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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a prevalência da coocorrência de fatores de 
risco obesogênicos em adolescentes brasileiros e características sociodemográ-
ficas e familiares associadas. É um estudo transversal, com dados da Pesqui-
sa Nacional de Saúde do Escolar, 2009 (n = 53.274). A variável resposta 
(coocorrência de fatores de risco obesogênicos) variou de zero a cinco e foi ob-
tida com base no somatório dos comportamentos de risco: consumo diário de 
refrigerantes; consumo diário de guloseimas; consumo insuficiente de frutas; 
consumo insuficiente de hortaliças e atividade física insuficiente. As variá-
veis explicativas foram sexo, idade, cor da pele, região brasileira, escore de 
bens e serviços do domicílio, escolaridade materna, tipo de escola, composição 
familiar, monitoramento parental e realização de refeições principais com os 
responsáveis. Utilizou-se o diagrama de Venn para a análise exploratória e a 
regressão logística ordinal com modelo de odds proporcionais parciais para 
análise multivariada. Verificou-se maior chance de ocorrência simultânea dos 
fatores nos adolescentes do sexo feminino, naqueles que tinham menor mo-
nitoramento parental e que realizavam menor número de refeições com os 
responsáveis. Em contraste, adolescentes que residiam em regiões mais desen-
volvidas do país e aqueles cujas mães possuíam maior escolaridade apresen-
taram menor chance de coocorrência de fatores de risco obesogênicos. Ações 
que estimulem mais envolvimento e supervisão familiar no comportamento 
alimentar podem promover impacto positivo na prevenção da obesidade em 
adolescentes brasileiros, principalmente em regiões menos desenvolvidas e em 
lares com mães de menor escolaridade. 
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Introdução

A obesidade é considerada, globalmente, um problema de saúde pública que vem aumentando em 
todas as idades, tanto em países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento 1,2. Estudos epi-
demiológicos têm demonstrado a relação de vários fatores de risco modificáveis com essa morbidade. 
Em adolescentes, o elevado consumo de refrigerantes 3 e de outros produtos ultraprocessados, com 
elevada densidade energética e baixo teor de nutrientes 4, tem sido associado ao excesso de peso.

Embora o baixo consumo de frutas e hortaliças 5 e o menor nível de atividade física 6 se mostre 
associado de forma menos evidente com as alterações do estado nutricional, estas associações são 
plausíveis. Frutas e hortaliças geralmente apresentam baixa densidade energética, elevado teor de 
água e uma quantidade considerável de fibras 7. Dessa forma, ao serem consumidas, podem propor-
cionar sensação de saciedade por um período de tempo maior. Assim, acredita-se que a substituição 
de alimentos de alta densidade energética por alimentos de baixa densidade energética, como frutas 
e hortaliças, poderia, potencialmente, diminuir a energia total consumida ao longo do dia e impactar 
no balanço energético 8.

Sabe-se que comportamentos alimentares inadequados e o baixo nível de atividade física tendem 
a se agrupar de forma sistemática em nível individual. Tais hábitos merecem atenção, pois essa agre-
gação de fatores pode aumentar o risco de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade 9. Sendo assim, 
deve-se dar atenção ao padrão de agregação e não apenas a presença isolada 10.

Embora um grande número de estudos tenha avaliado os fatores de risco isolados para a obesida-
de, poucos investigaram a coexistência desses comportamentos, especialmente em adolescentes 11,12.  
Assim, acredita-se que conhecer os fatores associados à ocorrência simultânea desses comporta-
mentos pode ser um passo importante para prevenir doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
relacionadas ao excesso de peso. 

Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência da coocorrência de fatores de risco obe-
sogênicos em adolescentes brasileiros e características sociodemográficas e familiares associadas. Tais 
informações podem auxiliar na compreensão de quais subgrupos de adolescentes são mais susceptí-
veis a comportamentos passíveis de afetar o estado nutricional, facilitando a adoção de estratégias de 
intervenção nessa população, a fim de reduzir a obesidade e suas comorbidades.

Métodos

Amostra e coleta de dados

O presente trabalho foi realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), condu-
zida no ano de 2009 em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal. Trata-se de um inquérito 
com amostra representativa de estudantes do 9o ano do Ensino Fundamental de escolas públicas e 
privadas.

A seleção amostral ocorreu em dois estágios: no primeiro, foram sorteadas as escolas (unidades 
primárias de amostragem), sendo feita por amostragem sistemática, com probabilidade proporcional 
ao número de escolas nas cidades. No segundo estágio, foi feito o sorteio das turmas (unidades secun-
dárias). Em cada uma das turmas selecionadas, todos os adolescentes responderam ao questionário da 
pesquisa, eliminando-se, desta maneira, a necessidade de um terceiro estágio de seleção.

