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RESUMO

Nos ultimos anos, tem-se observado o aumento progressivo na prevaléncia da obesidade em varios paises ao
redor do mundo, tanto os desenvolvidos quanto aqueles ainda em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.
O presente estudo, preocupado com este aumento progressivo, objetivou analisar se existem e quais sdo os
tipos de intervengdo e prevencdo contra a obesidade, verificando a propor¢do entre estudos de prevaléncia e
estudos de intervencao/tratamento. Para isso, foram analisados anais de cinco congressos, dentre os quais
trés sdo internacionais e dois nacionais, num total de 1.582 trabalhos, em que havia 37 de prevaléncia e
apenas 08 de intervencao/tratamento, sendo um total de 45 sobre a temética desta pesquisa. Além dessa
analise, efetuou-se a revisao bibliogréafica a fim de embasar os dados obtidos a partir dos estudos incluidos nos
congressos. Para tanto, a pesquisa bibliogréafica utilizou livros, pesquisa em sites governamentais e artigos.
Apo6s a analise, ficou claro que a preocupacdo quanto ao excesso de peso é grande e ha muitos levantamentos
relacionados ao assunto.
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INTRODUCAO

Até recentemente, 0 excesso de adiposidade,
na populacdo jovem, era privilégio de nacdes
altamente industrializadas, no entanto essa
realidade tem-se evidenciado também em paises
em desenvolvimento®.  Alguns  estudos®?,
constataram indices preocupantes ao comprovar a
crescente porcentagem da populacdo, tanto
infantil quanto adulta, com problemas
relacionados ao acimulo de gordura corporal.

Sabe-se que a obesidade é a condicdo na
qual o individuo apresenta quantidade excessiva
de gordura corporal®®, sendo que o aumento do
peso corporal é um reflexo do acimulo da
gordura em excesso no tecido adiposo. Este
acimulo de gordura no tecido adiposo pode
ocorrer em funcdo de uma dieta em que a
ingestdo caldrica é maior que o0 gasto
energético, o que estd diretamente ligado a
inatividade fisica ou ao sedentarisrno®.

A etiologia da obesidade é multicausal, o
que significa dizer que pode ser determinada
por fatores: genéticos, fisiologicos (fatores
endécrino  metabdlicos), ambientais (pratica
alimentar e atividade fisica) e psicolégicos™”,
esses fatores, por conseqiiéncia, podem
desencadear um processo psicofisiologico que
resultara no acumulo excessivo de energia, na
forma de gordura no organismo.

Tendo os dados conceituais apresentados
pela literatura, pautamo-nos em considera-la
uma enfermidade cronica, acompanhada de
multiplas complicacdes, caracterizada pela
acumulacdo excessiva de gordura, que apresenta
condices patoldgicas graves, como a diabetes,
doencas cardiovasculares, hipertensdo, distdrbios
reprodutivos (em mulheres), alguns tipos de
cancer e problemas respiratorios®. Além de
causar patologias psicoldgicas como a depressao,
distor¢éo da imagem corporal (bulimia e anorexia)
e 0s comportamentos de esquiva social, o que
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corrobora o afastamento do convivio social, e
consequentemente, gera prejuizos a qualidade
de vida desse sujeito.

Na busca em entender como esse aumento
de obesos na populacdo tem aumentado nos
Gltimos anos, indmeras pesquisas tém sido
realizadas, estas, por sua vez, demonstram que
cada vez mais um numero significativo da
populacdo tem apresentado essas patologias e
distdrbios, o que significa, portanto dizer que
ha aumento da prevaléncia mundial da
obesidade em adultos®.

