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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e os
fatores associados a sua ocorréncia em adolescentes da rede
de ensino publico da cidade de Piracicaba, Sio Paulo.

Métodos: Estudo transversal de 269 adolescentes de
ambos os sexos, com idades entre dez a 14 anos. Foram
aplicados questiondrios para obten¢io do consumo alimentar,
maturagdo sexual, nivel de atividade fisica e caracteristicas
demogréficas. Para a andlise estatistica utilizou-se a regressdo
logistica univariada e multipla.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de
35,7% entre os meninos e 26,2%, entre as meninas. Os
fatores associados foram observados somente entre as me-
ninas, mostrando-se protetor ao excesso de peso o 2° tercil
de consumo de carboidrato (OR ajustada 0,28) e a fase de
aceleragdo/pico do crescimento (OR ajustada 0,37).

Conclusdes: A prevaléncia de excesso de peso nos ado-
lescentes € preocupante. A fase de aceleracdo/pico do cresci-
mento e o alto consumo de carboidrato foram relacionados
como fatores protetores para o excesso de peso entre as me-
ninas. Sugere-se ainda que este Gltimo fator seja analisado
com cautela, dado que tal associa¢do ndo foi observada em
outros estudos.

Palavras-chave: estado nutricional; adolescente; andlise
de regressio.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of excess weight
and the factors associated with its occurrence in adolescents
enrolled at public schools in Piracicaba, SP, Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study of 269 adolescents of
both sexes aged 10 to 14 years. Questionnaires were administered
to collect data on dietary intake, sexual maturity, physical activity
level and demographic characteristics. Univariate and multivariate
logistic regression were used for statistical analysis.

Results: The prevalence of excess weight was 35.7% for
the boys and 26.2% for the girls. Factors significantly asso-
ciated with excess weight were only identified for the girls,
among whom it was found that being in the 2nd tertile for
carbohydrate intake (adjusted Odds Ratio {OR}: 0.28) and
the accelerating/peak growth phase (adjusted OR: 0.37) were
protective factors against excess weight .

Conclusions: The findings of this study reveal a worrying
prevalence of excess weight among the adolescents studied.
The accelerating/peak growth phase and high carbohydrate
intake were identified as protective factors against excess
weight for the girls. It is, however, suggested that the second
of these be treated with caution since this link has not been
detected in other studies.

Key-words: nutritional status; adolescent; regression

analysis.
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Prevaléncia de excesso de peso e seus fatores associados em adolescentes da rede de ensino publico de Piracicaba, Sdo Paulo

Introducao

No Brasil, o indice de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes de seis a 18 anos de idade na década de 1970 era
de 4%, triplicando para 13% no ano de 1997, Atualmente,
segundo os dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF
2008-2009)?, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi, res-
pectivamente, 21,5 e 5,8 % em adolescentes de 10 a 19 anos.
Da mesma maneira, foram observadas prevaléncias elevadas
para sobrepeso e obesidade na Pesquisa Nacional de Sadde do
Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE no ano de 2009, com
escolares do 9° ano do ensino fundamental das capitais e Distri-
to Federal, encontrando-se 16% de sobrepeso (14,5% na rede
publica e 21,4% na rede privada) e 7,2% de obesidade (6,5%
na rede puiblica e 9,9% na rede privada). No total, 23,2% dos
escolares analisados apresentavam excesso de peso®.

O excesso de peso tem origem multifatorial, com destaque
para os fatores genéticos e ambientais. A questdo genética con-
tribui com aproximadamente 25 a 30% dos fatores associados a
obesidade”. Outros fatores importantes sio os hébitos de vida.
Na adolescéncia, observa-se a preferéncia por refeicdes rdpidas,
compostas em sua maioria por alimentos altamente caléricos
como lanches e refrigerantes. Verifica-se também que ques-
toes do tipo densidade energética, saciedade e palatabilidade
dos alimentos podem ser presentes nestas escolhas. Segundo
Schrauwen e Westerterp”), a alta palatabilidade e o baixo poder
de saciedade dos alimentos ricos em lipidios promovem uma
ingestdo excessiva de energia. Outro aspecto é o baixo poder
oxidativo das gorduras, que promove um balango energético
positivo, com actimulo de gordura num curto perfodo®.