A amostra foi calculada para fornecer estimativas de proporções (ou prevalências) das característi-
cas de interesse, em cada um dos estratos geográficos (as 26 capitais dos estados e o Distrito Federal), 
com um erro máximo de 3% e nível de 95% de confiança.

A PeNSE 2009 avaliou 60.973 adolescentes. Desses, 53.274 responderam a todas as variáveis que 
compuseram o desfecho, constituindo, desta maneira, a amostra final do estudo.

A coleta de dados da PeNSE foi realizada por meio de microcomputador de mão (personal digital 
assistant – PDA), que continha um questionário estruturado e autoaplicável dividido em módulos 
temáticos: características sociodemográficas, alimentação, imagem corporal, atividade física, taba-
gismo, consumo de álcool e outras drogas, saúde bucal, comportamento sexual, violência, acidentes 
e segurança 13.
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Variáveis do estudo

A variável desfecho (coocorrência de fatores de risco obesogênicos) foi obtida com base no somatório 
de cinco comportamentos de risco: consumo diário de refrigerantes adoçados com açúcar; consumo 
diário de guloseimas, tais como doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos; consumo 
insuficiente de frutas (< 1 vez/dia); consumo insuficiente de hortaliças (< 1 vez/dia); e atividade física 
insuficiente (< 300 minutos/semana). As respostas obtidas resultaram em valores de 0 a 5 fatores 
considerados como obesogênicos. Para a análise, a ocorrência desses fatores foi apresentada em  
quatro categorias (0, 1, 2, ≥ 3).

A estratégia de dicotomização das variáveis de consumo alimentar utilizada neste estudo foi, tam-
bém, adotada por outros autores a fim de classificar adolescentes como expostos a padrão alimentar 
inadequado 14,15,16,17. Em relação à atividade física, foram considerados insuficientemente ativos os 
adolescentes que acumularam menos de 300 minutos de atividade física na semana anterior à apli-
cação do questionário, considerando tempo e frequência das atividades de deslocamento, lazer (com 
ou sem orientação profissional) e atividades desenvolvidas nas aulas de educação física da escola 18,19.

A escolha desses fatores é justificada por serem considerados comportamentos não saudáveis e 
apontados pela Organização Mundial da Saúde e pela Organização Pan-Americana da Saúde como 
ponto-chave nas estratégias de prevenção da obesidade na infância e na adolescência 20,21.

As variáveis explicativas foram agrupadas em características sociodemográficas e de contexto 
familiar. Foram avaliados sexo, faixa etária (≤ 13, 14, 15 e ≥ 16 anos), cor da pele (branca e não branca), 
tipo de escola (pública e privada), região brasileira (regiões de menor desenvolvimento socioeconô-
mico: Norte e Nordeste; regiões de maior desenvolvimento socioeconômico: Sul, Sudeste e Centro-
-oeste), escore de bens e serviços (1o tercil, 2o tercil e 3o tercil) e escolaridade materna (sem instrução 
ou Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto, 
Ensino Médio completo ou Ensino Superior incompleto e Ensino Superior completo).

O escore de bens e serviços foi definido com base na posse dos seguintes itens: televisão, geladeira, 
fogão, micro-ondas, máquina de lavar, telefone fixo, telefone celular, aparelho de DVD, computador, 
automóvel, banheiro dentro da casa e presença de empregada doméstica em cinco dias ou mais na 
semana. Cada item recebeu um peso equivalente à frequência de posse dos bens ou presença do ser-
viço no domicílio. Os pesos dos respectivos itens foram somados para a obtenção do escore final para 
cada adolescente e, posteriormente, categorizados em tercis, sendo que o primeiro tercil diz respeito 
à presença de menor quantidade de bens e serviços no domicílio.

A escolaridade materna foi analisada em categorias: sem instrução ou Ensino Fundamental 
incompleto; Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo 
ou Ensino Superior incompleto e Ensino Superior completo. Dada a alta porcentagem de valores não 
informados dessa variável, 18,4% dos valores foi submetido à imputação. Esse processo compreendeu 
a identificação de variáveis auxiliares que fossem capazes de predizê-las. A imputação de valores 
faltantes foi realizada estimando-se o valor médio, após a categorização dos dados em 20 grupos for-
mados com base nas variáveis sexo, tipo de escola e região, como mencionado em publicação prévia 22.

As variáveis de contexto familiar incluídas no estudo foram: composição familiar (reside com a 
mãe e o pai, somente com a mãe, somente com o pai, e não reside com nenhum dos dois), monito-
ramento parental (conhecimento dos responsáveis sobre o tempo livre: sempre/na maior parte das 
vezes e nenhuma vez/raramente/às vezes) e realização de refeições principais com a mãe ou o respon-
sável (5 refeições ou mais por semana e menos que 5 refeições por semana).

