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Resumo

Objetivos: investigar a prevaléncia de excesso de peso e fatores associados entre adoles-
centes de uma comunidade de baixa renda situada na cidade do Recife, Pernambuco.

Meétodos: estudo transversal, em que foram coletadas informagées demogrdficas, socioe-
conomicas e comportamentais no periodo de junho a dezembro de 2014. O excesso de peso

foi determinado pelo indice de massa corporal por idade, baseado nos pontos de corte da

Organizag¢do Mundial de Saude (2007). Para investigar as associagdes entre varidveis
predito rase desfecho, empregou-se andlise multivariada por meio de Regressdo de Poisson
(Razdo de Prevaléncia - RP) com seus respectivos intervalos de 95% de confianga (1C95%).

Resultados: participaram do estudo 225 adolescentes, sendo encontrada prevaléncia de
36,4% de excesso de peso; 20,4% sobrepeso (IC95%=15,1-25,7) e 16,0% obesidade
(1C95%=11,2-20,8), predominante no sexo feminino (42,5%, p=0,031). O desfecho apre-
sentou-se associado ao acesso a internet (RP=1,20; IC95%=1,01-1,43), numero de pessoas
na familia (RP=1,12; IC95%=1,01-1,28) e tempo de tela (RP=1,13; IC95%=1,01-1,27),
porém apenas no sexo masculino.

Conclusées: a prevaléncia encontrada foi superior a de outros estudos nacionais, princi-
palmente no sexo feminino. No sexo masculino, ndo ter acesso a internet, um menor numero
de pessoas na familia e um maior tempo de tela mostraram-se como fatores associados ao
excesso de peso.
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Introducao

A transi¢@o epidemiologica e nutricional, observada
nas ultimas décadas, correspondeu a passagem do
predominio das doengas carenciais/infecciosas para
uma nova situagdo conceitualmente oposta, ou seja,
a ampla prevaléncia das doencas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT), que vem se desenvolvendo em
todo o mundo.! No Brasil, o fendmeno se configurou
em um modelo de morbimortalidade bem caracteris-
tico, no qual coexistem as doengas carenciais/infec-
ciosas em rapido declinio, e as DCNT, com um ritmo
de expansdo bem mais intenso.2

Como resultado dessas transformagdes, a
prevaléncia combinada de sobrepeso/obesidade
(excesso de peso) vem se tornando expressiva em
todas as classes econdomicas,3 sobretudo entre os
adolescentes.4 Nessa faixa etaria, o excesso ponderal
pode ser resultante da influéncia de diversos fatores,
dentre  eles  bioldgicos, comportamentais,
psicolégicos e socioecondmicos. As mudangas na
composicdo corporal ocorridas durante este
periodo,> assim como a preocupa¢do com a imagem
corporal, que inclui a forma como o adolescente se
percebe e se sente em relagdo ao proprio corpo,6
tornam a adolescéncia um periodo critico para o
desenvolvimento de distirbios nutricionais. Nessa
fase, o estilo de vida sedentario ja ¢ fator de risco
independente para o desenvolvimento das DCNT.7
Do ponto de vista socioecondmico, a obesidade
aparece com uma frequéncia mais alta entre indivi-
duos de menor renda, menor escolaridade e com
ocupagdes de menor prestigio social, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento.8.9

Dessa forma, a identificagdo do excesso de peso
em areas de pobreza e dos aspectos econémicos,
comportamentais e psicologicos associados ao pro-
blema poderdo ajudar na compreensdo dos seus
efeitos na adolescéncia e no planejamento de futuras
intervengdes na esfera da saude coletiva. Dentro
desse contexto, o objetivo da pesquisa foi determinar
a prevaléncia de excesso de peso e seus fatores asso-
ciados em adolescentes residentes em uma comu-
nidade de baixa renda de Recife, Estado de
Pernambuco, Regido Nordeste do Brasil.

Métodos

Tratou-se de um estudo de corte transversal, que
deriva seus participantes da pesquisa intitulada
“Saude, nutri¢do e servigos assistenciais numa popu-
lacdo favelada do Recife: um estudo baseline”,
desenvolvida na Comunidade dos Coelhos, um
aglomerado urbano subnormall0 que fica situado em
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uma area pobre da periferia da cidade do Recife,
Pernambuco. Esse inquérito, que teve carater
censitario, compreendeu 4.739 individuos de um
total de aproximadamente 7.400 habitantes. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), protocolo niimero 3201-
12, CAAE n° 07246912.6.0000.5201, de acordo com
os requisitos da Resolug@o do Conselho Nacional de
Saude — CNS 466/12.

