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Resumo - A obesidade é uma epidemia mundial e continua a aumentar entre criangas
e adolescentes de diversos paises. O estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e
fatores associados ao sobrepeso/obesidade em adolescentes matriculados no 1° ano do
ensino médio da cidade de Santa Maria-RS. Estudo transversal, de base escolar, realizado
durante o segundo semestre letivo de 2008. Adolescentes de 14 a 18 anos responderam a
um questiondrio e tiveram a massa corporal e a estatura mensuradas. As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram definidas de acordo com o referencial do indice de massa
corporal para jovens brasileiros. Os fatores associados ao sobrepeso/obesidade foram
determinados por regressao de Poisson. A amostra compreendeu 424 adolescentes (54,7%
meninos), com média de idade de 15,7 anos (+£0,89). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade
foi de 23,8% (IC95% 19,75-27,85). Estiveram associadas a esse desfecho, apds ajuste para
possiveis fatores de confusao, as varidveis: sexo masculino (RP=2,45; 1C95% 1,63-3,68),
ser dispensado das aulas de educagao fisica (RP=2,73; IC95% 1,88-3,95) e ter uma boa
relagdo com os colegas (RP=1,57; IC95% 1,12-2,19). Pode-se concluir que a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade na amostra estudada foi elevada, alertando para a necessidade
de programas de prevengio ao excesso de peso nessa faixa etdria.

Palavras-chave: Adolescente; Estudos transversais; Fatores de risco; Sobrepeso; Obe-
sidade.

Abstract - Obesity is a worldwide epidemic that keeps on rising among children and
adolescents from several countries. The purpose of this study was to verify the prevalence of
overweight/obesity and its correlates in adolescents enrolled in the 1st year of high school
in the municipality of Santa Maria, state of Rio Grande do Sul, Brazil. A cross-sectional,
school-based, study was performed during the second semester of 2008. Adolescents aged 14
to 18 years old responded to a questionnaire and had their body mass and stature measured.
The prevalence of overweight and obesity was defined according to the Brazilian reference
for body mass index in adolescents. Correlates of overweight/obesity were determined by
Poisson regression. The sample included 424 adolescents (54.7% boys) with mean age of
15.7 years (+0.89). The prevalence of overweight/obesity was 23.8% (95%CI; 19.75-27.85).
After adjusting for potential confounding factors, the following variables were associated
with overweight/obesity: sex (PR=2.45; 95%CI 1.63-3.68), having been dismissed from
Pphysical education classes (PR=2.73; 95%CI 1.88-3.95) and having a good relationship with
classmates (PR=1.57; 95%CI 1.12-2.19). It was concluded that the prevalence of overweight/
obesity in this sample was high, prompting the need for preventive programs of excessive
weight in this age group.

Key words: Adolescent; Cross-sectional studies; Obesity; Overweight; Risk Factors.

DOI: http://dx.doi.org/10.5007/1980-0037.2012v14n5p517

artigo original

1 Universidade Federal de Santa
Maria. Centro de Educacdo Fisica e
Desportos. Santa Maria, RS. Brasil.

2 Universidade Federal de Pelotas.
Programa de P6s-Graduagdo em
Educacdo Fisica. Escola Superior
de Educacao Fisica. Pelotas. RS.
Brasil.

3 Universidade Federal de Santa
Maria. Centro de Ciéncias Naturais
e Exatas. Santa Maria. RS. Brasil.

4 Bolsista CAPES.

Recebido em 30/12/11
Revisado em 14/02/12
Aprovado em 24/04/12
@ @ Licenca

BY Creative Commom




Sobrepeso/obesidade em adolescentes

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude', o excesso de peso é
responsavel por 2,8 milhdes de mortes no mundo. Essa mesma entidade
projeta que, em 2015, um bilhdo e meio de pessoas estardo com sobrepe-
so'. Esse fato, possivelmente, desencadeard importantes repercussdes na
qualidade de vida da populagédo e nos gastos publicos em satde.

Estimativas apontam que os gastos com a obesidade compreendem entre
2% e 8% dos custos anuais com saude ptblica no mundo?, valores que devem
atingir, somente nos Estados Unidos, entre 16% e 18% dos custos com saude
em 2030°. Ja no Brasil, os custos com hospitalizacdes no ano de 2001 rela-
cionadas ao excesso de peso haviam ultrapassado os 30 milhdes de dolares*.

Além disso, observa-se uma tendéncia de aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (S/O) em jovens. Nas tltimas quatro décadas, a pre-
valéncia de excesso de peso em adolescentes brasileiros passou de 4%, em
1974%, para 30% em 2010°. Nos Estados Unidos, nesse mesmo periodo, a
prevaléncia de S/O aumentou de 17%’ para 50%’ entre adolescentes.