Quanto 2 inatividade fisica ou sedentarismo, verifica-se
que, nas Gltimas décadas, o tempo livre para o lazer é cada
vez mais utilizado para assistir a televisdo e jogar video
game®. Além disso, observa-se que atividades da vida didria
e ocupacionais, nas dltimas décadas, requerem um menor
dispéndio energético”.

Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
excesso de peso, em adolescentes de dez a 14 anos de idade
matriculados na rede de ensino piblico de Piracicaba (SP) e

analisar os fatores associados a este agravo.

Método

Este foi um estudo transversal’, parte do segundo momento
da coorte Consumo dietético e atividade fisica como determinantes das
mudangas do indice de massa corporal de uma coorte de adolescentes ma-
triculados na vede piiblica de ensino da cidade de Piracicaba, SP.
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Foram incluidos 269 adolescentes residentes em Piracicaba
de ambos os sexos, matriculados em escolas da rede pablica de
ensino da cidade de Piracicaba (SP), com idade variando entre
dez e 14 anos, entre a 5* e 8" séries do ensino fundamental.
A coleta de dados foi realizada entre setembro e dezembro
de 2005. Neste estudo, foi realizado o célculo do tamanho
da amostra para teste de hipdtese, prevaléncia de 20% de
excesso de peso, erro tipo I de 5% e de erro tipo I de 10%,
utilizando o programa MedCalc Statistical, sendo necessdrio
um minimo de 114 adolescentes para cada grupo (meninos e
meninas), totalizando 228. O procedimento de amostragem
foi do tipo aleatério simples, estratificado por séries (5 a 8%,
sendo realizado em duas etapas. Na primeira, as 70 escolas do
municipio foram ordenadas segundo regides. Destas, foram
sorteadas 11, considerando que dez estavam localizadas na zona
urbana e uma na zona rural. Na segunda etapa, realizaram-se
os sorteios das séries e, por conseguinte foram sorteados os
alunos participantes, dependendo do porte da escola.

O consumo alimentar habitual foi avaliado por meio da
aplica¢do do Questiondrio de Freqiiéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA), validado por Slater ez 2/®. Somente
na andlise dos dados de consumo, foram excluidos 12 ado-
lescentes com valores correspondentes a ingestdes acima
de 7.000kcal, para evitar possiveis vieses de informagdo. O
consumo de energia e dos macronutrientes foi avaliado em
tercis, a saber: a) normal; b) alto e; c) excessivo.

As informacdes sobre a matura¢do sexual foram coletadas
por meio das planilhas de Tanner. A classificagdo dos adoles-
centes levou em consideracdo as fases de aceleracdo e desace-
leracdo do crescimento, a saber: a) ndo entrou na puberdade;
b) aceleragdo do crescimento/pico; c) desaceleracao!'”.

As medidas antropométricas foram obtidas por meio da
aferi¢do do peso em kilogramas (kg) e da altura em centimetros
(cm) dos adolescentes. Para avaliagio do peso corporal, os adoles-
centes utilizaram roupas leves e ficaram descalcos, posicionados
sobre uma balanga eletrdnica do tipo plataforma (Tanita®), com
capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g. Para aferir a
altura, foi utilizado um estadiémetro (Seca®), com escala em
milimetros. O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidos em du-
plicata, sendo adotado o valor médio das duas medidas para o
calculo do Indice de Massa Corporal IMC). Este foi calculado
como a relagdo entre o peso e o quadrado da altura.

