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RESUMO 

 

A obesidade abdominal tem sido associada a alterações metabólicas que contribuem para o 

aumento do risco de doenças cardiovasculares. E vem apresentando um crescimento maior que 

a obesidade geral entre adolescentes. Constituindo assim uma importante fonte de preocupação 

para todos os profissionais da área da saúde. O objetivo do presente estudo foi avaliar as 

mudanças longitudinais na adiposidade de adolescentes de escolas públicas do município de 

João Pessoa-PB. Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com 1384 adolescentes em 

2014 e 1196 em 2015, com idade de 10 a 14 anos utilizando dados do primeiro e segundo ano 

do estudo de coorte LONCAAFS: “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, 

Atividade Física, Alimentação e Saúde dos Adolescentes”.A coleta de dados foi realizada 

através de um questionário sociodemográfico e da medida de circunferência abdominal. A 

mostra foi composta na sua maioria por meninas (54%); A média da circunferência abdominal 

em 2014 foi de 68.06cm para os meninos e 67.04cm para as meninas. Em 2015 a média foi de 

68.58cm para os meninos e 69.52cm para as meninas; A prevalência do risco de adiposidade 

abdominal no ano de 2014, foi de 24.6% em meninos, 20.5% em meninas, e em 2015 foi de 

18% para meninos e 22.5 para meninas. A Prevalência de obesidade abdominal foi alta em 

comparação ao observado em levantamentos internacionais e nacionais. São necessárias 

intervenções educacionais para a prevenção e redução da obesidade abdominal. 
 

PALAVRAS CHAVE: Obesidade abdominal. Circunferência abdominal. Adolescentes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Abdominal obesity has been linked to metabolic alterations that contribute to the increased risk 

of cardiovascular disease.And it has shown higher growth than overall obesity among 

adolescents. thus constituting a major source of concern for all health professionals.This study 

seeks to evaluate the longitudinal changes in adiposity adolescents from public schools in the 

city of João Pessoa-PB. This is a longitudinal study conducted with 1384 adolescents in 2014 

and 1196 in 2015, aged 10 to 14 years using data from the first and second year of 

LONCAAFS cohort study, "Longitudinal Study Sedentary Behavior, Physical Activity, 

Healthy and Adolescent Health ".Data collection was performed using a sociodemographic 

questionnaire and abdominal circumference measurement. The show was composed mostly of 

girls (54%); The average waist circumference in 2014 was 68.06cm 67.04cm for boys and for 

girls. In 2015 the average was 68.58cm 69.52cm for boys and for girls; The prevalence of risk 

of abdominal adiposity in 2014, was 24.6% in boys, 20.5% for girls, and in 2015 was 18% for 

boys and 22.5 for girls. Abdominal obesity prevalence was high in comparison to that observed 

in international and national surveys. They are required educational interventions for the 

prevention and reduction of abdominal obesity. 

 

KEY WORDS: Abdominal obesity. Abdominal circumference. Teens. 
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1.INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é uma doença em que o 

excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saúde. O excesso 

de gordura abdominal está diretamente associado ao desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, sendo assim considerado um problema de saúde pública (CAVALCANTI; et al, 

2009).  

A obesidade é um fator de risco para doenças cardiovasculares, a grande concentração de 

gordura, predominantemente na região abdominal. Por essa razão, a distribuição de gordura 

corporal tem mais valor preditivo para doenças cardiovasculares do que a relação entre massa 

total corpóreo e estatura (NAVARRO et al., 2001). Em adolescentes, o acúmulo de gordura 

abdominal vem sendo apontado como um fator de risco para ocorrência de doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial, dislipidemias e hiperinsulinemia (CAVALCANTI, 2010). 

De acordo com Ferreira e Aydos (2010), o aumento do tecido adiposo na região abdominal 

ocasiona desordens no metabolismo lipídico, descontrolando a liberação de lipídeos na 

circulação sanguínea, modificando os mecanismos responsáveis pelo funcionamento correto do 

sistema cardiovascular, causando hipertensão, dislipidemias, e acelerando o processo 

aterosclerótico. 

Os indicadores antropométricos de obesidade abdominal são capazes de predizer a 

mortalidade por todas as causas e a mortalidade por doenças cardiovasculares (WELBORN; 

DHALIWAL; 2007). Dentre eles, o índice de massa corporal (IMC) tem sido o mais utilizado 

em estudos populacionais com adolescentes. Mas tem seu uso limitado, já que não se  

correlaciona com a composição e a distribuição da gordura corporal. 