Esses dados tornam-se mais preocupantes ao serem considerados estu-
dos prospectivos, os quais indicam que muitas criangas e adolescentes com
excesso de peso tendem a permanecer neste estado na idade adulta®. Situagdo
determinante para o desenvolvimento precoce de diversos problemas de
saude, principalmente, relacionados a satde cardiovascular e metabdlica’.

Sabe-se, ainda, que a ocorréncia de S/O pode estar associada a fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e comportamentais'’, muitas
vezes, ndo extrapoléveis para contextos fora de onde foram estudados. As-
sim, evidencia-se a necessidade de se estudar as caracteristicas das camadas
mais jovens da populagao, como os adolescentes, em relagdo a ocorréncia
de S/O, devido ao maior indice de sucesso de estratégias de prevengao
verificados nessa faixa etdria''.

Portanto, para que sejam desenvolvidos programas efetivos de inter-
vengio, ¢ indispensavel conhecer a popula¢do em relacio ao S/O, bem como
evidenciar grupos de risco. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar a prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso/obesidade em
adolescentes escolares do 1° ano do ensino médio da cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Populacao e amostra
Santa Maria esta localizada na regido central do Rio Grande do Sul e pos-
sui, aproximadamente, 250.000 habitantes. O municipio destaca-se por
ser o mais populoso da regido, sendo considerado um polo educacional
e de prestacdo de servicos. Na cidade, em 2008, havia 28 escolas de nivel
médio (15 estaduais, 10 particulares e 3 federais).

O presente estudo transversal foi realizado durante o segundo semes-
tre letivo de 2008, e pesquisou escolares com idades entre 14 e 18 anos,
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de ambos os sexos, matriculados no 1° ano do ensino médio, do turno
diurno, das redes estadual, federal e particular de ensino. Para tanto, foi
selecionada uma amostra representativa desta populagao, resultando em
11 escolas pesquisadas (6 estaduais, 4 particulares e 1 federal).

As escolas foram estratificadas por rede de ensino e nimero de alu-
nos, para entdo serem selecionadas de forma aleatdria simples. O nimero
de turmas selecionadas (n=22) respeitou a propor¢ao de alunos em cada
rede de ensino bem como o porte da escola sorteada. Além disso, foram
selecionadas escolas em todas as regides da cidade.

O tamanho da amostra foi determinado com base em uma estimativa
que a prevaléncia de S/O, nesta faixa etaria, seria de 25%'*. O niimero de
alunos matriculados no 1° ano do ensino médio foi solicitado a cada uma
das escolas, resultando em 2.878 alunos no periodo diurno, desses, 1.825
matriculados na rede estadual, 260 na rede federal e 793 na rede particular.
No periodo noturno, havia 638 alunos matriculados no 1° ano do ensino
médio regular, os quais ndo foram incluidos na amostra, pois a grande
maioria apresentava idade superior a 18 anos.

O nivel de confianga estabelecido foi de 95% e o erro aceitavel de 4
pontos percentuais, estimando-se uma amostra de 390 alunos. A esses
foram acrescidos 10%, prevendo-se possiveis perdas e recusas.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi composta de medidas antropométricas e aplica¢do
de um questionario. Para mensurar a massa corporal, utilizou-se uma
balanga digital da marca Plenna (modelo MEA-03140), com precisdo de
0,1kg e capacidade de 150kg. Para verificar a estatura foi utilizada uma
régua antropométrica da marca Sanny, com extensio de 2m e precisdo
de 0,1cm, fixada em uma parede sem rodapé ou qualquer outra superficie
que pudesse influenciar na medida. Para realizagdo de ambas as medidas
foram seguidas as recomendagoes de Marfell-Jones et al.”?

Essas medidas foram utilizadas para o cdlculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), expressdo que divide a massa corporal pela estatura ele-
vada ao quadrado. Os valores obtidos de IMC foram comparados com as
tabelas de referéncia propostas por Conde e Monteiro™ para classifica¢do
do estado nutricional de adolescentes brasileiros. Para fins de analise, os
individuos classificados com sobrepeso ou obesidade foram agrupados em
uma mesma categoria (Sobrepeso/Obesidade). Essa variavel foi considerada
o desfecho do estudo.