O perfil antropométrico dos adolescentes foi classificado
segundo os percentis de IMC para idade", a partir das cur-
vas de referéncia do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)!"?. Classificou-se como baixo peso os adolescentes com
IMC inferior ao percentil 5; eutréficos entre os percentis 5 e
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84,9; sobrepeso entre os percentis 85 e 94,9 e; obesos, aqueles
com o IMC igual ou superior ao percentil 95. As categorias
sobrepeso e obeso foram trabalhadas em conjunto, sendo o
desfecho denominado excesso de peso.

A atividade fisica foi avaliada por meio da aplicacio do
Questiondrio de Avaliacdo da Atividade Fisica para Adolescentes
(QAFA), validado por Florindo ez a/'?. O escore de atividade
fisica semanal (EAFS) foi avaliado utilizando-se o ponto de corte
de 300 minutos por semana (min/sem) de atividades fisicas
proposto por Pate e 2/'?. Quanto a avaliacio das prticas seden-
tdrias, foi utilizado o ponto de corte duas horas como limite para
assistir 4 televisdo, de acordo com as recomendacdes da American
Academy Pediatrics™. O uso de video game e do computador foi
classificado de maneira dicotdémica (sim ou ndo).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Satide Publica da Universidade de
Sdo Paulo e autorizada pelo Dirigente Regional de Ensino
de Piracicaba. Foi solicitada, aos pais ou responsdveis dos
adolescentes, a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Foram calculadas as prevaléncias de excesso de peso e os
respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%). Para des-
crever as caracteristicas da amostra, segundo estado nutricional

(eutrdfico e excesso de peso para meninos e meninas), utilizaram-
se frequéncias absolutas e relativas. Realizou-se a andlise de
regressdo linear simples, com o ajuste das varidveis de consumo
de macronutrientes, a fim de se retirar o efeito da energia.

A andlise estatistica da associa¢do entre os fatores inde-
pendentes com a varidvel dependente “presenca de excesso de
peso” foi feita por modelos de regressdo logistica bindria uni-
variados e multiplos, para cada sexo. Para a andlise multipla,
foram testadas as varidveis que apresentaram nivel descritivo
inferior a 20% e aquelas que poderiam explicar algum com-
portamento, de acordo com referenciais teéricos.

Para associa¢do estatistica foi considerado um nivel des-
critivo de 5%. Foi utilizado o programa Sratistical Package
Jor the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 12.

Resultados

A populagio de estudo foi composta por 269 adolescentes
de dez a 14 anos de idade, sendo 118 (43,9%) meninos e
151 (56,1%) meninas. A prevaléncia de excesso de peso e
seu IC95% foram, para meninos e meninas, respectivamente,
35,7% (IC95% 30-41,4) e 26,2% (1C95% 20,9-31,5). As

Tabelas 1 e 2 mostram a descri¢io dos adolescentes, segundo

Tabela 1 - Numero e percentual de adolescentes por sexo e excesso peso, segundo caracteristicas demograficas, maturacionais

e de estilo de vida

Meninos Meninas
Excesso de peso Eutréfico Excesso de peso Eutréfico
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

10 a 11 11 (27,5) 12 (16,7) 13 (34,2) 35 (32,7)

12a14 29 (72,5) 60 (83,3) 25 (65,8) 72 (67,3)
Fases do desenvolvimento puberal

N&o entrou na puberdade 6 (15,4) 11 (15,3) 0 - 5 (4,7)

Aceleragao/pico do crescimento 30 (76,9) 57 (79,2) 28 (73,7) 88 (82,2)

Desaceleracgéo do crescimento 3 (7,7) 4 (5,6) 10 (26,3) 14 (13,1
EAFS

<300min/sem 3 (7,5) 5 (6,9) 8 (21,1) 17 (15,9)

=300min/sem 37 (92,5) 67 (93,1) 30 (78,9 90 (84,1)
Horas assistidas de televisdo/dia

Até duas 4 (10,0) 6 (8,3) 10 (26,3) 15 (14,0)