Análise estatística

Inicialmente, foi feita a descrição da população de estudo e estimada a prevalência isolada dos fatores 
de risco obesogênicos utilizados para a construção da variável desfecho.

O diagrama de Venn foi usado para representar graficamente a ocorrência simultânea de consu-
mo diário de refrigerantes, consumo diário de guloseimas, consumo insuficiente de frutas, consumo 
insuficiente de hortaliças e atividade física insuficiente. Esse método permite a comparação e a visua-
lização do conjunto de dados, com base na interseção de formas gráficas para mostrar a sobreposição 
dos fatores avaliados 23.
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Posteriormente, foi estimada a prevalência do número de fatores de risco obesogênicos, segundo 
características sociodemográficas e familiares. A associação entre as variáveis explicativas e a coocor-
rência dos fatores de risco foi realizada por meio do teste de qui-quadrado (χ2) e regressão logística 
ordinal, com modelo de odds proporcionais parciais. Esse modelo é aplicado na análise de dados cuja 
variável resposta é apresentada em categorias com ordenação e a suposição de chances proporcionais 
não é válida, impossibilitando o uso do modelo de odds proporcionais 24. Todas as variáveis expli-
cativas que apresentaram valor de p < 0,25 na análise bivariada foram consideradas aptas a entrar 
no modelo multivariado. Para a seleção das variáveis foi adotado o procedimento stepwise-backward 
e permaneceram no modelo multivariado final apenas as variáveis com valor de p < 0,05. Todas as 
análises foram feitas no software Stata versão 12 (https://www.stata.com), levando-se em conta a 
complexidade do desenho amostral.

Aspectos éticos

A PeNSE 2009 foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o registro no 
11.537. A participação dos adolescentes foi voluntária e todas as informações, tanto do aluno quanto 
da escola, foram confidenciais e não identificadas. A base de dados foi fornecida pela Secretaria de 
Vigilância em Saúde para a realização do trabalho.

Resultados

Dos 53.274 adolescentes incluídos neste estudo, 52,7% eram do sexo feminino, a maioria (65,5%) 
pertencia à faixa etária de 14 e 15 anos, 60,4% possuíam cor da pele branca, 80,2% eram de escolas 
públicas, 64,7% residentes nas regiões de maior desenvolvimento econômico do país, 28% eram filhos 
de mães sem instrução ou Ensino Fundamental incompleto, 58,3% residiam com a mãe e o pai, 55,6% 
sempre ou na maioria das vezes tinham monitoramento parental e 62,5% realizavam cinco ou mais 
refeições por semana com os responsáveis. A prevalência de 0, 1, 2 e 3 ou mais fatores de risco foi 
observada em 1,9%, 8,2%, 27,1% e 62,8% dos adolescentes, respectivamente.

Isoladamente, os fatores de risco mais prevalentes foram o consumo insuficiente de frutas (82,7%; 
IC95%: 82,0-83,3) e hortaliças (80,9%; IC95%: 80,2-81,5), seguidos pela atividade física insuficiente 
(57,5%; IC95%: 56,7-58,4) e alto consumo de guloseimas (34,9%; IC95%: 33,9-35,8) e refrigerantes 
(21,6%; IC95%: 20,8-22,4) (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta a prevalência de fatores de risco obesogênicos isolados, segundo caracterís-
ticas sociodemográficas e familiares. Nota-se que as características sociodemográficas e parentais se 
associam de forma distinta aos fatores de risco quando avaliados de forma isolada.

A Figura 2 apresenta o conjunto de fatores de risco que tendem a se agrupar. Por meio do diagrama 
de Venn, observa-se que as combinações mais prevalentes de fatores de risco foi o consumo inade-
quado de frutas e hortaliças e inatividade física (27,1%), o consumo inadequado de frutas e hortaliças 
(16,8%) e o consumo diário de guloseimas (9,2%).

A prevalência de estudantes que reportaram de 0 a 3 ou mais fatores de risco obesogênicos, 
segundo características sociodemográficas e de contexto familiar é mostrada na Tabela 2. Na análise 
bivariada, todas as variáveis sociodemográficas e de contexto familiar analisadas mantiveram-se asso-
ciadas à coocorrência de fatores de risco obesogênicos nos adolescentes.

No modelo final ajustado, perderam a associação estatística as seguintes variáveis: cor da pele, tipo 
de escola, escore de bens e serviços e composição familiar. Constatou-se maior chance de ocorrência 
de múltiplos fatores entre os adolescentes do sexo feminino, naqueles que tinham menor monitora-
mento parental e que realizavam o menor número de refeições com os responsáveis. Por outro lado, 
adolescentes que residiam em regiões mais desenvolvidas do país e aqueles cujas mães possuíam 
maior escolaridade apresentaram menor chance de coocorrência de fatores de risco obesogênicos. 
Essas variáveis mantiveram-se associadas nos três modelos de avaliação (modelo 1: que compara 
nenhum fator de risco obesogênico versus a presença de um ou mais fatores; modelo 2: compara 
nenhum ou um fator de risco obesogênico versus a presença de dois ou mais fatores; modelo 3: com-
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Figura 1

Prevalência isolada dos fatores de risco obesogênicos em adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 
2009 (n = 53.274).

para dois ou menos fatores de risco obesogênicos versus a presença de três ou mais fatores). A faixa 
etária mais velha foi associada de forma inversa ao desfecho somente no primeiro modelo (Tabela 3).