No Brasil, entre a populacdo masculina e
parte da feminina, este fato tem sido atribuido
ao rapido declinio no gasto energético resultante
de um estilo de vida muito menos ativo,
incluindo ocupacdes e atividades de lazer™®, e,
ainda, a mudanca da dieta com aumento na
proporcdo de gorduras, tomando-a mais densa
energeticamente; talvez em fungdo das mudancas
nos habitos alimentares, particularmente de
uma dieta de maior densidade nutricional e
energética; com reducdo do gasto energético
com transporte e aumento do tempo de lazer,
especialmente do tempo de lazer inativo
fisicamente™. Esta mudanca na alimentacéo é
conhecida como transicdo nutricional, e
evidencia a crescente opcdo pela “dieta
ocidental” (maior consumo de calorias e
proteinas de origem animal, acglcar refinado,
lipidios insaturados, dentre outros), associada
ao estilo de vida mais sedentdrio e a
urbanizacdo crescente™. Este avanco, no
consumo geral de gorduras (particularmente
6leos vegetais), em detrimento do consumo de
carboidratos complexos certamente, favoreceu
0 aumento excepcional da obesidade no pais®.
Prova disso sdo os dados fornecidos pelo
Ministério da Salde que informam que a
populacdo adulta vem apresentando prevaléncia
de excesso de peso. De acordo com os dados do
inquérito nacional mais recente™, cerca de
32% dos adultos brasileiros tém algum grau de
excesso de peso. Destes, 6,8 milhdes de
individuos (8%) apresentam obesidade, com
predominio entre as mulheres (70%). A
prevaléncia ainda se acentua com a idade,
atingindo valor maior na faixa etaria de 45-54
anos (37% entre homens e 55% entre mulheres).
Em todas as regibes do pais, parcelas

significativas da populagdo adulta apresentam
sobrepeso e obesidade. Em termos relativos, a
situacdo mais critica é verificada na regido sul,
onde 34% dos homens e 43% das mulheres
apresentaram algum grau de excesso de peso,
totalizando aproximadamente cinco milhdes de
adultos. No entanto, ao verificar dados
absolutos, situa-se, na regido sudeste do pais, a
maior quantidade de adultos com excesso de
peso, totalizando mais de 10 milhdes de adultos
com sobrepeso e cerca de trés milhdes e meio
com obesidade, e este aumento é
proporcionalmente mais elevado entre as familias
de baixa renda®.

Entendendo, entdo, que a obesidade é fator
de risco preocupante no pais, levantou-se a
seguinte questdo: qual seria o foco direcionado
a obesidade nos Congressos realizados no Sul
do Brasil?

Na busca por responder a essa indagacéo,
estabelecemos, como objetivo geral da pesquisa,
analisar os Anais de eventos nacionais e
internacionais do Sul do Brasil, que tratam da
prevencdo e intervencdo/tratamento da obesidade,
e 0s objetivos especificos: apontar a proporgao
de trabalhos, que tratam de prevaléncia e
intervencdo/tratamento da obesidade, em relagdo
as demais tematicas dos trabalhos apresentados
nestes anais, bem como a proporgdo entre
trabalhos de prevencéo e intervencao/tratamento.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo da pesquisa, recorremos
a pesquisa caracterizada como bibliografica
descritiva®, e foram usados, além das fontes
tradicionais (livros e artigos), para embasar a
pesquisa, os Anais do I Congresso Internacional
de Saide da UEM - CIS™, | Congresso
Internacional de Pedagogia do Esporte da UEM

CIPE"®, 1l Congresso Internacional de
Pedagogia do Esporte da UEM — CIPE®?, Vv
Congresso Brasileiro de Metabolismo, Nutri¢do e
Exercicio - CBrMNE™ e | Congresso Brasileiro
de Atividade Fisica e Salde — CBrMNE®?,
realizados nas cidades de Maringd (PR),
Londrina (PR) e Florianépolis (SC) cidades |,
sendo estes de congressos da area de Educacgdo
Fisica e das Ciéncias da Saude, com a
finalidade de reunir estudos atuais a respeito da
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prevaléncia e de intervencdes para o tratamento da
obesidade. O critério de escolha dos Anais foi pela
opcdo de ser congressos especificos da area de
Educacao Fisica e das Ciéncias da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados cinco anais de
congressos  nacionais e internacionais, |
Congresso Internacional de Satde da UEM -
CIS"®, Congresso Internacional de Pedagogia
do Esporte da UEM - CIPE®®, II Congresso
Internacional de Pedagogia do Esporte da UEM
- CIPE®™, V Congresso Brasileiro de
Metabolismo, Nutric&o e Exercicio - CBrMNE @
e | Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e

Salde — CBrMNE"?, com critério de selecéo
para prevaléncia e tratamento do sobrepeso e da
obesidade, em que para prevaléncia deveria
constar o local, o nimero de individuos da
amostra, género e idade, periodo, metodologia e
os resultados, entretanto nem todos trabalhos
apresentaram esses 0s critérios. Portanto,
aqueles que ndo afetariam o resultado da
pesquisa foram incluidos. Quanto aos estudos
de intervencdo/tratamento, estes foram tirados
dos mesmos Congressos, e 0s critérios de
selecdo foram nimero de amostras, género,
idade, periodo, metodologia, forma de
tratamento e resultados.