Acima de duas 36 (90,0) 66 (91,7) 28 (73,7) 92 (86,0)
Joga video game

N&o 14 (35,0) 21 (29,2) 24 (63,2) 77 (72,0)

Sim 26 (65,0) 51 (70,8) 14 (36,8) 30 (28,0)
Uso do computador

Nao 23 (57,5) 47 (65,3) 23 (60,5) 70 (65,4)

Sim 17 (42,5) 25 (34,7) 15 (39,5) 37 (34,6)
EAFS: Escore de atividade fisica semanal
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Tabela 2 - Numero e percentual de adolescentes por sexo e excesso peso, segundo caracteristicas nutricionais

Meninos Meninas
Excesso de peso Eutréfico Excesso de peso Eutréfico
n (%) n (%) n (%) n (%)
Consumo de energia (kcal)
1.200,00 a 2.500,99 17 (44,7) 26 (38,2) 7 (18,9) 29 (28,4)
2.501,00 a 3.800,99 12 (31,6) 15 (22,1) 13 (35,2) 45 (44,1)
3.801,00 a 7.000,00 9 (23,7) 27 (39,7) 17 (45,9) 28 (27,5)
Consumo carboidrato (g)
330,00 a 467,99 (normal) 11 (28,9) 15 (22,1) 19 (51,4) 32 (31,4)
468,00 a 492,99 (alto) 15 (39,5) 25 (36,8) 7 (18,9) 39 (38,2)
493,00 a 685,00 (excessivo) 12 (31,6) 28 (41,2) 11 (29,7) 31 (30,4)
Consumo de proteina (g)
52,00 a 98,99 (normal) 12 (31,6) 22 (32,4) 12 (32,4) 38 (37,3)
99,00 a 111,99 (alto) 13 (34,2) 27 (39,7) 10 (27,0) 35 (34,3)
112,00 a 188,00 (excessivo) 13 (34,2) 19 (27,9) 15 (40,5) 29 (28,4)
Consumo de gordura (g)
49,00 a 117,99 (normal) 1 (28,9) 26 (38,2) 12 (32,4) 28 (27,5)
118,00 a 128,99 (alto) 14 (36,8) 27 (39,7) 11 (29,7) 34 (33,3)
129,00 a 208,00 (excessivo) 13 (34,2) 15 (22,1) 14 (37,8) 40 (39,2)
o estado nutricional, excesso de peso e eutrofia, deacordocom  Discussao

as varidveis independentes analisadas neste estudo.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as Odds Ratio (OR), IC95%
e valor p da andlise de regressdo logistica univariada para o
sexo masculino. Nenhuma varidvel apresentou associa¢do
significante com a presenga de excesso de peso.

Na Tabela 4, sdao apresentados os resultados da regressdo
logistica bindria univariada para o sexo feminino. Observa-
se que apenas a varidvel consumo de carboidrato apresentou
associacdo estatisticamente significante. O alto consumo
de carboidrato, de 468,00 a 492,99g, mostrou-se fator
protetor para o excesso de peso, quando comparado ao
consumo normal de carboidrato (330,00 a 467,99g) entre
as adolescentes (OR bruta 0,30; IC95% 0,11-0,81). Por
existirem caselas com o valor igual a zero para o excesso de
peso, a andlise ndo foi possivel para a categoria “ndo entrou
na puberdade”.

Na andlise multipla, o alto consumo de carboidrato per-
maneceu como fator protetor independente para a presenga
de excesso de peso (OR ajustada 0,28; IC95% 0,10-0,76)
em relagdo ao consumo normal entre as adolescentes. Outra
varidvel que se apresentou como fator independente foi a
fase de desenvolvimento puberal. A fase de aceleracio/pico
do crescimento mostrou-se como fator protetor quando com-
parada a fase de desaceleragio do crescimento para o excesso
de peso (OR ajustada 0,37; IC95% 0,14-0,98), ajustadas
pelo EAFS (Tabela 5).
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A relevancia do estudo do estado nutricional de adoles-
centes estd no fato dessa populagdo apresentar comporta-
mentos inadequados por determinados perfodos que podem
repercutir na vida adulta. Esta é uma fase de construgdo da
personalidade, determinante para as intervengBes na drea
de satde e da nutricdo, tendo em vista a consolida¢do dos
hébitos de vida.