Discussão

Múltiplos fatores de risco obesogênicos foram observados em adolescentes residentes nas capitais 
brasileiras e no Distrito Federal, sendo que a ocorrência simultânea de três ou mais destes fatores foi 
prevalente em 62,8% dos adolescentes. Verificou-se maior chance de coocorrência dos fatores de risco 
obesogênicos nos adolescentes do sexo feminino, naqueles que tinham menor monitoramento paren-
tal e que realizavam o menor número de refeições com os responsáveis. Por outro lado, adolescentes 
mais velhos, que residiam em regiões mais desenvolvidas do país e aqueles que a mãe possuía maior 
escolaridade apresentaram menor chance de coocorrência desses comportamentos.

A prevalência simultânea de comportamentos de risco à saúde tem sido descrita em diversos 
estudos. Entretanto, a maioria das pesquisas realizadas com adolescentes tem focado na coocorrência 
de fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT 26,27,28 e poucos têm explorado a agregação de 
comportamentos obesogênicos, com ênfase na alimentação e na atividade física 11,12.

Elevadas prevalências de múltiplos fatores de risco têm sido observadas em outros estudos. No 
Reino Unido, Pearson et al. 12 observaram que aproximadamente 70% dos adolescentes apresentaram 
dois ou três comportamentos de risco (elevado tempo de tela, baixo consumo de frutas e vegetais, e 
consumo de lanches de alta densidade energética). Na Austrália, 51% dos meninos e 43% das meninas 
relataram a presença de três ou mais fatores de risco obesogênicos (baixo nível de atividade física, 
elevado tempo de tela, ingestão insuficiente de frutas e vegetais, alto consumo de refrigerantes e alta 
ingestão de lanches – fritos e doces) 11. Entretanto, comparações com esses estudos em termos de grau 
de coocorrência devem ser interpretadas com cautela devido à diversidade dos métodos utilizados e 
à variação no conjunto de fatores de risco analisados.

Condizente com outros estudos 28,29, a presente investigação constatou que a presença de maior 
número de fatores de risco foi mais prevalente nas adolescentes. Relativamente ao comportamento 
alimentar, o sexo pode influenciar de forma distinta o consumo de alimentos. Em um estudo que 
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Tabela 1

Prevalência de fatores de risco obesogênicos isolados, segundo características sociodemográficas e familiares. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 
2009 (n = 53.274). 

Características Consumo diário 
de refrigerantes 

% (IC95%)

Consumo diário 
de guloseimas 

% (IC95%)

Consumo 
insuficiente de 

frutas 
% (IC95%)

Consumo 
insuficiente de 

hortaliças 
% (IC95%)

Atividade física 
insuficiente 

% (IC95%)

Total da amostra 21,6 (20,7-22,4) 34,9 (33,9-35,8) 82,7 (82,0-83,3) 80,7 (80,2-81,5) 57,5 (56,7-58,4)

Sexo p = 0,197 p < 0,001 p = 0,808 p = 0,473 p < 0,001

Masculino 22,04 (20,9-23,1) 27,0 (25,9-28,1) 82,8 (81,9-83,6) 81,1 (80,2-82,1) 44,2 (43,2-45,3)

Feminino 21,5 (20,1-22,2) 41,97 (40,7-43,2) 82,61 (81,7-83,6) 80,6 (79,7-81,6) 69,5 (68,4-70,6)

Faixa etária (anos) p < 0,001 p = 0,020 p = 0,318 p = 0,026 p = 0,002

≤ 13 19,1 (17,6-20,6) 35,3 (33,5-37,1) 81,9 (80,6-83,3) 79,6 (78,4-80,8) 59,7 (58,0-61,3)

14 20,2 (19,0-21,3) 34,8 (33,5-36,1) 82,6 (81,6-83,6) 80,8 (79,8-81,8) 57,2 (56,0-58,4)

15 25,9 (24,4-27,4) 36,3 (34,7-37,9) 83,1 (81,6-84,6) 81,6 (80,1-83,1) 55,3 (53,7-56,9)

≥ 16 25,9 (24,1-27,7) 31,8 (30,0-33,6) 84,1 (82,3-86,0) 82,8 (81,2-84,4) 57,8 (55,7-60,0)