Com a aplicagdo do questionario obteve-se as varidveis: sexo, idade,
condigdo econdmica, rede de ensino, nivel de atividade fisica, tempo em
comportamento sedentario, participa¢do nas aulas de educacio fisica e
relacao com os colegas. Para determinar a classe economica foi utilizado
o Critério Brasil 2008, que leva em consideragdo a posse de bens no
domicilio, presenca de empregada mensalista e escolaridade do chefe da
familia. De acordo com o escore obtido, classificaram-se os adolescentes
em classes que variam de E (menor) até A (maior).
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Sobrepeso/obesidade em adolescentes

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio da terceira parte
do questionario COMPAC', o qual examina a pratica de atividades fisicas
moderadas e vigorosas, no deslocamento e no lazer durante uma semana
tipica. O adolescente que acumulou 300 minutos ou mais nessas atividades
foi considerado ativo".

O comportamento sedentdrio foi definido pelo tempo que o adolescente
referiu passar frente a televisdo, ao computador ou video-game diariamente.
Posteriormente, essa varidvel foi dicotomizada em quatro horas didrias
(<4h/dia ou >4h/dia)'.

Andlise de dados

A descrigdo dos dados envolveu: calculos de médias, desvios-padrao,
proporgoes e intervalos de confianga de 95% (IC95%). Para andlise da
prevaléncia, de acordo com as varidveis independentes, utilizou-se o teste
do Qui-quadrado com corregdo de Yates para heterogeneidade, ou Qui-
-quadrado para tendéncia linear em exposi¢oes ordinais.

Um modelo de regressao de Poisson com variancia robusta foi uti-
lizado para andlise de fatores associados. Optou-se por esse método por
apresentar medidas de efeito mais precisas e de facil interpretacdo se
comparadas as razdes de odds”. As associagdes que apresentaram um
valor p<0,2 foram mantidas para o ajuste de possiveis fatores de confusao
na analise multipla.

A entrada das variaveis no modelo respeitou uma modelagem hierar-
quica de dois niveis"”. O Primeiro nivel foi composto por sexo, idade, con-
dicio econdmica e rede de ensino, enquanto o segundo englobou atividade
fisica, comportamento sedentdrio, participa¢ao nas aulas de educacio fisica,
e relacdo com os colegas. O ajuste do modelo deu-se entre as variaveis de
mesmo nivel ou nivel anterior no modelo hierdrquico. Todas as analises
foram conduzidas no STATA 10. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Santa Maria (CAAE 0121.0.243.000-08) e respeita todas as
normas para pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os adolescentes
que participaram dessa pesquisa foram autorizados por seus responsaveis,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ao final da coleta de dados, foram estudados 424 adolescentes. Desses, seis
apresentaram baixo peso (1,4%) e 317 (74,8%) apresentaram IMC conside-
rado normal. No entanto, 101 adolescentes apresentaram IMC acima da
normalidade, sendo 83 classificados na faixa de sobrepeso, (19,6%; IC95%
15,8%-23,4%) e 18 como obesos (4,2%; IC95% 2,3%-6,1%). Quando os
individuos com sobrepeso ou obesos foram agrupados em uma mesma
categoria, a prevaléncia encontrada foi de 23,8% (IC95% 19,8%-27,8%).
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A tabela 1 apresenta a descri¢do da amostra e associa¢ao entre S/O de
acordo com as varidveis independentes. A prevaléncia de S/O foi superior
entre os meninos se comparado as meninas (32,3% vs 13,5%; p<0,001),
sendo a Uinica das variaveis sociodemograficas a apresentar associagao sig-
nificativa. Entre as varidveis comportamentais, adolescentes que relataram
permanecer quatro ou mais horas didrias em comportamento sedentario
apresentaram uma prevaléncia de S/O superior aqueles que despediam
menos tempo nesse comportamento (25,8% vs 15,2%; p=0,064). Além disso,
a prevaléncia de S/O foi significativamente superior entre os adolescentes
que referiram néo frequentar as aulas de educagio fisica (45% vs 21,6%;
p=0,002) e os que consideravam como boa a sua relagdo com os colegas
(29,6% vs 18,5%; p=0,011).

Tabela 1. Descricdo da amostra e prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes de acordo com as
varidveis independentes pesquisadas, Santa Maria, 2008.