O excesso de peso na infincia e na adolescéncia pode gerar
consequéncias em curto e longo prazo. No primeiro grupo,
estdo as desordens ortopédicas, os disttrbios respiratérios, o
diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
disttrbios psicossociais. Em longo prazo, tem sido relatado o
aumento na mortalidade por causas diversas, em especial por
doenga coronariana, nos adultos que foram obesos durante
este perfodo’?,

No presente estudo, o excesso de peso apresentou pre-
valéncia elevada: 35,7% para os meninos e 26,2%, para
as meninas. Da mesma maneira, Toral, Slater e Silva’”, na
primeira avaliagdao dos adolescentes desta coorte, jd haviam
observado altas prevaléncia para ambos os sexos, 23,8 e
18,6%, para meninos e meninas, respectivamente.

Nesta investiga¢do, a fim de manter uma padronizagio
entre as pesquisas da coorte, optou-se pela recomendacdo
da OMS baseada nas curvas de referéncia do CDC*"*?. Con-
tudo, dentre as limita¢Ges do estudo, ressalta-se a avaliagdo

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):57-64.
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Tabela 3 - Resultados da analise de regresséo logistica binaria univariada para o sexo masculino

Excesso de peso

Categoria OR" (IC95%) Valor p
Idade (anos) 10a12 1,00
13a 14 0,53 (0,20-1,34) 0,178
Fase do desenvolvimento N&ao entrou na puberdade 0,73 (0,12-4,39) 0,728
puberal Aceleracéo e pico do crescimento 0,70 (0,15-3,34) 0,657
Desaceleragéo do crescimento too
Periodo Manha 1,00
Tarde+noite 0,46 (0,21-1,01) 0,054
EAFS <300 min/sem 1,09 (0,25-4,80) 0,913
=300 min/sem tic0
Horas assistidas de Até duas 1,00
televiséo/dia Acima de duas 0,81 (0,22-3,10) 0,767
Joga video game Nao 1,31 (0,57-2,98) 0,524
Sim to0
Usa computador Nao 0,72 (0,33-1,59) 0,416
Sim t00
Consumo de energia (kcal) 1.200,00 a 2.500,99 1,00
2.501,00 a 3.800,99 1,22 (0,46-3,24) 0,685
3.801,00 a 7.000,00 0,51 (0,19-1,35) 0,174
Consumo de carboidrato (g) 330,00 a 467,99 (normal) 1,00
468,00 a 492,99 (alto) 0,81 (0,30-2,24) 0,696
493,00 a 685,00 (excessivo) 0,58 (0,21-1,64) 0,307
Consumo de proteina (g) 52,00 a 98,99 (normal) 1,00
99,00 a 111,99 (alto) 0,88 (0,34-2,32) 0,800
112,00 a 188,00 (excessivo) 1,25 (0,46-3,40) 0,656
Consumo de gordura (g) 49,00 a 117,99 (normal) 1,00
118,00 a 128,99 (alto) 1,23 (0,47 - 3,19) 0,677
129,00 a 208,00 (excessivo) 2,05 (0,74 - 5,70) 0,170

OR: Odds Ratio. EAFS: Escore de atividade fisica semanal. *Eutrofico é a categoria de referéncia

do estado nutricional de adolescentes, pois hd uma falta de
unanimidade nos critérios de classificacio, dificultando assim
as comparagdes entre diferentes pesquisas e podendo acarretar
em super ou subestimativas das prevaléncias.