Cor da pele p = 0,051 p = 0,015 p = 0,006 p < 0,001 p = 0,098

Branca 22,5 (21,2-23,9) 33,6 (32,2-35,1) 81,6 (80,6-82,7) 79,3 (78,2-80,4) 56,5 (55,1-57,9)

Não branca 21,0 (20,0-21,9) 35,8 (34,7-36,9) 83,4 (82,6-84,1) 81,9 (81,1-82,6) 58,1 (56,9-59,3)

Tipo de escola p = 0,061 p < 0,001 p = 0,749 p = 0,046 p = 0,068

Pública 21,1 (20,3-21,9) 35,6 (34,5-36,7) 82,7 (82,0-83,5) 81,1 (80,4-81,9) 57,9 (57,0-58,9)

Privada 23,4 (21,1-25,7) 32,0 (30,3-33,8) 82,5 (81,2-83,8) 79,7 (78,4-80,9) 55,8 (53,7-57,9)

Macrorregião p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Menos desenvolvidas * 18,2 (17,4-19,0) 31,4 (30,6-32,3) 87,0 (86,5-87,6) 84,7 (84,0-85,3) 61,7 (60,6-62,7)

Mais desenvolvidas ** 23,4 (22,2-24,6) 36,8 (35,4-38,1) 80,3 (79,4-81,2) 78,8 (77,8-79,8) 55,3 (54,1-56,5)

Escore de bens e serviços (tercis) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,079

1o 20,0 (18,8-21,3) 31,9 (30,6-33,3) 84,0 (82,9-85,2) 81,7 (80,6-82,7) 57,0 (55,6-58,4)

2o 18,6 (17,4-19,7) 34,6 (33,4-35,8) 84,2 (83,4-85,1) 83,3 (82,4-84,2) 58,8 (57,3-60,4)

3o 25,2 (23,9-26,5) 37,3 (35,8-38,9) 80,4 (79,0-81,7) 78,2 (77,0-79,4) 56,8 (55,6-58,1)

Escolaridade materna p = 0,006 p = 0,037 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Sem instrução ou Ensino 
Fundamental incompleto

19,7 (18,5-20,9) 34,9 (33,5-36,4) 84,2 (82,8-85,7) 83,1 (82,2-84,1) 60,5 (59,1-62,0)

Ensino Fundamental completo ou 
Ensino Médio incompleto

22,2 (21,1-23,4) 36,1 (34,4-37,8) 83,4 (82,2-84,5) 82,6 (81,2- 83,9) 58,5 (56,9-60,1)

Ensino Médio completo ou Ensino 
Superior incompleto

22,3 (20,9-23,6) 35,2 (33,9-36,5) 82,8 (81,7-83,9) 80,1 (79,0-81,2) 57,1 (55,0-58,5)

Ensino Superior completo 22,4 (20,5-24,4) 32,3(29,9-34,7) 78,3 (76,5-80,2) 74,5 (72,8-76,3) 50,7 (48,4-53,0)

Composição familiar p = 0,523 p < 0,001 p = 0,048 p = 0,002 p < 0,001

Mãe e pai 21,4 (20,5-22,3) 33,7 (32,4-34,9) 82,0 (81,1-82,8) 79,9 (79,1-80,7) 57,1 (56,1-58,1)

Mãe 21,8 (20,5-23,10) 37,0 (35,7-38,3) 83,6 (82,5-84,7) 82,1 (81,1-83,2) 57,7 (56,1-59,2)

Pai 23,2 (20,4-26,0) 32,9 (29,8-36,0) 84,4 (81,7-87,0) 82,2 (79,5-84,8) 55,0 (51,9-58,2)

Nenhum 20,6 (18,1-23,2) 36,7 (33,7-39,7) 83,2 (80,7-85,7) 82,2 (79,8-84,7) 63,6 (60,7-66,6)

Monitoramento parental p < 0,001 p = 0,046 p = 0,011 p < 0,001 p < 0,001

Sempre/Na maior parte das vezes 19,1 (18,1-20,0) 34,2 (32,9-35,4) 81,9 (81,1-82,8) 79,0 (78,2-79,9) 56,4 (55,3-57,5)

Nenhuma vez/Raramente/ 
Às vezes

24,6 (23,4-25,8) 35,9 (34,6-37,1) 83,8 (82,7-84,8) 83,2 (82,2-84,2) 59,1 (57,8-60,3)

Realização de refeições principais com 
a mãe ou responsável (por semana)

p = 0,901 p = 0,443 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

5 ou mais 21,6 (20,6-22,5) 34,7 (33,5-35,9) 80,5 (79,6-81,3) 78,1 (77,2-79,0) 56,2 (55,1-57,2)

Menos de 5 21,6 (20,6-22,7) 35,3 (34,1-36,5) 86,5 (85,5-87,4) 85,7 (84,7-86,7) 59,9 (58,6-61,2)

* Norte e Nordeste; 
** Centro-oeste, Sudeste e Sul.
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Figura 2

Coocorrência de fatores de risco obesogênicos (consumo diário de refrigerantes, consumo diário de guloseimas, consumo insuficiente de frutas, 
consumo insuficiente de hortaliças e inatividade física) em adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2009 (n = 53.274).

avaliou adolescentes brasileiros, observou-se maior proporção de meninas com ingestão regular de 
todos os marcadores de dieta não saudável, com exceção do consumo de refrigerantes 30. De maneira 
geral, as meninas tendem a adotar práticas alimentares menos saudáveis 31 e serem menos ativas 
fisicamente 19,32.