 Na análise da distribuição de gordura corporal e na detecção da obesidade abdominal, 

diferentes indicadores antropométricos vem sendo utilizados: relação cintura-quadril (RCQ), 

circunferência abdominal (CA), índice de conicidade (IC) e relação cintura-estatura (RCE) 

(CAVALCANTI; et al, 2009). 

 Segundo Pereira et al (2011) a circunferência da cintura e a RCE são medidas úteis para 

identificar adolescentes com risco metabólico e cardiovascular. Contudo, a circunferência da 

cintura, isoladamente, apresenta melhor desempenho para identificar o risco de doenças 

cardiovasculares. 

 Desta forma, conclui-se que quando o acúmulo de gordura é centralizado na região 

abdominal os riscos cardiovasculares são maiores do que quando há só a obesidade geral, assim 

a avaliação da obesidade abdominal contribui para identificar alterações precoces e assim 

reduzir as doenças cardiovasculares(SERAFIM; et al, 2010). 

Trate-se então de um estudo que busca compreender a relação entre a obesidade abdominal 
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e circunferência abdominal para assim identificar indivíduos com predisposição a morbidades. 

Com isso, os objetivos do presente estudo é avaliar as mudanças longitudinais na 

adiposidade de adolescentes de escolas públicas do município de João Pessoa-PB, identificar a 

prevalência de obesidade abdominal em adolescentes e caracterizar a amostra em relação à 

variáveis sociodemográficas. 
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2.REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 ADOLESCÊNCIA 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS,1995), a adolescência é 

compreendida na faixa etária entre 10 e 19 anos de idade. A faixa etária entre 10 e 14 anos 

inclui o início das mudanças puberais e o término da fase de crescimento e desenvolvimento 

morfológico ocorre no período de 15 a 19 anos. 

Essa fase se caracteriza por diversas mudanças físicas e comportamentais, por processos 

de crescimento, o desenvolvimento intelectual encontra-se aflorado, há várias alterações 

hormonais que provocam oscilações de humor.. Nessa transição entre a infância e a fase adulta 

a uma alteração do comportamento devido à influência de diversos fatores. Os adolescentes 

vivem momentos de críticas e reivindicações resultantes dessa fase de autoafirmação e da 

necessidade de serem reconhecidos socialmente (LEAL;SILVA,2000). 

As principais manifestações desta fase são: crescimento, aceleração seguida por 

desaceleração do crescimento na maior parte do esqueleto e em muitos órgãos internos, 

desenvolvimento das gônadas e dos órgãos reprodutivos secundários, mudanças na composição 

corporal, na quantidade e distribuição da gordura em associação com o crescimento esquelético 

e muscular, desenvolvimento dos sistemas respiratório e circulatório (PRIORE et. al., 2010). 

As modificações que ocorrem na composição corporal dos adolescentes sofrem 

influências genéticas, ambientais, nutricionais, hormonais, sociais, culturais e estão 

relacionadas com o aumento da massa corporal e o desenvolvimento físico (BERTIN et. al., 

2008). 

 É importante que essas mudanças que ocorrem na composição corporal sejam 

monitoradas durante a fase da adolescência, pois aspectos como o peso, gordura e tecido magro 

são preditivos de características da fase adulta (SERRANO et al.2010). 

 

2.2 OBESIDADE ABDOMINAL 

 A obesidade é uma doença crônica não transmissível caracterizada pelo excesso de 

gordura corporal resultante do desequilíbrio entre o consumo alimentar e o gasto energético. A 

obesidade abdominal, é caracterizada pelo aumento de tecido adiposo na região abdominal, é 

considerada um fator de risco para diversas morbidades (PINHO,2013). 

 O aumento do tecido adiposo, principalmente quando ele se acumula na região 

abdominal tem sido associado a alterações metabólicas que contribuem para o aumento do 

risco de doenças cardiovasculares. Assim várias alterações no metabolismo de carboidratos e 

lipídios, como resistência à insulina, diminuição da tolerância à glicose e diabetes, 
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hipertrigliceridemia, aumento dos níveis de colesterol total e LDL e diminuição dos níveis de 

HDL,têm sido identificadas em indivíduos com excesso de gordura corpórea. Dessa forma, 

estimar a quantidade de tecido adiposo é importante para prevenir tais 

alterações(GUEDES;GUEDES,2003). 