Em estudo realizado no municipio de Capao da Canoa
(RS), que avaliou 510 adolescentes entre 11 e 13 anos de
idade das redes de ensino puablico e privado, verificaram-
se diferencas em relacdo a este estudo no que se refere ao
sobrepeso segundo o sexo e o tipo de escola. Em relacdo ao
sexo, foram observadas prevaléncias similares entre meninos
e meninas (27,9 versus 21,6%). Quanto ao tipo de escola, a
prevaléncia de sobrepeso em adolescentes do ensino piblico
foi de 23,1%. Em adolescentes do ensino privado, esta pre-
valéncia mostrou-se superior (39,29%)"%.

No estudo de Vieira er «/"” com escolares das redes de
ensino publico e privado do municipio de Pelotas (RS),
verificou-se que, na faixa etdriade 11 a 17 anos, a prevaléncia

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):57-64.

de sobrepeso nos meninos foi de 14,4% e, nas meninas, de
18,5%. Além disso, nesta mesma pesquisa, 0s autores suge-
rem que a escola da rede privada seja considerada proxi da
condigdo socioecondmica na qual o adolescente estd inserido,
apresentando esta condi¢do como fator de risco.

Na pesquisa de Adami e Vasconcelos®” com adolescentes
de dez a 14 anos de idade de Florianépolis (SC), verificou-
se que, para as meninas, a prevaléncia de sobrepeso foi de
16,5%. Porém, entre os meninos, o sobrepeso apresentou
valor similar (27,8%) ao encontrado nesta pesquisa para
o excesso de peso. Vale destacar que, na pesquisa com 0s
adolescentes de Florian6polis, o ponto de corte para o estado
nutricional utilizado foi o proposto por Conde e Monteiro®??,
diferentemente dos demais estudos.

Ao analisar a tendéncia de sobrepeso entre os anos de
1975 a 1997 em adolescentes de dez a 19 anos de todas as
regides do pafs, Veiga e #/*? mostraram que, no decorrer das
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Tabela 4 - Resultados da analise de regresséo logistica binaria univariada para o sexo feminino

Excesso de peso

Categoria OR"* (IC95%) Valor p
Idade (anos) 10a12 1,00
13a14 0,93 (0,43-2,04) 0,866
Fase do desenvolvimento N&o entrou na puberdade - -
puberal Aceleragao e pico do crescimento 0,44 (0,18-1,11) 0,084
Desaceleragéo do crescimento to0
Periodo Manha 1,00
Tarde+noite 0,90 (0,42-1,90) 0,774
EAFS <300 min/sem 1,41 (0,55-3,60) 0,470
=300 min/sem .0
Horas assistidas de Até duas 1,00
 televis&o/dia Acima de duas 0,46 (0,18-1,13) 0,090
Joga video game Néo 0,67 (0,30-1,46) 0,312
Sim .00
Usa computador Néo 0,81 (0,38-1,74) 0,589
Sim to0
Consumo de energia (kcal) 1.200,00 a 2.500,99 1.00
2.501,00 a 3.800,99 1,20 (0,43-3,35) 0,733
3.801,00 a 7.000,00 2,51 (0,90-6,99) 0,077
Consumo de carboidrato (g) 330,00 a 467,99 (normal) 1.00
468,00 a 492,99 (alto) 0,30 (0,11-0,81) 0,017
493,00 a 685,00 (excessivo) 0,60 (0,24-1,46) 0,258
Consumo de proteina (g) 52,00 a 98,99 (normal) 1,00
99,00 a 111,99 (alto) 0,90 (0,35-2,35) 0,838
112,00 a 188,00 (excessivo) 1,64 (0,67-4,03) 0,283
Consumo de gordura (g) 49,00 a 117,99 (normal) 1,00
118,00 a 128,99 (alto) 0,75 (0,29-1,97) 0,566
129,00 a 208,00 (excessivo) 0,82 (0,33-2,03) 0,663
OR: Odds Ratio. EAFS: Escore de atividade fisica semanal. *Eutrofico é a categoria de referéncia
Tabela 5 - Resultados da analise de regresséo logistica binaria multipla para o sexo feminino
] Excesso de peso
Categoria ORM*(ICQS%) Valor p
Consumo de 330,00 a 467,99 1,00
carboidrato (g) 468,00 a 492,99 0,28 (0,10-0,76) 0,012
7777777 493,00 a 685,00 0,68 (0,27-1,71) 0,412
Fases do N&ao entrou na puberdade - -
desenvolvimento Aceleracao e pico do crescimento 0,37 (0,14-0,98) 0,046
puberal Desaceleragao do crescimento 1,00