O célculo da amostra para o presente estudo teve
como referéncia um universo de 1.157 adolescentes,
cadastrados nas duas unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF) que assistem as familias da comu-
nidade, baseado no Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica (SIAB) da Secretaria Municipal de
Saude do Recife, PE, no ano de 2013. Para o calculo,
foi utilizado o Mddulo StatCalc-Epi Info versdo
6.04, considerando-se uma prevaléncia de 16,2% de
excesso de peso na faixa etaria de 10 a 19 anos na
Regido Metropolitana do Recife, PE, no ano de
2006.11 Em virtude da transicdo demografica e nutri-
cional ocorrida entre os anos de 2006 e¢ 2014,
estimou-se um aumento de 20%, resultando em uma
prevaléncia corrigida de aproximadamente 19%. Foi
considerado um erro de +5 pontos percentuais e um
nivel de 95% de confianga, totalizando uma amostra
minima inicial de 224 individuos, tendo sido os
participantes sorteados aleatoriamente, tomando
como base o total de individuos.

Como o presente estudo se propds a analisar as
variaveis associadas com o excesso de peso, foram
realizados calculos para estimar as diferengas do
conjunto de variaveis independentes. Para isso, foi
estimada uma razdo de prevaléncia de 2,5,
considerando a razdo de 1:1 (112:112) para uma
prevaléncia de 10% de ndo expostos e de 25% entre
os expostos, a um nivel de confianca de 95% (1-alfa)
e um poder do estudo de 80% (1-beta).

A coleta de dados ocorreu entre junho e
dezembro de 2014. Inicialmente, foram realizadas
visitas nas ESF para apresentar a pesquisa aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em seguida,
todas os domicilios cujas familias tinham adoles-
centes foram visitados pela equipe de pesquisa pre-
viamente treinada, acompanhada pelos ACS da ESF.
No caso de mais de um adolescente por domicilio,
coletava-se os dados de pelo menos um. Todas as
entrevistas aconteceram nos domicilios dos entrevis-
tados, exceto a coleta dos dados antropométricos,
que ocorre una unidade de satde, em um dia previa-
mente agendado. Os adolescentes foram informados
quanto aos objetivos da pesquisa, bem como em
relagdo aos pardmetros adotados. Foram incluidos os



adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de
10 a 19 anos, residentes na comunidade. Foram
excluidos aqueles que apresentavam dificuldades
cognitivas para responder aos questionarios, limi-
tacdo funcional para realizarem a avaliagdo
antropométrica e as adolescentes gestantes. Os dados
somente foram coletados apds autorizagdo do
Comité de Etica e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis independentes foram coleta das
mediante aplicacdo de questionarios estruturados,
anteriormente testados e codificados, aplicados aos
adolescentes e a seus responsaveis, sendo agrupadas
em: demograficas (idade e sexo), socioeconémicas
(classe socioecondmica, acesso a internet, nimero
de comodos, nimero de pessoas na familia e situa-
¢do ocupacional), caracteristicas do domicilio (tipo
de construgdo e de piso), comportamentais (uso de
videogame/celular, uso de computador, uso de tele-
visdo, nivel de atividade fisica, tempo de tela durante
a semana ¢ fim de semana) e, por ultimo, as
variaveis psicologicas (satisfagdo pessoal e autoper-
cepcdo do peso). Estas varidveis foram avaliadas
subjetivamente, mediante as seguintes perguntas:
“Vocé se considera uma pessoa feliz?” ¢ “Como
vocé se considera quanto ao seu peso?”.

Para a classificagdo socioeconOmica, foi
utilizado o Instrumento da Associag¢do Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP), que incluiu posse de
bens domésticos e o nivel de escolaridade do chefe
da familia.!2 Conforme a classificagdo da ABEP, os
adolescentes foram divididos nas seguintes catego-
rias econOmicas, de acordo com a renda média bruta
familiar no més em reais: B1, B2 ¢ C1 (R$1.865 a
R$6.006); C2 (R$1.277 a R$1.865); D e¢ E
(<R$1.277). Por se tratar de uma comunidade de
baixa renda, ndo houve individuos pertencentes a
classe A (>R$6.006).