 Na adolescência, o excesso de gordura corporal pode causar dislipidemias, hipertensão 

arterial e hiperinsulinemia, as quais caracterizam a síndrome metabólica. A associação entre 

obesidade e síndrome metabólica é ainda mais forte se a adiposidade apresenta localização 

abdominal. Este fato é preocupante visto que a obesidade abdominal vem apresentando 

crescimento maior que a obesidade geral (avaliada pelo índice de massa corporal) entre 

adolescentes (PEREIRA. et al.2010). 

 Estudos realizados com crianças e adolescentes no Brasil têm enfatizado o tema da 

obesidade nessa fase. Pelegrini et al.(2010) avaliaram escolares de diferentes regiões do país e 

constataram prevalências de 15,4% e 7,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. No 

estado de Pernambuco, em estudo abrangendo escolas estaduais, Tassitano et al (2009) 

encontraram 11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesidade. Nos adolescentes de escolas privadas 

de Fortaleza (CE), Araújo et al.(2010) verificaram prevalências de 20% para sobrepeso e 4% 

para obesidade. Mendonça et al.(2010) avaliaram escolas públicas e privadas de Maceió (AL) 

em seu estudo e estabeleceram a prevalência de sobrepeso e obesidade de 9,3% e 4,5%, 

respectivamente. 

 Outros estudos remetem a prevalências da obesidade abdominal. Em um estudo feito 

por  Nascimento et al. 2014 conduzido com adolescentes do Maranhão a obesidade abdominal 

apresentou prevalência de 22,7%. Silva et al. (2012) ao investigar 1.065 adolescentes (14-17 

anos), encontraram prevalência de obesidade abdominal de 2,1% em Minas Gerais e 6,3% em 

Santa Catarina. 

 

2.3 PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS PARA AVALIAÇÃO DE ADIPOSIDADE 

CENTRAL 

 Medidas antropométricas são frequentemente utilizadas na avaliação da adiposidade 

corporal devido à sua praticidade e baixo custo. 

 Fazer a avaliação somente pelo IMC pode ser insuficiente para diagnosticar o sobrepeso, 

pois mesmo quando o IMC é considerado adequado, o excesso de gordura corpórea pode 

contribuir para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis sendo assim, é 

importante detalhar os componentes da composição corpórea. Assim também acontece com a 

avaliação do peso corporal, que também não é capaz de diagnosticar sozinho a obesidade de 
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um indivíduo, pois não é possível saber se o excesso de peso é decorrente do tecido adiposo, da 

massa magra ou de ambos(SERRANO et al,2010). 

  

 A circunferência abdominal (CA) e a razão cintura-altura (RCA) têm sido propostas 

como medidas antropométricas adicionais para avaliar a obesidade e adiposidade central 

porque estariam associadas ao impacto adverso nos fatores de risco cardiovascular, 

independentemente da condição do peso corporal (MUST et al 2006). 

 A CA é utilizada como medida de distribuição de gordura corpórea e indicadora de 

risco de doenças crônicas não transmissíveis mas seu uso limitado em adolescentes devido à 

ausência de pontos de corte validados. Segundo Oliveira et al. (2004), a circunferência 

abdominal isolada tem demonstrado melhor associação com as alterações metabólicas do que a 

relação cintura-quadril, também em adolescentes. Pois a relação cintura-quadril está mais 

relacionada com as alterações que ocorrem na cintura pélvica durante a adolescência do que 

com as mudanças na distribuição de gordura corpórea. 

 A circunferência abdominal é definida por meio da medida da menor circunferência 

entre a crista ilíaca e o rebordo costal e é, particularmente, a melhor preditora da obesidade 

abdominal, condição que representa alto risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis como Diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares 

(DAMASCENO,2010). 

 A Organização Mundial da Saúde(2000) recomenda que a medida da circunferência da 

cintura seja feita utilizando-se uma fita métrica, que deve ser posicionada no ponto médio entre 

a crista ilíaca e a face externa da última costela. No caso de indivíduos obesos, Segundo Van 

Der Kooy e Seidell (1993) a aferição da medida deve ser feita no nível da cicatriz umbilical.  

Callaway et al (1988) sugere que a CA seja aferida na maior circunferência acima do quadril, 

coincidindo com a cicatriz umbilical.  