OR: Odds Ratio. *Eutréfico é a categoria de referéncia; analise ajustada pelo escore de atividade fisica habitual

décadas, houve um aumento na prevaléncia deste evento. Para
o dltimo ano analisado (1997), a prevaléncia de sobrepeso
estavaem 21,0% para os meninos e 24,9%, para as meninas,
na faixa etdria de dez a 13 anos.

Os dados de prevaléncia de excesso de peso entre os me-
ninos (35,7%, 1C95% 30-41,4) encontrados neste estudo,
baseados no referencial da OMS a partir das curvas do CDC,
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assemelham-se aos valores encontrados nos Estados Unidos.
Ogden er a/*? verificaram que, em adolescentes de 12 a 19
anos, houve aumento na prevaléncia de risco de sobrepeso/
obesidade entre os anos de 1999-2000, 2001-2002 e 2003-
2004, sendo respectivamente 30, 32 e 37%. Por outro
lado, nas meninas, a prevaléncia manteve-se estivel (30%),
superior a notada neste estudo.

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):57-64.



Stela Verzinhasse Peres et al

A prevaléncia de excesso de peso desta pesquisa para as me-
ninas esteve préxima aos {ndices observados em adolescentes
de pafses como Espanha (21,0%), Inglaterra (21,0%) e Grécia
(22,0%)“?. Ou seja, os valores observados nos adolescentes
da rede de ensino publico de Piracicaba seguem os padrdes
de estudos nacionais e internacionais apresentados.

Destaca-se ainda, nesta pesquisa, que a prevaléncia de ex-
cesso de peso esteve mais elevada entre os meninos. Segundo
a literatura, enquanto meninos buscam ganho de peso por
meio do aumento da massa muscular, meninas visam corpos

s*29, Neste contexto, Frisancho?” sugere que

mais magro
nas reservas adiposas pode estar embutida massa muscular,
contribuindo para o excesso de peso em meninos.

Nas pesquisas da PeNSE®, Dutra ez 2/°® e Vieira er 2/"” a
prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e obesidade em ado-
lescentes da rede de ensino privado foi maior, quando com-
parada com a do ensino publico. Contudo, nesta pesquisa,
ndo foram avaliados os adolescentes da rede de ensino privado
de Piracicaba, o que pode acarretar um viés de selecdo, pois
é possivel que adolescentes da rede ptblica estejam menos
expostos a fatores que contribuam ao excesso de peso como o
uso de aparelhos eletronicos (jogos de video game), ida de carro
a locais como escola, consumo de alimentos pré-prontos e de
rdpido preparo, dentre outros. Conforme jd citado, a escola
da rede privada pode ser considerada proxi de uma melhor
condi¢do econdmica familiar’®'® e, de acordo com os dados
nacionais, os adolescentes de familias de melhor renda apre-
sentam maior prevaléncia de excesso de peso®.

Na andlise de regressdo logistica univariada para os
meninos, nenhuma varidvel apresentou associa¢do signifi-
cante. Em relagdo as meninas, as varidveis que mostraram
associagdo com o excesso de peso, foram o consumo de
carboidrato estratificado em tercis e as fases do desenvol-
vimento puberal. O alto consumo de carboidrato mostrou-
se como fator protetor para o excesso de peso entre as
adolescentes, quando comparado ao consumo normal. A
categoria aceleracdo e pico do crescimento da varidvel “fases
do desenvolvimento puberal” também se mostrou como
fator protetor independente para o excesso de peso, quando
comparada a categoria de referéncia “fase de desacelera¢do
do crescimento”.