O instrumento utilizado para medida do nivel de
atividade fisica foi o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta.13 Para
o calculo do tempo de tela, coletou-se o tempo em
horas e minutos que o adolescente dedicou a jogos
no videogame ou celular, uso do computador ¢ a
assistir televisdo durante a semana e fim de semana.
O calculo do tempo foi convertido em horas sepa-
radamente para dias de semana e para dias de final
de semana, sendo analisados como duas variaveis
independentes. Aqueles que somaram um tempo de
tela superior a duas ou mais horas por dia foram
classificados como “expostos” a excessivo tempo de
tela.14 A variavel autopercepcio do peso foi avaliada
subjetivamente pelo adolescente, mediante a
pergunta: “Como vocé se considera quanto ao seu
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peso?”, havendo trés respostas possiveis: “magro”,
“normal” ou “gordo”.

As medidas de peso e altura foram realizadas em
duplicata, com o auxilio de uma balanca digital da
marca SECA® 876, com capacidade de até 250kg e
escala de 100 gramas e de um estadidmetro portatil
milimetrado (Altura exata Ltda), com precisdo 1mm,
respectivamente. Para avaliagdo do estado nutri-
cional, foram adotados os critérios da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), mediante a avalia¢do do
indice de Massa Corporal para Idade (IMC/T)
conforme o sexo, para criancas e adolescentes de
cinco a 19 anos.15

Para a classificag@o dos indices antropométricos,
os seguintes pontos de corte foram considerados:
baixo peso= <-2 escores-z; eutrofia= >-2 escores-z a
<+1 escore-z; sobrepeso= >+1 escore-z e <+2
escores-z; € obesidade= >+2 escores-z. Para fins de
analise, o estado nutricional foi categorizado em:
sem excesso de peso (baixo peso e eutrofia) e com
excesso de peso (sobrepeso ¢ obesidade), sendo esta
a variavel desfecho.

Os dados foram digitados no programa Epi Info
versdo 3.5.4. para Windows. As analises foram rea-
lizadas com o auxilio dos softwares Statistical
Package for the Social Sciences versao 1316 ¢ Stata
versao 1417, Na analise descritiva, foram utilizados
os testes estatisticos de qui-quadrado de Pearson
para as varidveis nominais, qui-quadrado de
tendéncia, para as ordinais, e teste exato de Fisher
para as variaveis cuja frequéncia foi menor que
cinco. Utilizou-se Regressdo de Poisson para o
calculo das razdes de prevaléncia e de seus respec-
tivos intervalos de confianca de 95% na univariada e
na multivariada, sendo nesta Ultima empregada
mediante avaliagdo de modo estratificado por sexo,
além da populagdo total de adolescentes. As
variaveis que apresentaram nivel de significancia
p<0,20 na analise univariada foram incluidas na
analise multivariada, que seguiu o modelo de
analise: no primeiro nivel, as variaveis demograficas
e socioecondmicas; no segundo nivel, as variaveis
do primeiro nivel que apresentaram p<0,20 e as
variaveis comportamentais e psicoldgicas, contro-
ladas pelas variaveis do primeiro nivel. Considerou-
se como significncia estatistica os valores de
p=<0,05.

Resultados

Foram visitados 1.446 domicilios da comunidade.
Havia um total de 1.157 adolescentes cadastrados
nas duas ESF. Destes, 958 responderam aos ques-
tionarios com os dados demograficos e 342 respon-
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deram aos questionarios com os dados comporta-
mentais ¢ psicologicos. Como a antropometria
ocorreu em um outro dia na unidade de saude, teve
baixa adesio e, por isso, compareceram ao local um
quantitativo de apenas 225 adolescentes, represen-
tando a amostra final do estudo, correspondendo a
19,4% da populagdo total. A fim de se certificar se a
condigdo socioecondmica dos individuos excluidos
do estudo (n=733) ndo diferiam da condigdo dos
incluidos (n=225), ambos foram comparados quanto
a situacdo ocupacional. Ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes (p=0,945).