 A CA tem sido amplamente utilizada para avaliar a adiposidade local e dessa maneira 

prever risco de doenças cardiovasculares e síndrome metabólica em adultos. Na faixa etária 

infantil, estudos mostram que a CA está relacionada ao excesso de gordura abdominal e a 

fatores de risco para doenças cardiovasculares como colesterol total e LDL colesterol 

aumentados e HDL colesterol baixo (DIAS et al.2013). 

 Alguns estudos destacam-se nesta área, como o de Taylor et al. (2000) avaliaram a 

validade da CA em 580 crianças e adolescentes (3 a 19 anos) e estabeleceram o percentil 80 

como ponto de corte para identificar excesso de gordura na região abdominal. McCarthy et 

al.(2001) avaliaram a medida de cintura em 8.355 crianças e adolescentes de 5 a 17 anos e 
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consideraram os percentis 85 e 95 para identificar sobrepeso e obesidade, respectivamente. Em 

outro estudo Moreno et al.(2007) baseado em 2.160 adolescentes de 13 a 18 anos, sendo 

descrito os valores de percentis 75, 90 e 95 de cintura para classificar adiposidade abdominal. 

 No Brasil, foram realizados estudos com crianças em idade pré-escolar, e apresentaram 

resultados da relação entre o IMC e a circunferência abdominal nesta faixa etária. Isso 

demonstra que o uso em conjunto desses parâmetros pode contribuir para o diagnóstico da 

obesidade, sobrepeso e obesidade central nesta população (DIAS et al.2013). 

 Segundo Rocha et al 2010 a razão cintura/altura (RCA) é um bom parâmetro 

antropométrico na predição de risco cardiovascular e de Síndrome Metabólica. Mas, são 

poucos os estudos com a população brasileira, que é caracterizada por alta miscigenação étnica. 

Esse fato dificulta estabelecer valores de corte para essa variável antropométricas na predição 

de riscos. A vantagem da RCA nesse sentido é que o ajuste pela altura tende a adequar a 

medida da circunferência da cintura para indivíduos de diferentes etnias.  

 Valdez (1991) criou o índice de conicidade (IC) para a avaliação da obesidade e 

distribuição da gordura corporal, considerando que a obesidade abdominal apresenta uma 

maior relação com as Doenças Cardiovasculares do que a obesidade de forma geral. Este índice 

é calculado com as medidas do peso, da estatura e da CA, de acordo com a equação matemática 

abaixo: 

 

  

 

 

 O numerador é a medida da CA, em metros. O valor de 0,109 é formado pela constante  

obtida da raiz da razão entre 4π  e a densidade média do corpo humano de 1,05 kg/m3. Assim, 

o denominador é o cilindro produzido pelo peso e estatura de um indivíduo específico. Dessa 

maneira, ao calcular-se o IC, pode-se interpretar da seguinte forma: se o individuo tem o IC 

igual a 1,3, isto significa que a circunferência da sua cintura, tomando-se sua estatura e peso, é 

1,3 maior que a sua circunferência, caso esta não apresentasse gordura abdominal (PITANGA; 

LESSA, 2004).  

 O IC é fundamentado na ideia de que, indivíduos que apresentam o acúmulo de gordura 

na região abdominal, possuem a forma corporal semelhante à de dois cones com a mesma base, 

arranjados um sobre o outro; já os indivíduos que possuem menor acúmulo de gordura 

abdominal, apresentariam a forma de um cilindro (PITANGA; LESSA, 2004).  

 Os adipócitos localizados na região abdominal são mais resistentes ao efeito 

antilipolitico da insulina, e também estão mais próximos da circulação portal, liberando 
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elevados níveis de ácidos graxos livres que colaboram para maior síntese de VLDL, aumento 

na gliconeogênese e diminuição no clearance de insulina, isso contribui para uma maior 

resistência periférica à insulina e hiperinsulinemia, favorecendo o desenvolvimento da 

hipertensão e do processo aterosclerótico. Por isso a importância da utilização da CA como 

preditor de doenças cardiovasculares (SERRANO et al,2010). 
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3. METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados do primeiro e segundo ano do 

estudo LONCAAFS: “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, Atividade 

Física, Alimentação e Saúde dos Adolescentes”. O estudo LONCAAFS tem como objetivo 

descrever e analisar, de forma transversal e longitudinal, as inter-relações entre o nível de 

atividade física, comportamentos sedentários, hábitos alimentares, qualidade de vida, e 

indicadores de saúde de adolescentes, além de analisar fatores psicossociais e ambientais 

relacionados à atividade física e aos comportamentos sedentários. 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 Participaram do estudo, escolares de ambos os sexos regularmente matriculados no 

sexto ano do ensino fundamental II de escolas municipais e estaduais no município de João 

Pessoa-PB. 

