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RESUMO

O objetivo do trabalho foi determinar a prevaléncia da obesidade entre
adolescentes da Rede Estadual de Ensino da cidade de Braganca
Paulista, SP, e relaciona-la com o estado nutricional dos pais. Foi realiza-
do um estudo transversal com 1.334 adolescentes, na faixa de 11 a 18
anos, matriculados da 52 série ao 32 colegial, sendo 796 (59,7%) do sexo
feminino. As variaveis estudadas nos adolescentes foram: sexo, idade,
escolaridade, peso atual e estatura, e nos pais: sexo, idade, peso atual
e estatura. O diagnostico nutricional foi feito pelo indice de massa cor-
pérea [IMC - peso (kg)/altura (m2)]. A avaliagdo do estado nutricional
foi realizada com as medidas anteriores, de acordo com indicadores
antropométricos recomendados para adolescentes. Encontrou-se baixa
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes (7,3 e
3,5%, respectivamente), e maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes que possuem pai e mae obesos (26,09%), quando
comparados aos pais com peso normal (9,29%). Concluiu-se que a
obesidade ndo é um problema de Saude Publica nesta populagéo e
que existe relagdo da obesidade dos adolescentes com o estado nutri-
cional de seus pais. (Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/6:663-668)
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ABSTRACT

Prevalence of Obesity in Adolescents from Braganca Paulista and Its
Relation to Parental Obesity.

This study was aimed to determine the prevalence of obesity among
adolescents who attend State Schools in the city of Braganga Paulista
(SP), and its relationship with parental nutritional status. This was a cross-
sectional study involving 1,334 adolescents (796 [59.7%] female), ranging
in age from 11 to 18 years, regularly registered in the 5t through the 12th
grade. The following variables were studied: sex, age, current weight
and height (in the adolescents and parents) and educational level (in
the adolescents). The nutritional status was evaluated by the body mass
index [BMI — weight (kg)/height (m?2)], and determined according to the
cut-offs previously recommended. A low prevalence of overweight and
obesity was found among adolescents (7.3 and 3.5%, respectively) and
a high prevalence of obesity among adolescents whose parents (father
and mother) were obese (26.09%), as compared to parents with normal
weight (9.29%). Obesity appears not to be an issue of Public Health in this
particular population but there is a relationship between adolescents
obesity with theirs parents’ nutritional status. (Arq Bras Endocrinol Metab
2003;47/6:663-668)

Keywords: Obesity; Adolescents; Prevalence; Nutritional status

AOBESIDADE E UM DISTURBIO NUTRICIONAL e metabdlico caracterizado
pelo aumento da massa adiposa do organismo, que se reflete no
aumento do peso corpéreo. E uma condicdo clinica séria e prevalente,
podendo se tornar o principal problema de satide do século XXI e a pri-
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meira causa de doengas crdnicas do mundo, pois induz
a multiplas anormalidades metabdlicas que contri-
buem para a manifestacdo de dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, entre outras
doencas cronicas (2).

Ainda ndo se conhece claramente a etiologia da
obesidade. Sabe-se que fatores etiopatogénicos multi-
plos e complexos, que alteram o balanco energético,
estdo envolvidos na sua génese. Estes fatores podem
ser classificados em genéticos, metabdlicos, nutri-
cionais e psicossociais, e parecem interagir, levando a
um balanc¢o caldrico positivo, predispondo a um fe-
notipo obeso (3).

O fator de risco mais importante para o apare-
cimento de obesidade na crianga é a presenca de obesi-
dade em seus pais, pela soma da influéncia genética e
do ambiente (4,5).

De acordo com estimativas recentes, a crianga
que tem os pais obesos tem 80% de chance de se tornar
obesa, enquanto que a proporcdo diminui para 40%
quando apenas 0 pai ou a mae é obeso. Estudos com-
parando o peso corporal relativo de criancas adotadas
com o0s pais adotivos e bioldgicos sugerem um maior
componente genético na incidéncia da influéncia da
obesidade. Entretanto, apesar dessa indiscutivel
evidéncia da influéncia genética no desenvolvimento
da obesidade, influéncias ambientais também tém sido
bem documentadas (3,6,7).

O peso corpoéreo durante a adolescéncia é um
forte previsor do peso no adulto. Adolescentes que
estavam acima do percentil 95 tiveram de 5 a 20 vezes
maior probabilidade de se tornar adultos com peso
excessivo (8).

A prevaléncia da obesidade esta crescendo
intensamente na infancia e na adolescéncia, e tende a
persistir na vida adulta: cerca de 50% de criancas obe-
sas aos seis meses de idade e 80% das criangas obesas
aos cinco anos de idade permanecerdo obesas (9).