Estudos que avaliaram a agregação de hábitos alimentares e atividade física observaram que ado-
lescentes mais novos eram mais propensos a estar no cluster mais saudável 33,34. No presente trabalho, 
entretanto, não houve diferença com relação à faixa etária quando se comparou a presença de dois ou 
mais fatores de risco obesogênicos com um menor número de fatores.

Houve menor chance de exposição a múltiplos fatores de risco nos adolescentes que residiam nas 
regiões Centro-oeste, Sudeste e Sul, consideradas as mais desenvolvidas do país. Vale ressaltar que as 
diferenças socioeconômicas e regionais influenciam de forma distinta os fatores de risco obesogênicos 
quando avaliados de forma isolada. Observou-se maior prevalência de consumo insuficiente de frutas 
e hortaliças e inatividade física, bem como menor prevalência de consumo diário de refrigerantes nas 
regiões Norte e Nordeste. Desigualdades regionais têm sido identificadas tanto em relação à disponi-
bilidade de frutas e hortaliças nos domicílios brasileiros 35 quanto no consumo destes alimentos pela 
população adulta 36, sendo menor nas regiões Norte e Nordeste do país. Assim, acredita-se que a baixa 
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Tabela 2

Proporção de número de fatores de risco obesogênicos em adolescentes brasileiros, segundo características sociodemográficas e de contexto familiar. 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2009 (n = 53.274). 

Características % do número de fatores de risco Valor de p

0 1 2 3 ou mais

Sexo

Masculino 2,58 9,76 33,73 53,93 < 0.001

Feminino 1,41 6,75 21,07 70,76

Faixa etária (anos) 0.004

≤ 13 1,99 8,85 26,61 62,55

14 2,01 8,47 27,73 61,80

15 1,65 7,75 26,16 64,44

≥ 16 2,32 5,97 26,72 65,00

Cor da pele < 0.001

Branca 2,32 9,39 27,75 60,54

Não branca 1,76 7,37 26,60 64,27

Tipo de escola < 0.001

Pública 1,74 7,96 27,03 63,27

Privada 2,89 9,05 27,19 60,87

Macrorregião < 0.001

Menos desenvolvidas * 1,47 6,43 26,22 65,88

Mais desenvolvidas ** 2,24 9,13 27,52 61,11

Escore de bens e serviços (tercis) 0.002

1o 2,18 8,02 27,09 62,71

2o 1,55 7,31 27,27 63,87

3o 2,16 9,01 26,86 61,97

Escolaridade materna < 0.001

Sem instrução ou Ensino Fundamental incompleto 1,55 6,90 26,25 65,29

Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto 1,47 7,39 25,70 65,44

Ensino Médio completo ou Ensino Superior incompleto 1,85 8,39 28,19 61,56

Ensino Superior completo 3,94 11,84 28,96 55,25

Composição familiar < 0.001

Mãe e pai 2,15 8,91 27,47 61,47

Mãe 1,79 7,07 26,77 64,37

Pai 1,75 8,40 27,45 62,40

Nenhum 1,26 6,90 24,25 67,59

Monitoramento parental < 0.001

Sempre/Na maior parte das vezes 2,38 9,39 28,28 59,95

Nenhuma vez/Raramente/Às vezes 1,46 6,60 25,62 66,32

Realização de refeições principais com a mãe ou responsável  
(por semana)

< 0.001

5 ou mais 2,43 9,52 27,94 60,11

Menos de 5 1,22 5,84 25,51 67,43

* Norte e Nordeste; 
** Centro-oeste, Sudeste e Sul.
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Tabela 3

Odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confiança (IC95%) para 1 ou mais fatores de risco; modelo multivariado das características sociodemográficas  
e familiares associadas à coocorrência de fatores de risco obesogênicos em adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2009  
(n = 53.274).