Dos 225 adolescentes participantes do estudo, 98
(43,6%) eram do sexo masculino e 127 (56,4%), do
sexo feminino, com idade média de 14,74 anos
(DP=2,86). Na populagao total de adolescentes, foi
encontrada uma prevaléncia de excesso de peso de
36,4%, dos quais 20,4% (1C95%=15,1-25,7)
estavam com sobrepeso, ¢ 16,0% (IC95%=11,2-
20,8), com obesidade. A amostra foi constituida
predominantemente por adolescentes da classe
socioecondmica C2 (41,3%; 1C95%=35,3-48,3), que
ndo estavam trabalhando (65,6%; 1C95%=59,2-71,9)
e que tinham acesso a internet (78,4%; 1C95%=72,9-
83,9). Além disso, foi visto que 61,8% residiam em
casas com mais de quatro comodos (IC95%=55,4-
68,2), 96,8% referiram sentir-se felizes
(IC95%=94,4 — 99,1) e 50,9% referiram perceberem-
se com um peso normal para idade (IC95%=44,2 —
57,6). Em relagdo ao numero de pessoas na familia
na populacdo total, houve uma distribui¢do
homogénea: 52,7% (IC95%= 46,1-59,3) pertenciam
a familias com menos de quatro pessoas, ¢ 47,3%,
(IC95%=40,7-53,9) com mais de quatro.As perdas
por falta de informagdo ocorreram na variavel
numero de pessoas na familia (trés perdas). (Dados
ndo apresentados)

Na Tabela 1, consta a analise descritiva estratifi-
cada por sexo. Pode-se observar que as variaveis
nimero de comodos, uso de videogame/celular, uso
de televisdo, nivel de atividade fisica, tipo de
construgdo e de piso do domicilio se mostraram esta-
tisticamente diferentes quando comparadas por sexo.
Em relagdo aos adolescentes do sexo masculino, a
maioria morava em casas com mais de quatro
comodos (73,5%, p=0,002), usava o videogame/
celular (73,5%, p=0,001) e residia em domicilios de
alvenaria (94,9%, p=0,018) e com piso de cerdmica
(66,3%, p=0,023). Por outro lado, as meninas assis-
tiam mais a televisdo (98,4%, p=0,009), eram mais
irregularmente ativas (33,9%, p<0,001) e residiam
em domicilios construidos com papeldo, lona ou
madeira (15%, p=0,018) e com piso de madeira
(48,8%, p=0,023). (Tabela 1)
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Na Tabela 2, s@o apresentadas as associagdes do
excesso de peso com as variaveis independentes
avaliadas na analise univariada. Observou-se
maiores prevaléncias de excesso de peso entre
adolescentes do sexo feminino (42,5%, p=0,029),
aqueles que usavam computador (49,3%, p=0,007),
que eram irregularmente ativos (49,2%, p=0,016) e
que se percebiam como “gordos” (78,2%, p<0,001).
(Tabela 2)

Ao incluir as variaveis no modelo multivariado,
a autopercepc¢do do peso foi a inica que manteve a
associagdo de modo independente com a ocorréncia
de excesso de peso em ambos os sexos. Na popu-
lagdo total, os adolescentes que se avaliaram como
“gordos” tiveram uma prevaléncia de excesso de
peso de 61% maior que os que se consideraram
“magros”, independentemente das demais variaveis
analisadas. Ao realizar-se a analise multivariada com
estratificagdo por sexo, verificou-se que, entre os
adolescentes do sexo masculino, ndo ter acesso a
internet, ter menos de quatro pessoas na familia e
totalizar mais de duas horas por dia de tempo de tela
no fim de semana foram fatores que aumentaram a
probabilidade de ocorréncia de excesso de peso em
20%, 12% e 13%, respectivamente, mesmo apos os
ajustes da associacdo entre o desfecho com as outras
variaveis exploratorias. (Tabela 3)

Discussao

Os resultados deste estudo corroboram a universa-
lizagdo da transi¢do epidemioldgica, cientificamente
reconhecida nos paises desenvolvidos como um
evento iniciado ha cerca de 50 anos!8.19 ¢, no Brasil
e América Latina, nas ultimas quatro décadas,?
inclusive de forma generalizada nos diferentes
estratos socioecondmicos dos espagos urbanos. De
modo geral, os aglomerados urbanos subnormais
abrigam familias que vivem sob condigdes socioe-
condmicas e ambientais bastante precarias e deve-
riam, como cenario probabilistico, apresentar situa-
¢Oes fundamentalmente desfavoraveis, incluindo
especificamente a prevaléncia de agravos caren-
ciais.10 Entretanto, a prevaléncia de excesso de peso
na populagdo total (36,4%) foi superior a média
nacional,4 evidenciando os niveis epidémicos do
problema, que corresponde a situagdes proprias de
paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada
e Reino Unido.18,19 Este foi um achado importante,
que deve ser profundamente analisado, como uma
questdo genérica do processo de transi¢do e como
uma particularidade das populagdes urbanas que
vivem em espacos de grande pobreza.