AT Descricao da amostra Sobrepeso/obesidade Valor p
% (n) % (n)

Sexo <0,001*
Feminino 45,3 (192) 13,5 (26)

Masculino 54,7 (232) 32,3 (75)

Idade (anos) 0,519%
14e15 71,2 (302) 24,8 (75)
16a18 28,8(122) 21,3 (26)

Nivel econémico 0,972%*
A 17,2 (73) 24,7 (18)

B 59,4 (252) 23,4 (59)
CeD 23,4 (99) 24,2 (24)

Rede de ensino 0,742*
Publica 75,0 (318) 23,3 (74)

Particular 25,0 (106) 25,5 (27)

Educagao fisica 0,002*%
Frequenta 90,6 (384) 21,6 (83)

Dispensado 9,4 (40) 45,0 (18)

Atividade fisica 0,073*
<300min/semana 32,6 (138) 18,1 (25)
>300min/semana 67,4 (286) 26,6 (76)

Comportamento sedentario 0,064*
< 4h/dia 18,6 (79) 15,2 (12)
> 4h/dia 81,4 (345) 25,8 (89)

Relagdo com os colegas 0,011*
Boa 47,9 (203) 29,6 (60)

Ruim 52,1 (221) 18,5 (41)

*Teste do qui-quadrado com corre¢do de Yates;
**Teste do qui-quadrado para tendéncia linear

A tabela 2 apresenta a razdo de prevaléncia bruta e ajustada para
ocorréncia de S/O. Os meninos apresentam um risco, aproximadamente,
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Sobrepeso/obesidade em adolescentes

duas vezes e meia maior de apresentar S/O (RP=2,39; IC95% 1,59-3,57)
se comparados as meninas. Essa associagdo se manteve significativa apos
ajuste para possiveis fatores de confusao.

Adicionalmente, ser dispensado das aulas de educagdo fisica (RP=2,73;
IC95% 1,88-3,95) e ter uma boa relagdo com os colegas (RP=1,57; IC95%
1,12-2,19) foi risco para S/O na andlise multivariavel. As demais varidveis
independentes ndo apresentaram associagdo com o desfecho estudado.

Tabela 2. Razao de prevaléncia bruta e ajustada para ocorréncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes de
acordo com as varidveis independentes pesquisadas. Santa Maria, 2008.

Andlise Bruta

Andlise Ajustada

Variaveis RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p

Sexo® <0,001* <0,001*
Feminino 1,00 1,00
Masculino 2,39 (1,59-3,57) 2,45 (1,63-3,68)

Idade (anos)® 0,446* 0,205*
14e15 1,00 1,00
16a18 0,86 (0,58-1,27) 0,77 (0,52-1,15)

Nivel econémico® 0,973** 0,634*
A 1,00 1,00
B 0,95 (0,60-1,50) 0,96 (0,61-1,51)

CeD 0,98 (0,58-1,67) 1,12 (0,66-1,89)

Rede de ensino? 0,643* 0,623*
Publica 1,00 1,00
Particular 1,09 (0,75-1,60) 1,10 (0,76-1,58)

Educacao fisica® <0,001* <0,001*
Frequenta 1,00 1,00
Dispensado 2,08 (1,41-3,08) 2,73 (1,88-3,95)

Atividade fisica® 0,063* 0,206*
<300min/semana 1,00 1,00
>300min/semana 1,47 (0,98-2,20) 1,29 (0,87-1,91)

Comportamento 0,060* 0,144*

sedentario®
< 4h/dia 1,00 1,00
> 4h/dia 1,70 (0,98-2,95) 1,45 (0,88-2,40)

Relacdo com os 0,009* 0,008*

Colegas®
Ruim 1,00 1,00
Boa 1,59 (1,12-2,26) 1,57 (1,12-2,19)

?Primeiro nivel: varidveis ajustadas entre si;

bSegundo nivel: varidveis ajustadas pelas de primeiro nivel e entre si;

*Teste de Wald para heterogeneidade; ** Teste de Wald para tendéncia linear.

DISCUSSAQ

Aproximadamente, um em cada quatro adolescentes pesquisados foi clas-
sificado com S/O. Ser do sexo masculino, dispensado das aulas de educagio
fisica e ter uma boa relagdo com os colegas de escola foram risco para S/O.
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As prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas neste estudo
foram de 19,6% e 4,2%, respectivamente. Valores semelhantes aos 20,9%
para sobrepeso e 5% para obesidade, relatados por Terres et al.'> que investi-
garam adolescentes com idades entre 15 e 18 anos da cidade de Pelotas-RS.

No entanto, evidéncias apontam que a prevaléncia de S/O nessa faixa
etdria pode variar muito de acordo com o local onde o estudo é realizado.
Por exemplo, em adolescentes americanos de origem mexicana a ocorréncia
de S/O é de 63,8%°. Em adolescentes canadenses é de 42,8%' e 16,5% em
adolescentes Turcos*.

Mesmo no Brasil, quando consideradas as diferentes regides do pais,
as diferengas na prevaléncia de S/O podem ser significativas. Um recente
estudo realizado nas capitais de todos os estados brasileiros e no Distrito
Federal demonstrou que a prevaléncia de S/O em adolescentes ¢ maior na
regido sul (34,4%) se comparada com as demais regides, sendo a menor
ocorréncia na regido norte (25,1%)°.