Modelos OR Valor de p IC95%

1: Nenhum fator de risco vs. ≥ 1 fator

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,84 < 0,001 1,48-2,28

Faixa etária (anos)

13 1,00

14 0,90 0,445 0,70-1,17

15 0,97 0,830 0,70-1,33

≥ 16 0,58 0,008 0,39-0,87

Macrorregião

Menos desenvolvidas * 1,00

Mais desenvolvidas ** 0,68 < 0,001 0,56-0,82

Escolaridade Materna

Sem instrução ou Ensino Fundamental incompleto 1,00

Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto 1,13 0,540 0,77-1,65

Ensino Médico completo ou Ensino Superior incompleto 0,94 0,746 0,65-1,37

Ensino Superior completo 0,48 0,001 0,31-0,73

Monitoramento parental

Sempre/Na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/Raramente/Às vezes 1,46 0,006 1,11-1,91

Realização de refeições principais com os responsáveis (por semana)

5 ou mais 1,00

Menos de 5 1,81 < 0,001 1,44-2,28

2: ≤ 1 fator vs. ≥ 2 fatores

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,58 < 0,001 1,41-1,77

Macrorregião

Menos desenvolvidas * 1,00

Mais desenvolvidas ** 0,73 < 0,001 0,66-0,80

Escolaridade materna

Sem instrução ou Ensino Fundamental incompleto 1,00

Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto 1,02 0,777 0,88-1,19

Ensino Médico completo ou Ensino Superior incompleto 0,87 0,090 0,73-1,02

Ensino Superior completo 0,55 < 0,001 0,45-0,66

Monitoramento parental

Sempre/Na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/Raramente/Às vezes 1,38 < 0,001 1,21-1,57

Realização de refeições principais com os responsáveis (por semana)

5 ou mais 1,00

Menos de 5 1,59 < 0,001 1,38-1,82

(continua)
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Tabela 3 (continuação)

Modelos OR Valor de p IC95%

3: ≤ 2 fatores vs. ≥ 3 fatores

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 2,13 < 0,001 1,99-2,29

Macrorregião

Menos desenvolvidas * 1,00

Mais desenvolvidas ** 0,86 < 0,001 0,80-0,92

Escolaridade materna

Sem instrução ou Ensino Fundamental incompleto 1,00

Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto 1,13 0,260 1,11-1,26

Ensino Médico completo ou Ensino Superior incompleto 0,92 0,080 0,84-1,01

Ensino Superior completo 0,73 < 0,001 0,66-0,81

Monitoramento parental

Sempre/Na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/Raramente/Às vezes 1,31 < 0,001 1,22-1,42

Realização de refeições principais com os responsáveis (por semana)

5 ou mais 1,00

Menos de 5 1,28 < 0,001 1,19-1,37

* Norte e Nordeste; 
** Centro-oeste, Sudeste e Sul.

exposição domiciliar às frutas e hortaliças vivenciada pelos adolescentes dessas regiões possa, even-
tualmente, explicar o baixo consumo desses alimentos e ter impactado nos resultados deste estudo.

Maior escolaridade materna foi associada consistentemente a menores chances de agregação de 
fatores. Esse resultado é coerente com os encontrados por Ottevaere et al. 34, que observaram que ado-
lescentes cujos pais tinham maior nível educacional eram mais propensos a estar em um cluster mais 
saudável. Acredita-se que quanto maior o nível de escolaridade, supostamente maior conhecimento 
a mãe teria sobre os benefícios de se adotarem estilos de vida mais saudáveis e, consequentemente, 
uma maior possibilidade de proporcionar mais apoio aos filhos 37. Tem sido observado, também, um 
maior porcentual de número de fatores de risco comportamentais em jovens que vivem em famílias de 
baixa renda ou com menor índice de bens no domicílio 11,16,25,28. Informações sobre renda e poder de 
compra das famílias dos adolescentes não estão disponíveis na PeNSE, no entanto, foi construído um 
escore considerando-se a presença de bens e serviço no domicílio e este não permaneceu associado 
no modelo multivariado.

A ausência de monitoramento parental e a realização de menor número de refeições com o res-
ponsável permaneceram associadas à presença de múltiplos fatores de risco obesogênicos. Acredita-se 
que a supervisão dos pais seja considerada importante para prevenir comportamentos de risco em 
adolescentes com relação ao consumo alimentar e à atividade física, da mesma maneira que exerce 
efeito protetor sobre outros comportamentos, como o uso de tabaco e álcool e a experimentação  
de drogas 38. 