De acordo com o National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES-111; 1988 -1991),
a prevaléncia da obesidade na infancia estd aumentando
entre a populacdo dos Estados Unidos. A NHANES-I11
indicou que 20% dos meninos e 22% das meninas com
idade de 12 a 19 anos estdo com sobrepeso, baseado no
calculo do IMC. Estes dados representam um aumento
significante em relacdo ao trabalho prévio da NHANES-
11 (1976-1980), no qual 15% dos adolescentes meninos
e meninas estavam com sobrepeso. Uma taxa de 15% é
0 objetivo nacional, de acordo com o estudo “Pessoas
saudaveis no ano 2000” (2).

A prevaléncia de obesidade na América Latina
entre criancas de 1 a 5 anos apresentou grande varia-
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¢do, pois, enquanto no Haiti 6% das criangas sdo obe-
sas, no Peru a prevaléncia é de 24% (10).

As condicBes de vida que levam a obesidade nas
sociedades desenvolvidas estdo atuando também nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, aumentan-
do sua prevaléncia especialmente nas regides mais
ricas, como as regides Sul e Sudeste (5,9).

Dados da pesquisa sobre padrdes de vida (PPV),
coletados em 1997 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio com o
Banco Mundial, mostrou que a prevaléncia de
sobrepeso em adolescentes variou entre 1,7%, no
Nordeste, e 4,2%, no Sudeste. A prevaléncia de obesi-
dade em adolescentes variou entre 6,6% e 8,4%, nas
regides Nordeste e Sudeste, respectivamente (9).

O objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia da obesidade entre adolescentes da Rede
Estadual de Ensino da cidade de Braganca Paulista,
Séo Paulo, e relacionar a obesidade dos adolescentes
com o estado nutricional dos pais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 1.334 adoles-
centes, na faixa etaria de 11 a 18 anos, matriculados
nas escolas da rede estadual de ensino da 5e série ao 3
colegial, sendo 796 (59,7%) do sexo feminino e 538
(40,3%) do masculino. A diferenca de aproximada-
mente 20% a mais do sexo feminino ndo ocorreu por
haver mais meninas nas escolas, pois estavam matricu-
lados naquele ano aproximadamente 50% de cada,
meninas e meninos. A amostra foi calculada conside-
rando-se nivel de significancia de 0,5% (z= 1,96), com
estimativa de prevaléncia da obesidade de p= 0,10 e
com erro amostral de 0,043, utilizando-se a seguinte
formula: n= (z)2.p.g/d2. De acordo com as infor-
macdes obtidas na Delegacia de Ensino, estavam
matriculados no inicio do ano letivo de 1999, nas 18
escolas da rede estadual de ensino, 9.113 adolescentes
distribuidos no ensino fundamental e médio, 6.933 e
2.180 adolescentes, respectivamente. Os adolescentes
levaram para casa uma ficha contendo um questionario
(peso dos pais, altura dos pais, idade dos pais e peso do
filho ao nascer) e o termo de consentimento que de-
veria ser respondido e assinado pelo pai ou responsa-
vel. No dia da avaliagdo (data pré-determinada), os
adolescentes entregaram o questionario e o termo de
consentimento assinado, realizando as medidas antro-
pométricas de peso (kg) e altura (cm). Os adolescentes
foram pesados em balanca antropométrica mecanica,
tipo plataforma, da marca Filizola® (capacidade para
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150kg e precisdo de 100g), sem sapatos e com um
minimo de roupa (camiseta e bermuda, saia ou calca).
A balanca foi calibrada e estava em nivel plano e de-
sencostada da parede. A estatura foi aferida por uma
fita métrica afixada na parede sem rodapé, estando os
adolescentes descalcos, encostando a cabeca, dorso,
glateos e calcanhares na superficie da parede, junto a
fita métrica. Os bracos estavam estendidos ao longo do
corpo, os calcanhares unidos e as plantas dos pés
apoiadas totalmente no chdo. O esquadro foi encosta-
do no ponto mais alto da cabeca formando um angu-
lo de 90 graus com a fita métrica.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada
com as medidas anteriores de acordo com indicadores
antropométricos recomendados para adolescentes,
segundo o National Center for Health Statistics
(NCHS), USA, de 1977 (11). Considerou-se como
sobrepeso os valores do IMC para os percentis 85-95,
e obesidade acima do percentil 95 proposto por Must
e cols. (1).