Quando comparada com a de outras cidades da
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Tabela 1

Distribui¢do das variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais, psicolégicas e estado nutricional dos
adolescentes conforme o sexo. Comunidade dos Coelhos — Recife/PE, 2014.

Masculino Feminino
Variaveis p*
n % n %

Faixa etéria 0,318
10 a 14 anos 49 50,0 55 43,3
15a 19 anos 49 50,0 72 56,7

Classe socioeconémica 0,934
B1, B2, C1 25 25,5 33 26,0
c2 a1 41,8 53 41,7
D, E 32 32,7 41 32,3

Acesso a internet 0,943
Sim 76 77,6 99 78,0
Nao 22 22,4 28 22,0

Numero de cdbmodos 0,002a
<4 26 26,5 60 47,2
>4 72 73,5 67 52,8

Numero de pessoas na familia 0,703
<4 52 54,2 65 51,6
>4 44 45,8 61 48,4

Estado nutricional 0,031¢
Baixo peso 6 6,1 2 1,6
Eutrofia 64 65,3 71 55,9
Sobrepeso 15 15,3 31 24,4
Obesidade 13 13,3 23 18,1

Tipo de construcao do domicilio 0,018a
Alvenaria/tijolo+taipa 93 94,9 108 85,0
Papeldo / lona / madeira 5 51 19 15,0

Tipo de piso do domicilio 0,023a
Ceramica 65 66,3 65 51,2
Madeira / cimento / outro 33 33,7 62 48,8

Uso de videogame ou celular 0,001a
Sim 72 73,5 65 51,2
Nao 26 26,5 62 48,8

Uso de computador 0,078
Sim 74 75,5 82 64,6
Nao 24 24,5 45 35,4

Uso de televisdo 0,009a
Sim 89 90,8 125 98,4
Nao 9 9,2 2c 1,6

Nivel de atividade fisica <0,001b
Irregularmente ativo 18 18,4 43 33,9
Ativo 47 48,0 70 55,1
Muito ativo 33 33,7 14 11,0

Tempo de tela durante a semana 0,379
<2 horas/ dia 12 12,2 11 8,7
22 horas / dia 86 87,8 116 91,3

Tempo de tela no fim de semana 0,158
<2 horas / dia 15 15,3 29 22,8
22 horas / dia 83 84,7 98 77,2

Autopercepcao do peso 0,083
“Magro” 30 30,6 27 21,3
“Normal” 48 49,0 65 51,2
"Gordo” 20 20,4 35 27,6

ap<0,05 para teste de qui-quadrado de Pearson, b p<0,05 para teste de qui-quadrado de tendéncia, < p<0,05 para teste exato de Fisher.
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Tabela 2

Excesso de peso em adolescentes segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e psicoldgicas.
Comunidade dos Coelhos — Recife/PE, 2014.

Total Com excesso de peso*
Variaveis p
n % n % RP brutaa  1C95%b

Sexo

Masculino 98 43,6 28 28,6 1

Feminino 127 56,4 54 42,5 1,11 1,01-1,21 0,029
Faixa etéria

15a 19 anos 121 53,8 43 35,5 1

10 a 14 anos 104 46,2 39 37,5 1,01 0,91-1,10 0,978
Classe socioeconémica

D, E 73 32,4 25 34,2 1

c2 94 41,8 34 36,2 1,01 0,91-1,13 0,529

B1, B2, C1 59 25,8 23 39,7 1,04 0,92-1,17
Acesso a internet

Sim 175 77,8 59 33,7 1

Nao 50 22,2 23 46,0 1,09 0,98-1,22 0,112
Numero de cdbmodos

>4 139 61,8 46 33,1 1

<4 86 38,2 36 41,9 1,06 0,97-1,17 0,185
Numero de pessoas na familia

>4 108 47,3 33 31,4 1

<4 17 52,7 48 41,0 1,07 0,98-1,18 0,136
Tipo de construcdo do domicilio

Alvenaria/tijolo+taipa 201 89,3 71 35,3 1

Papelao / lona / madeira 24 10,7 11 45,8 1,08 0,93-1,24 0,314
Tipo de piso do domicilio