Tabela 1. Trabalhos publicados em Anais, Maringa-PR, 2003 — 2005.

Evento NUmero total de Proporc¢do de estudos de  Estudos de intervencdo e
Trabalhos nos eventos prevaléncia (%) tratamento

1CIS 739 0,68 -

I CIPE 71 1,41 1,41

1l CIPE 89 8,99 -

5° CBAFS 499 3,41 1,2

ICBrMNE 184 3,26 0,54

Total 1582 2,34 0,5

Fonte: Dados coletados em Anais.

O Congresso Internacional de Salde da
UEM foi o que apresentou maior nimero de
estudos, num total de 739. O | Congresso
Internacional de Salde da UEM e o 2°
Congresso Internacional de Pedagogia do
Esporte ndo apresentaram nenhum estudo de
intervencdo/tratamento. Da soma total dos
Anais, notou-se que houve apenas 37 de

intervencdo/tratamento; e apenas oito, com uma
proporcdo de 2,34% e 0,50% respectivamente,
portanto, evidencia-se que, nestes estudos, 0
interesse da pesquisa, em sua maioria,
relaciona-se a estudos que tratam de
prevaléncia ~mais do que os de
intervencdo/tratamento, como destaca a tabela a
sequir.

Tabela 2. Caracteristica dos estudos de prevaléncia da obesidade, Maringa-PR, 2003 — 2005.

Amostra Prevaléncia de Sobrepeso % Prevaléncia de Obesidade%
Maximo 5083 83,9 54,81
Minimo 28 0 0
Média 353,24 27,09 14,12

Fonte: Dados coletados em Anais.

O maior nimero de amostra (populagdo
pesquisada) em um estudo foi de 5.083
individuos e o menor foi de 28 individuos. Em
relacdo ao sobrepeso e a obesidade, podemos
perceber porcentagens altas, de 27,09% e 14,12%

em média respectivamente. De acordo com
dados da Associacao Brasileira para Estudos da
Obesidade (ABESO)®, aproximadamente 40%
da populagdo brasileira apresentam excesso de
peso @) Deve-se ressaltar, também, que, dentre os
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estudos analisados, ha muita divergéncia na
forma de apresentagdo dos resultados, 0 mesmo
ocorre com relacdo a metodologia, que nem
sempre fica clara.

Com relacdo aos quesitos intervencdo, 0s
resultados apontaram que 62,5% dos trabalhos
pesquisados ndo apresentaram significativos de
melhoras, haja vista que muitos apresentavam
relatos de que o tempo de intervencdo fora
insuficiente, e alguns até quanto a assiduidade
dos participantes. Quanto aos resultados
positivos, houve a diminuicdo do IMC,
relatando-se que é de suma importancia
projetos voltados neste sentido. Portanto, a
intervencdo/tratamento é de suma importancia
no processo para reduzirmos o ndmero de
sobrepeso e obesidade, mas este resultado sé
sera alcancado a partir do momento em que
toda a populacdo e 6érgdos governamentais se
conscientizarem sobre este problema de salde
publica, que afeta tanto o0s paises
industrializados, guanto aqueles em
desenvolvimento**),

A intervencdo faz-se necessaria em todas as
etapas da vida, principalmente na infancia e na
adolescéncia, em que fatores sdo determinantes
para 0 estabelecimento da obesidade, por
exemplo, na infancia, quanto ao aumento
desmedido do ganho gestacional, o desmame
precoce e a introducdo inadequada de alimentos
complementares, o emprego de férmulas lacteas
inadequadamente preparadas, distarbios do
comportamento alimentar e inadequada relacdo
familiar. J&, nos adolescentes, soma-se a isso
todas as alteracoes do periodo de transicdo para
a idade adulta, a baixa auto-estima, o
sedentarismo, lanches em excesso e a
suscetibilidade & propaganda consumista®.
Como citado anteriormente, a obesidade é de
origem multifatorial® e a intervencdo é a
melhor maneira de reverter este quadro, sendo
esta de suma importancia.

