia dos nomogramas da WHO (1995); com
estatura total adequada a idade pela referéncia do CDC (BARROS; NAHAS, 2003),
considerado “fisicamente ativo” pela avaliacdo do PAQ-C (SILVA; MALINA, 2000); solteiro(a);
com até quatro moradores na mesma residéncia; com casa propria; com renda familiar minima
de trés salarios minimos; com escolaridade minima dos pais igual ou superior a 5% série do
ensino fundamental.

Para a determinacdo dos pontos de corte foram usados 0s percentis oitenta e cinco
(P85) para sobrepeso (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991; WHO, 1995; COLE et al., 2000; SISVAN,
2004; DEVICENZI; RIBEIRO; SIGULEM, 2005) e cinco (P05) para baixo peso (WHO, 1995;
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SISVAN, 2004; DEVICENZI; RIBEIRO; SIGULEM, 2005). Por conseguinte, foi calculada a
freqiéncia acumulada (percentilica) de cada IMC dos individuos da populacdo de referéncia,
determinando dessa forma qual o IMC que correspondia aos percentis para sobrepeso e para
baixo peso em cada género e idade (Tabela 1).

Tabela 1: Pontos de corte propostos da populacao de referéncia do sul de Sergipe

IDADE GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
P05 P85 P05 P85
(Baixo Peso) (Sobrepeso) (Baixo Peso) (Sobrepeso)
15 anos 16,57 22,56 17,72 21,95
16 anos 17,56 22,59 17,56 22,19
17 anos 17,13 22,69 17,73 23,31
18 anos 17,23 24,43 17,86 22,70

Esses cortes encontram valores quase idénticos no P05 (baixo peso), entre os género
masculino com as referéncias da WHO (1995), o mesmo nao acontecendo entre as género
feminino que mostram valores mais elevados em todas as idades quando comparadas ao
mesmo nomograma. Em relacdo ao P85 (sobrepeso), os cortes propostos pela WHO (1995)
sdo0 mais elevados em todas as idades e em ambos 0s sexos. Isso pode dever-se ao fato de
gue a populacéo utilizada na elaboracdo das curvas da WHO ser composta de individuos de
todo o mundo, grande parte de paises desenvolvidos onde o sobrepeso e obesidade possuem
elevados indices de ocorréncia, determinando assim pouca variedade genética, indicando que
0 uso de pontos de corte de IMC da referéncia proposta para uso internacional pode
subestimar o ganho de gordura corporal em populagbes nas quais 0 sobrepeso ainda nao
atingiu niveis elevados.

Para determinar a validade dos pontos de cortes propostos para a populagao estudada,
foram realizados testes de sensibilidade e especificidade.

Nesse estudo, os elevados valores de especificidade e sensibilidade devem-se ao fato
de que foram usados nomogramas como referéncia, instrumentos com concepcgao
metodologica similar a utilizada na construcao da proposta dessa pesquisa (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Teste de Sensibilidade e Especificidade para P05 (Baixo peso) e P85 (Sobrepeso)
dos estudantes adolescentes do género masculino no sul de Sergipe.

Idade Baixo Peso Sobrepeso
Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade

15 anos 100,00 86,54 83,24 100,00

16 anos 100,00 92,91 79,91 100,00

17 anos 91,73 93,14 76,51 100,00

18 anos 84,22 100,00 72,35 100,00

Tabela 3: Teste de Sensibilidade e Especificidade para P05 (Baixo peso) e P85 (Sobrepeso)
dos estudantes adolescentes do género feminino no sul de Sergipe

Idade Baixo Peso Sobrepeso
Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade

15 anos 100 73,23 81,99 100

16 anos 100 84,86 77,52 100

17 anos 100 89,90 72,18 100

18 anos 100 95,67 63,31 100

Os testes de sensibilidade e especificidade séao utilizados para mensurar a capacidade
gque um teste tem de medir aquilo a que ele se propde (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005;
MEDRONHO et al., 2006), contudo, a escolha por pontos de cortes mais especificos ou mais
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sensiveis, depende do objetivo para o qual foi determinado. Segundo Reiff e Vieira et al.
(2006), pontos de cortes mais baixos e conseglentemente mais sensiveis que o0 da
NCHS/WHO, tem maior precisao para identificar adolescentes em risco nutricional, abreviando
portanto o tempo para a efetivacdo de medidas preventivas, no entanto elevados valores de
sensibilidade aumentam a chance de deteccao de falsos positivos, 0 que pode sobrecarregar e
onerar 0s servi¢cos de saude publica.

As Figuras 1 e 2 mostram a representacéo grafica dos pontos de cortes mais adequados
para a deteccdo de baixo peso e sobrepeso na populacdo estudada. Comparando com as
linhas do NCHS/WHO, pode-se observar a subestimacgéo destas em relagcdo aos valores de
sobrepeso, evidenciando possiveis inadequacfes nas acdes de intervencdo de prevencao e
combate ao sobrepeso em adolescentes.
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Figura 1: Curva de referéncia IMC/idade, proposta para a populacdo de adolescentes do
género masculino no sul do estado de Sergipe, comparada com o0 segmento de curva
correspondente a idade (CDC/NCHS/WHO).
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Figura 2: Curva de referéncia IMC/idade, proposta para a populacdo de adolescentes do
género feminino no sul do estado de Sergipe, comparada com 0 segmento de curva
correspondente a idade (CDC/NCHS/WHO).
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As curvas da evolugéo do IMC em funcédo da idade dos estudantes adolescentes do Sul
de Sergipe sao similares as curvas populacionais propostas pelo NCHS/CDC (1977) e
adotadas pela WHO em 1995, no entanto os IMC de cortes para sobrepeso (P85), em ambos
0S géneros, sao significativamente inferiores em relacdo a primeira (p<0,05) e mesmo com
comportamentos ascendentes similares, a curva proposta nesse estudo aponta para a
necessidade de maior atencdo na avaliacdo de sobrepeso, por parte dos 6rgdos de saude
publica, sob o risco de ter que, a médio prazo, mobilizar grande quantidade de médo de obra
especializada e verbas para o combate a obesidade e seus agravos nos futuros adultos.
Quanto ao baixo peso nos género masculino, os valores ndo apresentam diferencas
significativas em relacéo as curvas do NCHS/CDC (1977), no entanto, entre o género feminino
foram registrados valores mais elevados, principalmente nos individuos mais jovens da amostra
(15 e 16 anos), evidenciando que uma parcela daquela populacdo tem sido classificada como
eutréfica estando, na verdade, com baixo peso e sem acompanhamento dos servi¢os de saude
publica.

O déficit do IMC em funcdo da idade, na popula¢édo adolescente do sul de Sergipe € um
importante indicativo da ma nutricdo cronica, sobretudo ligada a fatores de ordem psicolégica
(comportamento de ansiedade e depresséo) e cultural (pratica de atividade fisica) contrapondo-
se a tendéncia secular de baixo peso e desnutricdo no nordeste que atribui essa caracteristica
nutricional aos fatores socio econdmicos.
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