Foi realizada andlise descritiva por meio de
tabelas de freqUiéncia para caracterizar os adolescentes
estudados. Para verificar a associacdo entre a situacao
nutricional dos adolescentes com sexo e estado nutri-
cional dos pais, utilizou-se o teste Qui-quadrado e,
quando necessario, o teste de Fischer, sendo conside-
rado significativo p-valor menor ou igual a 0,05 (12).
Os bancos de dados foram construidos utilizando-se o
programa Epi-Info versdo 6.0 do CDC - Organizacdo
Mundial da Saude, e analisado pelo programa Excel.

RESULTADOS

Dos 1.334 adolescentes avaliados, 59,7% foram do
sexo feminino e 40,3% do masculino. De acordo com
a faixa etéria, a maioria (63,6%) encontrava-se entre 13
e 16 anos (tabela 1).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encon-
trada foi de 7,3% e 3,5% respectivamente e, de adoles-
centes com baixo peso (P< 15), foi de 18,8% (tabela 2).

Encontrou-se uma maior porcentagem de
meninos no percentil maior ou igual a 85 (12,82%) em
relacdo as meninas (9,43%), obtendo um Qui-quadra-
do de p=0,048. Houve associacao significativa entre o
percentil do IMC com o sexo (tabela 3).

O IMC dos pais (mde e pai, separadamente)
apresentou associacdo significativamente com o IMC
dos filhos (meninos e meninas) (tabela 4).

O estado nutricional dos pais (obesos ou ndo-
obesos) em relacdo aos adolescentes com sobrepeso e
obesidade mostrou associacdo significativa (tabela 5).
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram que a
prevaléncia da obesidade na cidade de Braganca Paulista
nao € um problema de Saude Puablica, uma vez que 0s
indices encontrados foram aquém do esperado e detec-
tado por outros autores. A desnutricdo (P< 5) foi
encontrada em 3,4% dos adolescentes, enquanto que a

Tabela 1. Distribuic&o de sexo e idade dos adolescentes.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino (M) 538 40,3
Feminino (F) 796 59,7
Total 1334 100
Idade (em anos) Todos F M %
11 72 36 36 5,5
12 176 87 89 13,2
13 206 112 94 15,4
14 240 145 95 18,0
15 210 139 71 15,7
16 194 117 77 14,5
17 136 88 48 10,2
18 100 72 28 7,5
Total 1334 796 538 100

Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional dos adoles-
centes, segundo percentil do indice de massa corpoérea
(PIMC) (ref. 1).

PIMC N %
<5 45 3,4
5-15 205 15,4
15-50 485 36,4
50-85 455 34,1
85-95 97 7.3
> 95 47 3,5
Total 1334 100

Tabela 3. Classificagdo do estado nutricional dos adoles-
centes, segundo percentil do indice de massa corpérea
(PIMC), sexo e idade (ref. 1).

PIMC Feminino Masculino Total
N % N %
<5 21 2,6 24 4,5 45
5-15 97 12,2 108 20,1 205
15-50 299 37,6 186 34,6 485
50-85 304 38,2 151 28,1 455
85-95 49 6,2 48 8,9 97
> 05 26 3,3 21 3,9 47
Total 796 100 538 100 1.334
p= 0,001
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Tabela 4. Associacao do IMC da méae e do pai com o dos filhos (meninos e meninas) (segundo ref. 1).

IMC Mae* P<15 P15 -85 P>85 Total
<25 125 (22,6%) 389 (70,2%) 40 (7,2%) 554 (100%)
25-30 45 (15,6%) 201 (69,6%) 43 (14,9%) 289 (100%)
> 30 11 (8,0%) 96 (70,1%) 30 (21,9%) 137 (100%)
Total 181 686 113 980
IMC Pai**
<25 87 (22,0%) 275 (69,4%) 34 (8,6%) 396 (100%)
25-30 55 (15,0%) 261 (71,3%) 50 (13,7%) 366 (100%)
> 30 17 (13,9%) 86 (70,5%) 19 (15,6%) 122 (100%)
Total 159 622 103 884

*p=0,001; **p= 0,014

Tabela 5. Associacgdo do estado nutricional dos pais com o sobrepeso ou obesidade dos adolescentes

(segundo ref. 1).

IMC dos pais P<15 P 15 -85 P =85 Total
Nenhum obeso 133 (20,6%) 453 (70,1%) 60 (9,3%) 646 (100%)
Um obeso 22 (11,1%) 142 (71,4%) 35 (17,6%) 199 (100%)
Ambos obesos 2 (8,1%) 15 (65,2%) 6 (26,1%) 23 (100%)
Total 157 610 101 868
p= 0,001

obesidade (P> 95) foi de 3,5%, mostrando que, de uma
maneira geral, a populacdo estudada ndo apresenta
problema nutricional. Fato importante levantado foi
gue 24,54% dos meninos encontrava-se abaixo do per-
centil 15, e 12,82% com sobrepeso e obesidade, cha-
mando a aten¢do ao baixo peso, problema nutricional
ainda de interesse dos paises em desenvolvimento,
embora diversos estudos mostrem uma diminuicao
importante da desnutricdo em diversas regides do Brasil.