Quando analisada a relacdo entre as
amostragens e suas respectivas faixas etarias,
chegamos aos seguintes dados:

Tabela 3. indices das faixas etarias pesquisadas, Maringa-PR, 2003 — 2005.

Total NUmero de Prevaléncia de Prevaléncia de

estudos Sobrepeso % Obesidade %
Criancas 4.033 13 24,33 9,33
Adolescentes 6.344 6 13,42 14,55
Adultos 2.095 16 33,30 17,77

Fonte: Dados coletados em Anais.

O total de estudos da Tabela foi de 35,
dessa forma, dois estudos ndo se encaixaram
nas faixas etarias, os de nimero 19 e 31. O
primeiro vai de sete a dez anos, com amostras
de 414 e ndo separou criangas de adolescentes e
0 segundo foi acima de 15 anos com uma
amostra de 184, sendo que criangas ndo foram
separadas de adolescentes.

Podemaos verificar, desta forma, que quanto
maior for o nimero de criancas e adolescentes
com sobrepeso, maior sera a proporgao para a
vida adulta. Mas, afirmam que o IMC, na
infancia correlaciona-se positivamente com o
IMC do adulto. Para tanto, a pesquisa
evidenciou apontar que 0s Anais dos congressos
pesquisados™®*®  72,9% utilizaram o IMC

como metodologia de avaliagdo antropométrica.
Isso porque o IMC ndo é uma avaliacdo ideal,
ja que ela ndo identifica a quantidade de
gordura corporal®, mas este tem sido
amplamente utilizado para estimativa de
sobrepeso e obesidade, talvez, principalmente,
pelo baixo custo e pela facilidade e
simplicidade de realizacdo®™, assim, se sugere
gue este seja associado a outras informacdes
metodologicas como IPAQ (questionario de
freqliéncia alimentar e recordatdrio de 24h),
RCQ (razdo cintura/quadril), IRAQ (indice
Relagdo Cintura Quadril=RCQ), dobras
cutaneas e outros questionarios sobre atividade
fisica, que foram utilizados em uma
percentagem significativamente irrelevante.

Cienc Cuid Saude 2007;6(Suplem. 2): 427-432



Prevencdo e tratamento da obesidade

431

CONSIDERACOES FINAIS

Como ja esperavamos, 0s numeros de
estudos de prevaléncia sdo bem maiores dos
que o de intervencdo/tratamento, em nimeros
sdo 37 e 08 estudos, respectivamente, para um
total de 1.582 estudos analisados, nos Anais
dos cinco congressos estudados, entre os quais
trés sdo de nivel internacional. Ambas as
analises seguiram alguns critérios de selecdo,
mas em alguns itens a selecdo ndo foi rigorosa,
pelo fato de os estudos ndo seguir um padréo,
ou seja, dados como o periodo de realizacdo
para a tabela de indices de prevencdo e a
metodologia para a tabela de intervencdo/
tratamento. Nem todos estudos possuiam, mas
estes ndao foram excluidos, pelo fato de
apresentar dados relevantes como indices de
sobrepeso e obesidade e resultados obtidos das
medidas de intervencdo/ tratamento.

Pode-se concluir que, de 13.177 individuos
envolvidos nos levantamentos sobre sobrepeso e
obesidade, apenas 225 individuos puderam
participar de alguma forma de intervencdo, com
uma propor¢cdo de 130 individuos de
prevaléncia para cada 02 de intervencéo.

Quanto aos indices de sobrepeso e
obesidade encontrados, os niimeros foram altos
nas diversas faixas etdrias dos estudos,
abrangendo criancas, adolescentes e adultos, e
de ambos os géneros, tais como uma média de
27,09% para o sobrepeso e de 14,12% para a
obesidade. Estes dados sugerem que providéncias
sejam tomadas no campo socio — politico e
econdmico, porque, com estes indices a
tendéncia destes nimeros & aumentar, como
vem acontecendo com o préprio nimero para

se classificar quanto ao sobrepeso e a
obesidade, que vem aumentando gradativamente.
E, muitas vezes, estas mudancas sdo lentas e
graduais de modo que, quando percebemos o
problema ja esta grave demais.