Ceramica 130 57,8 45 34,6 1

Madeira / cimento / outro 95 42,2 37 38,9 1,03 0,94-1,13 0,506
Uso de videogame ou celular

Sim 137 60,9 47 34,3 1

Nao 88 39,1 35 39,8 1,04 0,95-1,14 0,407
Uso de computador

Sim 156 69,3 48 30,8 1

Nao 69 30,7 34 49,3 1,14 1,04-1,26 0,007
Uso de televisdo

Nao 1 4,9 3 27,3 1

Sim 214 95,1 79 36,9 1,07 0,87-1,33 0,501
Nivel de atividade fisica

Muito ativo 47 20,9 13 27,7 1

Ativo 17 52,0 39 33,3 1,04 0,93-1,18 0,016

Irregularmente ativo 61 27,1 30 49,2 1,17 1,02-1,33
Tempo de tela durante a semana

<2 horas/ dia 23 10,2 5 21,7 1

22 horas / dia 202 89,8 77 38,1 1,13 0,98-1,31 0,092
Tempo de tela no fim de semana

<2 horas/ dia 44 19,6 16 36,4 1

22 horas / dia 181 80,4 66 36,5 0,98 0,87-1,10 0,738
Autopercepcdo do peso

“Magro” 57 25,3 4 7.0 1

“Normal” 113 50,2 35 31,0 1,22 1,11-1,34 <0,001

“Gordo” 55 24,4 43 78,2 1,65 1,52-1,83

*Excesso de peso= sobrepeso + obesidade, aRP bruta= Razdo de Prevaléncia bruta, PIC95%= Intervalo de Confianca de
95%.
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Tabela 3

Razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para o excesso de peso em adolescentes. Comunidade dos Coelhos - Recife/PE, 2014.

Variaveis

Total

Masculino

RP bruta (1C95%)a

RP ajustada (1C95%)a

p

RP bruta (1C95%)a

RP ajustada (1C95%)a

p

Nivel 1b

Sexo
Masculino
Feminino

Acesso a internet
Sim
Nao

NUmero de cdomodos
>4
<4

Numero de pessoas na familia
>4
<4

Nivel 2¢

Uso de computador
Sim
Nao

Nivel de atividade fisica
Muito ativo
Ativo
Irregularmente ativo

Tempo de tela durante a
semana
<2 horas / dia
22 horas / dia

Tempo de tela no fim de
semana
<2 horas / dia
22 horas / dia

Autopercepcdo do peso
“Magro”
“Normal”
“Gordo”

1
1,11 (1,01-1,21)

1
1,09 (0,98-1,22)

1
1,06 (0,97-1,17)

1
1,07 (0,98-1,18)

1
1,14 (1,04-1,26)

1
1,04 (0,93-1,18)
1,17 (1,02-1,33)

1
1,13 (0,98-1,31)

1
1,22 (1,11-1,34)
1,65 (1,52-1,83)

1
1,09 (1,00-1,20)

1
1,09 (0,97-1,22)

1
1,02 (0,93-1,12)

1
1,07 (0,98-1,17)

1
1,07 (0,97-1,17)

1
1,02 (0,92-1,13)
1,06 (0,94-1,19)

1
1,12 (0,98-1,27)

1
1,22 (1,11-1,34)
1,61 (1,48-1,78)

0,052

0,126

0,617

0,142

0,157

0,229

0,086

< 0,001

1
1,17 (0,99-1,38)

1
1,13 (0,99-1,30)

1
1,13 (0,97-1,34)

1
0,96 (0,82-1,11)
1,30 (1,08-1,56)

1
1,17 (0,99-1,38)

1
1,23 (1,09-1,38)
1,64 (1,44-1,88)

1
1,20 (1,01-1,43)

1
1,12(1,01-1,28)

1
1,09 (0,94-1,25)

1
0,97 (0,84-1,12)
1,13 (0,95-1,34)

1
1,13(1,01-1,27)

1
1,21 (1,07-1,37)
1,50 (1,30-1,73)

0,037

0,049

0,244

0,207

0,048

< 0,001

aRazdo de Prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, bNivel 1= ajustado para as demais variaveis deste nivel, <Nivel 2= ajustado pelas variaveis do nivel 1.