 Foram escolhidos os alunos do sexto ano, pois estes são, em sua maioria, adolescentes 

com 11 anos,  e essa é uma faixa etária caracterizada como zona de transição, na qual ocorrem 

várias mudanças fisiológicas e comportamentais da infância para a primeira fase da 

adolescência. 

 De acordo com a Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria e Geoprocessamento 

– SEPLAN, o município de João Pessoa foi divido em quatro grandes regiões: norte, sul, leste 

e oeste. 

 Assim vinte e oito escolas foram selecionadas, classificadas por tipo(municipal e 

estadual) tamanho (número de alunos matriculados no sexto ano) e região geográfica no 

município (norte, sul, leste, oeste). 

O tamanho da amostra foi determinado segundo os dados do Censo Escolar Estadual. No 

ano de 2012, em João Pessoa, havia 128 escolas com ensino fundamental – 69 municipais e 59 

estaduais – com 9520 alunos, sendo 5677 regularmente matriculados na rede municipal e 3843 

alunos regularmente matriculados na rede estadual. 

 O tamanho mínimo da amostra foi estabelecido em 1130 adolescentes, de acordo com 

parâmetros estabelecidos, número que foi acrescido em 40% para compensar possíveis perdas 

e recusas, resultado em uma amostra de 1582 adolescentes. 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Os critérios de exclusão adotados foram: adolescentes fora da faixa etária de interesse 
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do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); e não ter realizado medidas antropométricas 

(circunferência abdominal). 

3.4 COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados foi realizada nos meses de março a junho, e de agosto a dezembro 

em  2014 e 2015. Foram realizadas normalmente nas terças, quartas e quintas-feiras, nos 

turnos da manhã e tarde. 

 A equipe foi composta por alunos de graduação voluntários, alunos de iniciação 

científica e alunos de pós-graduação, todos esses dos cursos de Educação Física e Nutrição da 

Universidade Federal da Paraíba. A equipe foi previamente treinada, seguindo protocolos 

uniformes de coleta de dados estabelecidos e realizando reuniões periódicas para atualização 

do treinamento para manutenção do padrão de coleta. 

Primeiramente foi realizado contato com o gestor por meio de visita a escola para 

apresentação e convite para a participação no estudo, juntamente com a entrega dos 

documentos de oficialização: Ofício convite de participação com dados da escola visitada (duas 

vias) (ANEXO A);  encarte colorido do Estudo LONCAAFS (ANEXO B); Carta de 

Autorização da Secretaria Estadual de Educação (ANEXO C) e da Secretaria Municipal de 

Educação (ANEXO D); Certidão do Comitê de Ética da UFPB (ANEXO E). Nesta primeira 

visita, também foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE’s) 

(ANEXO F) aos adolescentes do 6º ano, os quais foram informados sobre a importância e 

objetivos do estudo, ressaltando que a participação é voluntária e gratuita e que seria realizado 

nas dependências da escola. No momento da distribuição dos TCLE’s, foram entregues 

também pulseiras personalizadas aos adolescentes para reforçar o retorno do TCLE com a 

autorização dos pais ou responsáveis. Após entrega dos TCLE’s assinados, foi marcado o dia da 

coleta de dados objetivos, medidas antropométricas. Caso o aluno não estivesse na escola no 

dia da coleta, a equipe marcava outro dia para realização da coleta de dados com os alunos 

faltosos. 

 No presente estudo, foram utilizadas as variáveis sociodemográficas e circunferência 

abdominal. 

3.4.1Variáveis sociodemográficas 

As informações sociodemográficas foram obtidas através da aplicação de um 

questionário que inclui os seguintes itens: sexo (masculino e feminino), idade (determinada de 

forma centesimal a partir da subtração entre data da coleta de dados e a data de nascimento), 

cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indígena – categorias propostas pelo IBGE) e 

escolaridade do pai e da mãe (fundamental incompleto, fundamental completo, médio 

incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo). A determinação 
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da classe econômica foi feita a partir de critérios sugeridos pela Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa – ABEP, que agrupa as pessoas nas classes econômicas A1 (classe 

econômica mais privilegiada), A2, B1, B2, C1, C2, D e E (classe econômica menos 

privilegiada), levando em consideração a presença de bens materiais, número de empregados 

mensalistas na residência e a escolaridade do chefe da família. 