No estudo realizado por Monteiro e col. (13), foi
detectado que, no periodo de 22 anos coberto pelos trés
inquéritos (1974/75; 1984/85 e 1995/96), a desnu-
tricdo na infancia foi controlada na cidade de S&o Paulo,
tornando-se relativamente rara mesmo entre as familias
mais pobres. O risco de obesidade permaneceu baixo e
restrito as criangas pertencentes as familias mais ricas
quando comparadas nos trés periodos (6,1%, 5,1% e
5,4%), respectivamente. Nas criangas mais pobres, a
tendéncia secular de sobrepeso (%) foi de 1,6; 3,3 € 2,8,
mostrando um percentual menor do que o encontrado
neste estudo (7,3%).

A andlise dos inquéritos nacionais realizados no
Brasil em 1974/75, 1989 e 1996 indica situacdo
semelhante a obesidade em S8o Paulo, ou seja, riscos
reduzidos e estaveis da obesidade (13).
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A cidade de Braganca Paulista esta situada entre
as cidades brasileiras com baixa prevaléncia da obesi-
dade, podendo ser comparada com estudos de Curitiba
e Belo Horizonte, 4,4% e 2,1%, respectivamente (14).

O sobrepeso e a obesidade apresentaram um per-
centual mais alto nos meninos do que nas meninas
(sobrepeso: 8,92% e 6,16%; obesidade: 3,90% e 3,27%,
respectivamente). O fato de terem sido avaliados 60%
meninas e 40% meninos ndo interferiu nos resultados,
principalmente por ter sido feito um inquérito aleatério
com 58 pessoas que ndo participaram da pesquisa,
sendo encontrada apenas uma menina (1,9%) que res-
pondeu nao ter participado por vergonha de seu peso e
as demais pessoas ndo participaram por outras razdes.

No estudo realizado por Balaban e col. (15),
em uma escola da rede privada de Recife, encontrou-
se maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
meninos, sendo seus percentuais bem mais elevados
em comparacdo com os dados deste estudo (sobrepe-
so: 35,7% e obesidade: 9,7%).

Gama (16) estudou o estado nutricional de
adolescentes matriculados em escolas da Rede Particu-
lar e Estadual da cidade de S&o Paulo, e encontrou
prevaléncia de obesidade de 12% e 24,2% para 0 sexo
feminino e masculino, respectivamente, em adoles-
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centes da escola particular, e de 17,7% para 0 sexo
feminino e 15,8% para o sexo masculino em escola da
rede estadual.

A obesidade dos pais apresentou associagdo com
a obesidade encontrada nos filhos, principalmente em
relacdo as mées.

A obesidade na infancia aumenta o risco da
obesidade no adulto. Whitaker e cols. (17) verificaram
que criancas menores de 3 anos, sem pais obesos, apre-
sentam baixo risco de se tornarem obesas quando
adultos, mas entre as criancas mais velhas, a obesidade
apresentou forte correlacdo com a obesidade no adul-
to, independente dos pais serem obesos ou ndo. No
entanto, quando os pais sdo obesos, a chance da cri-
anca obesa e ndo obesa, abaixo de 10 anos, ser um
adulto obeso é duas vezes maior. Também existe a pre-
ocupacdo com o adolescente obeso, pois esse apresen-
ta maior risco de se tornar um adulto obeso.

No estudo de Fonseca e cols. (18), foram le-
vantados dados relativos ao estado nutricional dos pais,
sendo estes resultados correlacionados ao IMC dos ado-
lescentes e agrupados nas seguintes categorias: nenhum
dos pais gordos, um dos pais gordos ou os dois pais gor-
dos. Quanto a aparéncia fisica dos pais, as médias de
IMC foram mais altas para 0s que possuiam pais gordos,
0 que também foi observado neste estudo.

Diversos autores mostram que ha fortes cor-
relacBes entre a obesidade de pais e filhos, existindo
um risco potencial para as proximas geracfes (19-22).

Concluiu-se que a prevaléncia da obesidade nos
adolescentes da Rede Estadual de Ensino da cidade de
Braganca Paulista é baixa (3,5%) e que existe relacdo
da obesidade dos adolescentes com o estado nutri-
cional de seus pais.
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