A realização de refeições com a família permite momentos de convívio e contato, influenciando 
a promoção de comportamentos alimentares saudáveis 39. Esse hábito pode contribuir para o maior 
consumo de frutas, vegetais e produtos lácteos e menor consumo de bebidas adoçadas com açúcar 
40,41. Estudos sugerem, ainda, que a realização de refeições com a família pode exercer efeito protetor 
na ocorrência de obesidade em adolescentes 42,43. Assim, acredita-se que o apoio e o monitoramento 
familiar são importantes, tanto quanto a conscientização dos próprios adolescentes para a prevenção 
de comportamentos de risco obesogênicos.
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Dentre os aspectos que fortalecem os resultados deste estudo inclui a sua representatividade 
nacional. Entretanto, há que se considerar suas possíveis limitações. Por se tratar de um estudo de 
delineamento transversal, não há possibilidades de extrapolações sobre fatores causais, mas é possível 
estabelecer relação de associação. Vale ressaltar, também, que os estudos que avaliaram a coocorrência 
de fatores de risco para agravos crônicos, como a obesidade, apresentam variações no conjunto de 
fatores analisados, o que dificulta a comparação entre os resultados. Além disso, a avaliação do consu-
mo alimentar por meio de diferentes métodos e/ou pontos de corte nos estudos incluídos na discussão 
também pode ser um fator limitante no que diz respeito à comparação dos resultados encontrados. 
Apesar das limitações mencionadas, os resultados obtidos no presente trabalho são, de maneira geral, 
consistentes com os encontrados na literatura.

Diante dos achados apresentados, pode-se concluir que há uma proporção considerável de adoles-
centes brasileiros expostos a fatores de risco obesogênicos de forma simultânea. Ações que estimulem 
mais envolvimento e supervisão familiar podem promover um impacto positivo para a prevenção da 
obesidade em adolescentes brasileiros, principalmente em regiões menos desenvolvidas e em lares 
com mães de menor escolaridade. Além disso, vale ressaltar que torna-se imprescindível a promoção 
de políticas públicas com foco na elevação dos níveis educacionais da população brasileira e diminui-
ção das desigualdades sociais em níveis regional e nacional.
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Abstract

The study aimed to estimate the prevalence of 
cooccurrence of obesogenic risk factors in Brazil-
ian adolescents and associated sociodemographic 
and family characteristics. This is a cross-sec-
tional study of data from the Brazilian National 
School Health Survey, 2009 (n = 53,274). The 
outcome variable (cooccurrence of obesogenic risk 
factors) varied from zero to five and was obtained 
as the sum of the risk behaviors: daily consump-
tion of soft drinks; daily consumption of candy; 
insufficient consumption of fruits; insufficient 
consumption of vegetables; and insufficient physi-
cal activity. The explanatory variables were sex, 
age, skin color, region of Brazil, household goods 
and services score, maternal schooling, type of 
school, family composition, parental monitoring, 
and main meals shared with parents or guard-
ians. A Venn diagram was used for exploratory 
analysis, plus ordinal logistic regression with 
partial proportional odds model for multivariate 
analysis. The results showed higher odds of si-
multaneous occurrence of the factors in adolescent 
girls, in teens with less parental supervision, and 
teens who shared fewer meals with their parents 
or guardians. Meanwhile, adolescents living in 
more developed regions of the country and those 
whose mothers had more schooling showed lower 
odds of cooccurrence of obesogenic risk factors. Ac-
tions that encourage greater family involvement 
and supervision in dietary behavior can have 
a positive impact on the prevention of obesity in 
Brazilian adolescents, especially in less developed 
regions and in homes where the mothers have less 
schooling. 
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Resumen

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia 
de la coocurrencia de factores de riesgo obesogéni-
cos en adolescentes brasileños, así como las carac-
terísticas sociodemográficas y familiares asocia-
das. Se trata de un estudio transversal, con datos 
de la Encuesta Nacional de Salud del Escolar, 
2009 (n = 53.274). La variable respuesta (coocu-
rrencia de factores de riesgo obesogénicos) varió 
de cero a cinco, y se obtuvo a partir del sumatorio 
de los comportamientos de riesgo: consumo diario 
de refrescos; consumo diario de golosinas; consu-
mo insuficiente de frutas; consumo insuficiente 
de hortalizas y actividad física insuficiente. Las 
variables explicativas fueron: sexo, edad, color de 
piel, región brasileña, marcador de bienes y ser-
vicios del domicilio, escolaridad materna, tipo de 
escuela, composición familiar, monitoreo parental 
y realización de comidas principales con los res-
ponsables. Se utilizó el diagrama de Venn para un 
análisis exploratorio y regresión logística ordinal 
con un modelo de odds proporcionales parcia-
les para el análisis multivariado. Se verificó una 
mayor oportunidad de ocurrencia simultánea de 
los factores en adolescentes del sexo femenino, en 
aquellos que tenían un menor monitoreo parental 
y que realizaban un menor número de comidas 
con los responsables. En contraste, adolescentes 
que residían en regiones más desarrolladas del 
país, y aquellos cuyas madres poseían una mayor 
escolaridad, presentaron una menor oportunidad 
de coocurrencia de factores de riesgo obesogénicos. 
Acciones que estimulen más implicación y super-
visión familiar en el comportamiento alimentario 
pueden promover un impacto positivo en la pre-
vención de la obesidad en adolescentes brasileños, 
principalmente en regiones menos desarrolladas y 
en hogares con madres de menor escolaridad. 
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