 

3.4.2 Circunferência Abdominal 

A medida da circunferência abdominal, foi realizada de acordo com o procedimento 

sugerido por Heyward e Stolarczyk(1996), no qual adotou-se o ponto médio entre a borda 

superior da crista ilíaca e a porção inferior da última costela. Para a realização da medida foi 

utilizada uma fita métrica inelástica com precisão de 1 milímetro da marca Sanny. A CA foi 

classificada como fator de risco quando maior ou igual ao percentil 80, considerando sexo e 

idade, como sugerido por Taylor,(2000). 

 

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla digitação, 

com checagem automática de consistência das respostas variáveis. A ferramenta “validar 

dupla digitação” foi utilizada para identificar possíveis erros de digitação. Todos os erros 

foram corrigidos conforme os valores originais dos questionários. Foram realizadas estatística 

descritiva para descrever as características da amostra e da circunferência abdominal da 

população. A diferença entre as médias da circunferência abdominal nos dois anos foi 

realizada por meio do teste T de Student. Todas as análises foram realizadas a um nível de 

significância de 95% no SPSS 20. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 

de Ciências da Saúde da UFPB obedecendo a todos os procedimentos éticos do Conselho 

Nacional de Saúde, tendo sido aprovado por meio do registro de Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (Protocolo 240/13). Os pais ou responsáveis legais pelos adolescentes 

menores de 18 anos de idade assinaram o TCLE para atestar a concordância da participação 

do (a) filho (a) no estudo. 
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4. RESULTADOS 

 Da amostra analisada 54% são meninas, e entre 2014 e 2015 o tamanho da amostra foi 

reduzido de 1384 para 1196. Observa-se também que nas duas pesquisas mais de 80% dos 

alunos não são brancos. Quanto a escolaridade da mãe, aproximadamente 40% tem o Ensino 

fundamental incompleto(Tabela 1) 

Tabela 1. Características dos adolescentes das escolas públicas de João Pessoa, PB. João 

Pessoa, 2014-2015. 

  2014(N = 1384)   2015 (N =1196)  

  N                 % N                           % 

Idade     

Até 12 anos                                     796                  57.5 1074 89.8 

12 anos ou mais     588 42.5 122 10.2 

Sexo     

Masculino 636 46.0 522 46.2 

Feminino 748 54.0 644 53.8 

Cor da pele     

Branco 264 19.1 187 15.6 

Não Branco 1116 80.9 1008 84.4 

Escolaridade da mãe     

Fundamental incompleto 466 40.5 397 37.8 

Médio incompleto 329 28.6 286 27.2 

Médio completo ou mais 356 30.9 367 35.0 

 

A tabela 2 mostra os valores médios da circunferência abdominal no ano de 2014 e 2015 

de acordo com o sexo. A média da circunferência abdominal em 2014 foi de 68.06cm para os 

meninos e 67.04cm, para as meninas, com o desvio padrão de 10.82 e 9.14 respectivamente. 

Em 2015 a média foi de 68.58cm para os meninos e 69.52cm para as meninas, com o desvio 

padrão de 10.24 e 9.94 respectivamente. Nesse período de um ano não houve uma mudança 

significativa na média da CA para ambos os sexos. 
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Tabela 2. Dados estatísticos da Circunferência Abdominal de acordo com o sexo dos 

escolares das escolas públicas de João Pessoa – PB, 2014 e 2015. 

        Circunferência Abdominal   

                     2014                  2015   

Sexo Masculino  Feminino Masculino  Feminino 

Média 68.06   67.04 68.58   69.52 

Desvio Padrão 10.82   9.14 10.24     9.94 

 

Quanto à classificação do risco de adiposidade abdominal na amostra segundo o sexo, no 

ano de 2014, a prevalência de meninos com risco de adiposidade abdominal é de 24.6%, 

enquanto 20.5% das meninas apresentavam esse risco. Nota-se que no período de um ano a 

prevalência de meninos com risco de adiposidade abdominal diminuiu 6.6%, já entre as 

meninas não houve uma grande diferença  de um ano para o outro. 
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5.DISCUSSÃO 

 Este estudo foi realizado com uma população composta, na sua maioria, pelo sexo 

feminino, e por adolescentes na fase da adolescência, assim como no estudo de Alencar, et al. 