Outro aspecto observado foi o de que 0s
principais critérios adotados para se estabelecer o
sobrepeso e a obesidade, nestes estudos, foi 0
indice de Massa Corporal (IMC), sendo que
72,9% adotaram este critério, entre outros
27,1%, como RCQ, IRAQ, IPAQ, entre outros
questionarios. E entre os que adotaram o IMC,
alguns também incluiram outros critérios de
avaliacdo. O IMC, entretanto, ¢ o mais utilizado
pelo ao seu baixo custo e a facilidade de aplica-lo.

Constatou-se, que 0 excesso de peso estd
associado a uma série de fatores de riscos
patoldgicos, tornando-se condicdo estigmatizante,
inclusive para criancas. Este fato permite
concluir que os nimeros quanto a intervencao
do excesso de peso sdo baixos e pouco
expressivos, quanto a prevaléncia e a
complexidade do problema. Entretanto, € licito
admitir que a prevencdo e o tratamento sdo as
melhores formas de combater o problema, de
preferéncia, desde o ventre materno, como
medida de cuidado para a populacdo em geral
para com a salde e o estilo de vida. Apés a
analise dos dados coletados, nos congressos de
alguns pontos estratégicos do Parand e Santa
Catarina, pode-se afirmar que esta é uma area
de estudos que esta despertando o crescente
interesse nos Ultimos anos, mas ainda se fazem
necessarias agdes que efetivem a intervencao
como possibilidades de melhoria na qualidade
de vida desses sujeitos.

PREVENTION AND TREATMENT OF OBESITY: INDICATIVE SOUTHERN FROM THE BRAZIL
ABSTRACT

In the past years it has been observed the increase of the fattiness in some countries around the world, it has
occurred in developed countries and the ones that are stiii in development, such is Brazil. The goal of this
present study is to analyze if exists and which are the types of intervention and prevention against this fattiness.
Anaiyzing the ratio between studies of prevalence and studies of intervention/treatment. To conclude this study
five annais of congresses were anaiyzed, being three internationai and two national ones, in a total of 1582
papers. The results were 37 of prevalence and only 8 of intervention/treatment, being a total of 45 on the
thematic one of this research. Beyond this analysis a bibliographical revision was effected in order to base the
data gotten from the enclosed studies in the congresses. For in such a way, the bibliographical research
included books, research in govemmenta! sites and articles. After the anaiysis was clearly that there is a great
concern about the weight excess, and there are many surveys aboui the subject.

Key words: Overweight. Obesity. Motor activity.
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PREVENTIVO Y TRATAMIENTO DE OBESIDAD: INDICACION DEL SUR DEL BRASIL
RESUMEN

En los afios pasados se ha observado el aumento progresivo en la prevalencia de la obesidad en varios paises
alrededor del mundo, tanto los desarrollados como aquellos todavia en desarrollo, como es el caso de Brasil. El
actual estudio, preocupado con este aumento progresivo, tuvo como objetivo analizar si existen y cuales son
los tipos de intervencion y prevencion contra la obesidad, verificando la proporcion entre estudios de
prevalencia y estudios de intervencion / tratamiento. Para eso, fueron analizados anales de cinco congresos, de
entre los cuales tres son internacionales y dos nacionales, en un total de 1582 trabajos, en que habia 37 de
prevalencia y solamente 8 de intervencion / tratamiento, siendo un total de 45 sobre la tematica de esta
investigacion. Mas alld de este analisis se efectué una revision bibliografica a fin de basar los datos
conseguidos de los estudios incluidos en los congresos. Para tanto, la investigacion bibliografica utilizo libros,
investigacion en sitios y articulos gubernamentales. Después del analisis, quedo claro que la preocupacién con

relacion al exceso de peso es grande, y hay muchos analisis relacionados con el tema.

Palabras Clave: Exceso de peso. Obesidad. Actividad motora.
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