RP bruta (IC95%)a RP ajustada (1C95%)a

1,10 (0,98-1,24) 1,10 (0,98-1,24)

1,12 (0,99-1,27) 1,05 (0,94-1,18)

0,91 (0,79-1,04) 0,92 (0,81-1,03)

1,20 (1,05-1.38)
1,64 (1,45-1,87)

1,18 (1,03-1,36) < 0,001
1,60 (1,41-1,84)
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Regido Nordeste do Brasil, a prevaléncia encontrada
foi maior que as identificadas na Regido
Metropolitana do Recife, PE1! (16,2%) e em outras
cidades, tais como Salvador, BA20 (15,7%), Maceio,
AL2!1 (13,8%), Fortaleza, CE22 (24%), Jodo Pessoa,
PB23 (27,2%) e Imperatriz, MA24 (16,9%). Contudo,
estudos nacionais sobre prevaléncia de excesso de
peso entre adolescentes de baixo nivel socioe-
condmico ainda sdo limitados, dificultando uma
analise mais conclusiva do agravo nessas popu-
lagoes.3

A etiologia do excesso de peso tem se mostrado
complexa e multicausal.3 Neste estudo, foram explo-
radas as possiveis determinagdes sociodemograficas,
comportamentais e psicologicas. O excesso de peso
foi mais prevalente entre as adolescentes, seme-
lhante aos achados de estudos prévios.11,20,23
Embora n3o tenham sido coletados os dados de
maturagdo sexual, a literatura afirma que as
prevaléncias mais elevadas de excesso ponderal em
meninas podem ser parcialmente explicadas pela
maior vulnerabilidade do organismo feminino em
acumular estoques de gordura corporal, o que ocorre
pelos hormoénios sexuais em idades proximas a
puberdade.s

A auséncia de associagdo entre a classe socioe-
condmica e o excesso de peso foi um achado que
chamou a atengdo, haja vista a regido estudada ser
de expressiva vulnerabilidade econdmica, ter uma
prevaléncia alta de obesidade e de os estudos
apontarem para isso.8,9 Todavia, vale ressaltar que a
maioria dos adolescentes estudados pertencia as
classes C2, D e E, constituindo um grupo
homogéneo dentre as familias avaliadas. Nessas
comunidades homogéneas com acesso a bens de
consumo essenciais, os indicadores tradicionais
usados para avaliar a condi¢do socioecondmica tém-
se mostrado pouco sensiveis para detectar as dife-
rengas entre os grupos, enquanto outros métodos
alternativos mais atuais, a exemplo do acesso a
internet, demonstrou ter mais associa¢do com a
condig¢do socioecondmica.

Nessa investigac¢do, ndo ter acesso a internet foi
fator associado a ocorréncia de excesso ponderal
entre os adolescentes do sexo masculino. Um
estudo?5 afirma que as populacdes de baixa renda
sdo mais propensas a enfrentar desafios sociais,
incluindo o acesso limitado a internet e a disposi-
tivos que se conectam a ela, fazendo com que, nesse
estrato, essa variavel represente mais o nivel socioe-
condémico do que o aspecto comportamental. Desta
forma, ndo ter internet em casa significaria ter uma
condi¢do financeira inferior e ter acesso menos equi-
tativo a oportunidades sociais,25 o que, consequente-
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mente, tornariam esses jovens mais expostos ao
acesso irregular a cuidados de satde25.26 ¢ ao
excesso de peso.8 Este resultado estd em
consonancia com a revisdo sistematica de Mayen et
al.8, em que os autores concluiram que a melhor
condi¢do socioeconOmica e a area urbana foram
associados com maior qualidade alimentar, diversi-
dade e padrdes dietéticos mais saudaveis, consti-
tuindo assim um fator de protegdo a ocorréncia de
DCNT, dentre elas a obesidade.