(2015). 

  A maioria amostra foi constituída principalmente por estudantes que se autodeclararam 

ter outras cores de pele que não fosse branca, assim como no estudo de Moreira, et al.(2013), 

onde 78,4 % da amostra não tinha a cor da pele branca. 

  Observou-se que no primeiro ano da pesquisa a prevalência do risco de adiposidade 

abdominal foi maior em meninos do que nas meninas, e que no período de um ano esse risco 

diminuiu em meninos mas não em meninas. 

 A ausência de ponto de corte para classificar as crianças com a CA elevada pode ser 

considerada uma limitação para o estudo. Vários estudos têm analisado pontos de corte para 

CA, nessa pesquisa foi escolhido o critério proposto por Taylor et al, (2000). 

 Com relação aos adolescentes brasileiros, são escassas as pesquisas referentes à 

prevalência da obesidade abdominal, fato que limita comparações com dados de outras regiões 

do país.  

 No presente estudo o aumento médio no período de um ano da circunferência 

abdominal foi de 0,52 cm para meninos e 2,48 cm para as meninas. Apresentando-se assim 

inferior ao encontrado no estudo de McCarthy,(2003), no qual houve um aumento de 6,9 cm 

para os homens e 6.2 cm para as mulheres. 

 Os resultados sugerem que entre os anos de 2014 e 2015 a obesidade abdominal teve 

alta prevalência em comparação ao observado no levantamento feito com crianças e 

adolescentes de Cracóvia, onde a prevalência de obesidade abdominal foi de 6,4% para 

meninos e 3,1% para meninas.( CHRZANOWSKA; SUDER, 2008) 

Comparado com o estudo de Janssen et al.(2011)realizado no Canadá, no qual 12,8% dos 

adolescentes apresentaram obesidade abdominal, observa-se que o presente estudo também 

teve uma alta prevalência de obesidade abdominal. 

 Na pesquisa de Christofaro et al,(2011), realizada em Londrina-PR a prevalência da 

obesidade abdominal foi de 15,2% e 8,5% em meninos e meninas respectivamente, 

evidenciando também que o presente estudo apresentou uma alta prevalência de obesidade 

abdominal em ambos os sexos. 

 

 A associação da gordura abdominal com o desenvolvimento de doenças tem sido cada 

vez mais discutido. Estudos com crianças e adolescentes têm observado a relação entre a 

circunferência abdominal e fatores de risco cardiovasculares. Desta forma, a identificação de 
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indivíduos em risco para estas doenças seria de grande importância na melhoria saúde atual no 

mundo todo. ( BERGMANN et al, 2010). 

 A partir desses resultados, percebe-se que sérias consequências à saúde de 

adolescentes, incluindo taxas elevadas de dislipidemias, pressão arterial elevada e síndrome 

metabólica, serão atingidas se não forem realizadas ações de intervenção para redução da 

obesidade geral e abdominal (CZERNICHOW,et al 2011). 
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6.CONCLUSÃO 

 

 A prevalência de obesidade abdominal está acima de 15%. Os resultados da pesquisa 

alertam para altas prevalências de obesidade abdominal na população estudada. As alterações 

encontradas na pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento precoce de doenças 

crônicas, o que remete à importância da prevenção, estimulando hábitos alimentares e estilo 

de vidas saudáveis. E considerando que a CA é um parâmetro de fácil aplicabilidade e de 

baixo custo para reconhecer a obesidade abdominal e risco cardiovascular, essa medida deve 

ser implementada aos hábitos de vida dos adolescentes, bem como seu uso nas redes primarias 

de saúde. Assim também como a implementação de ações educacionais entre os escolares.  

 Novos estudos são necessários para avaliar a tendência de crescimento da obesidade 

abdominal e os fatores associados. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A 

OFÍCIO DE CONVITE AO GESTOR DA ESCOLA 
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ANEXO B 

ENCARTE COLORIDO DO ESTUDO LONCAAFS 
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ANEXO C 

CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA ESTADUAL PARA REALIZAÇÃO DO 

ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL 
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ANEXO D 

CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

EDUCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO LONCAAFS NAS 

ESCOLAS DAREDE MUNICIPAL 
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ANEXO E 
CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 

ANEXO 6 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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