Ainda permanece controversa, na literatura, a relagdo
do consumo de carboidratos e dos demais macronutrien-
tes com o excesso de peso e, nos estudos levantados, ndo
foram encontradas associa¢des entre estas variaveis *-242932,
Ressalta-se que a classificagdo dos tercis de consumo dos
adolescentes deste estudo foi baseada nas recomendacdes

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):57-64.

dos macronutrientes na participa¢do no valor energético
total®”. Em relagdo ao consumo de carboidrato, o primeiro
tercil, baseado no valor energético ingerido desta amostra,
corresponderia & normalidade (55 a 75%); com isso, os de-
mais tercis foram classificados como alto e excessivo. Vale
lembrar que, nesta pesquisa, o consumo alimentar foi obti-
do por meio de um questiondrio de frequéncia que estima
o consumo a partir do relato, sendo assim os alimentos de
preferéncia podem ser lembrados com facilidade, enquanto
que os de menor agrado, muitas vezes, sdo esquecidos ou
indicados com menor frequéncia®. Desta maneira, o ins-
trumento pode superestimar alimentos de alta densidade
energética e palatabilidade®. Outra questdo importante € a
possibilidade de subestimativa do consumo alimentar por
individuos acima do peso®?, levando a omissdo de alguma
associagdo ou acarretando em uma associagdo espuria. Este
parece ser o caso desta amostra, pois, nas adolescentes com
excesso de peso, houve uma menor frequéncia de consumo
de carboidrato nos tercis alto e excessivo, comparado ao
tercil normal de consumo. Além dessas consideragoes, vale
frisar que este foi um estudo transversal no qual o evento e
o desfecho sdao observados no mesmo momento, nio refle-
tindo a sequéncia temporal dos fatos. Desta forma, os dados
podem sofrer o efeito de causalidade reversa, embora todos
os questiondrios utilizados para a mensura¢ao do consumo
alimentar habitual e de atividade fisica sejam validados es-
pecificamente para adolescentes, assegurando uma melhor
qualidade da informagao®'?.

Verificou-se ainda que a categoria “aceleracio e pico do
crescimento” agiu como protetora ao desfecho excesso de
peso. Esta relagio pode ser explicada, pois os adolescentes
em fase do estirdo de crescimento, durante o processo matu-
racional, aumentam sua demanda cal6rica, acarretando um
maior gasto energético. Para elucidar melhor esta questdo,
foi realizada a interacdo entre os fatores independentes que
se mostraram como protetores ao excesso de peso; contudo,
ndo foi notada relagdo entre as varidveis. Ao se observar a
descri¢do das caracteristicas desta amostra, verifica-se que,
entre as meninas, a maioria (>70,0%) destas estava na fase
de aceleragdo do crescimento/pico, com um maior consumo
de alimentos caldricos concomitante a um maior dispéndio
energético'”. Nos estudos que avaliam a maturag¢io sexual
e a presenca de excesso de peso, as associagdes sdo baseadas,
em geral, na idade da menarca ou na condi¢do dicotémica

€439 ndo levando em conside-

de ser pabere ou imptber
ragdo as fases do desenvolvimento dos adolescentes, com

diferentes necessidades energéticas. Assim, hd dificuldade
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de comparar os diferentes estudos que abordam especifica-
mente esta varidvel.

Conclui-se, no presente estudo, que a prevaléncia de
excesso de peso nos adolescentes é preocupante. Quanto
aos fatores associados ao excesso de peso nas adolescentes da
rede de ensino publico de Piracicaba, verifica-se que estar
na fase de aceleracdo ou pico do crescimento e o consumo
alto de carboidratos mostraram-se protetores. Contudo,
sugere-se que este Gltimo fator seja analisado de forma
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