Assim, ndo ter acesso a internet ¢ ter menos de
quatro pessoas na familia foram associados a maior
probabilidade de ter excesso de peso apenas entre os
adolescentes do sexo masculino, demonstrando que
a diferenca na prevaléncia de sobrepeso entre os
sexos, além de uma questdo bioldgica, pode ser
influenciada por uma diferenga socioecondmica
entre os géneros.

Em relagdo ao tamanho familiar, Ochiai et al/.26
defendem que o mesmo pode influenciar o estado
nutricional de individuos de baixa renda: quanto
mais integrantes tiverem na familia, menor a proba-
bilidade de obesidade. Isso ocorre devido a
existéncia de dificuldades financeiras no acesso e na
partilha dos géneros alimenticios entre os entes,
promovendo uma menor ingestdo calorica total indi-
vidual e, consequentemente, ao ndo ganho de peso
excessivo.27

Nessa pesquisa, foi coletado o tempo que os
jovens gastavam com jogos de videogame ou celular,
computador e televisdo, durante e no fim de semana.
Estas variaveis juntas revelam o tempo de tela,
considerado um marcador de comportamento seden-
tario de criangas e adolescentes. Quando esse tempo
¢ superior a duas horas por dia, ¢ fator de risco para
doengas relacionadas com a obesidade.14 Apds os
ajustes para as variaveis de confusdo, o tempo de tela
superior a duas horas diarias no fim de semana
mostrou-se como um fator associado ao excesso de
peso entre os adolescentes do sexo masculino. O
elevado tempo dedicado as atividades de lazer
sedentario ¢ uma realidade presente entre adoles-
centes e tem sido evidenciado tanto em estudos
nacionais28 como internacionais.29 A preocupagio
com a violéncia é um fator social que colabora para
que os jovens procurem diversdo dentro de seus
lares, tornando-os sedentarios. Aliado a isso, 0 am-
biente moderno coopera para que os jovens optem
por assistir televisdo em vez de praticar esportes, por
utilizar o computador ou celular para conversar com
os amigos e jogar video game em vez de participar
de brincadeiras na escola ou na rua.28.29

A autopercepcao do peso se associou de modo
independente com a ocorréncia de excesso de peso



em ambos os sexos, semelhante ao encontrado no
estudo de Pereira er al.30, indicando que ecles
estavam cientes do seu estado nutricional indepen-
dentemente de outros fatores socioecondmicos e
comportamentais. Embora a maioria dos adoles-
centes tivesse uma percepcio adequada, esse dado
merece cautela ao ser interpretado, por se tratar de
uma analise subjetiva. A literatura recomenda o uso
de ferramentas como escalas de silhuetas e ques-
tionarios, pois buscam identificar as discrepancias
entre corpo real e desejado,6 metodologia que ndo
foi utilizada neste estudo.

Apresente pesquisa contribui para a literatura
existente por possuir os seguintes pontos fortes: (a)
existem poucos estudos na literatura nacional ¢ inter-
nacional sobre prevaléncia e fatores associados ao
excesso de peso em adolescentes de baixa renda; (b)
frente a caréncia de estudos em areas de pobreza, ¢
fundamental estabelecer a magnitude do problema
numa perspectiva de intervencdes prioritariamente
preventivas no campo da saude coletiva; (c) as
medidas foram aferidas utilizando-se técnicas apro-
priadas, confidveis e realizadas por entrevistadores
previamente treinados; (d) as variaveis foram ajus-
tadas através de técnicas de analise multivariada
adequada ao delineamento do estudo.

Por outro lado, pode apresentar algumas limi-
tacdes metodologicas que devem ser apreciadas para
a interpretacdo e validade de seus resultados: (a) a
auséncia de informagdes sobre estagio de maturagio
sexual; (b) algumas informagdes, tais como horas de
atividade sedentaria e atividade fisica, foram autor-
referidas pelos adolescentes e estdo sujeitas ao viés
de memoria; (c) pode ter ocorrido viés da causali-
dade reversa, haja vista a transversalidade do estudo.

A prevaléncia de excesso de peso em adoles-
centes da comunidade dos Coelhos foi superior as
encontradas em outros estudos nacionais. Nessa
casuistica, fatores socioecondmicos e comportamen-
tais se associaram ao excesso de peso de modos
distintos entre os sexos: os fatores que se associaram
ao excesso de peso no sexo masculino foram ndo ter
acesso a internet, 0 menor numero de pessoas na
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