No presente estudo, a prevaléncia de S/O foi superior nos individuos do
sexo masculino. Em adolescentes americanos a prevaléncia de obesidade
é superior nos meninos (18,1% vs 11,5%)*, assim como a encontrada em
gregos (23,6% vs 14,9%)*!. No Brasil, os achados sdo inconsistentes, havendo
resultados com maior prevaléncia de S/O em rapazes®, ou mesmo que ndo
apontasse associagdo com o sexo'.

Uma hipoétese que pode explicar essa razio é o fato das meninas terem,
especialmente durante a adolescéncia, uma maior preocupagio com a estéti-
ca eimagem corporal®, o que pode propiciar a manutengdo do peso corporal.

Outro fator associado a ocorréncia de S/O foi a dispensa das aulas de
educagdo fisica, a qual apresentou, na andlise multivaridvel, um risco de,
aproximadamente, 3 vezes maior que se comparado aos adolescentes que
frequentavam as aulas. Veugelers et al.?! demonstraram que participar de
aulas de educagio fisica duas vezes por semana ou mais, reduz em cerca
de 40% a chance de sobrepeso e em cerca de 50% a chance de obesidade
em adolescentes, quando comparados aqueles que participavam das aulas
em um menor nimero de dias.

Entretanto, no Brasil, a relagdo entre as aulas de educacio fisica e S/O
nio parece apresentar uma associa¢io tdo linear. Evidéncias tém demons-
trado que durante as aulas de educacio fisica, em mais de 90% do tempo,
os alunos executam atividades de baixo gasto calérico®, ou seja, com baixa
repercussdo direta no acimulo de gordura corporal.

Uma hipotese é que alunos com S/O sdo menos aptos fisicamente e
sentem-se desestimulados a participar das aulas de educacao fisica, assim
buscam a dispensa?. Estudos longitudinais devem averiguar essa hipotese.

Referir uma boa relagdo com os colegas também esteve associado a um
maior risco de apresentar S/O (RP=1,57; IC95% 1,12-2,19). Silveira et al.®
verificaram que uma boa relagdo interpessoal esta associada ao excesso de
peso, pois, o relato de ter um melhor amigo foi cerca de 5 vezes maior em
adolescentes com S/O se comparados a eutroficos. Afastando a hipdtese
de que ser solitario estd ligado ao excesso de peso.
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O estudo de Christakis e Fowler” teve como objetivo estudar longi-
tudinalmente a influéncia que as pessoas de um grupo exercem sobre o
estado nutricional das outras. Um dos resultados demonstrou que a chance
do individuo tornar-se obeso aumenta 57% se um amigo torna-se obeso,
relagdo que é ainda mais forte entre pessoas do mesmo sexo. Esses resul-
tados apontam a influéncia que o grupo pode desempenhar na ocorréncia
de S/O e sua importincia em estratégias de prevengéo e controle do S/O.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des. Primeiramente, devido
ao delineamento transversal, pois ndo é possivel determinar uma relagdo de
causalidade entre algumas variaveis. Além disso, o estudo pode apresentar
um viés de selecdo porque adolescentes nao escolares, com defasagem de
série ou do periodo noturno ndo puderam compor a amostra. No entanto,
destaca-se que esse estudo incluiu individuos de todas as regides da cidade
e redes de ensino com nivel médio, a fim de minimizar essa limitagao.

Também pode-se destacar que o tamanho amostral influencia o poder
das analises estatisticas. O numero amostral desse estudo teve precisdo para
determinar uma prevaléncia de 24%, com varia¢ao de 4 pontos percentuais.
Além disso, todas as medidas de associagdo com diferenga de 50% ou su-
perior entre os grupos foi detectada como significativa (p<0,05). Portanto,
acredita-se que o tamanho da amostra nao influenciou os resultados.

Nesse estudo, optou-se pela utiliza¢do dos pontos de corte para IMC
especificos para adolescentes brasileiros', os quais podem levantar a
hipétese de dificuldades na comparagdo com estudos que utilizaram ou-
tros pontos de corte descritos na literatura. Todavia, um estudo recente
apontou que a prevaléncia e fatores associados relativos a esse referencial
sdo semelhantes as encontradas na utilizacdo de valores internacionais,
havendo forte concordancia entre os mesmos™.

CONCLUSOES

No presente estudo, aproximadamente, um em cada quatro adolescentes
apresentou sobrepeso ou obesidade. Essa ocorréncia foi superior entre os
rapazes, os dispensados das aulas de educacéo fisica e aqueles que referiram
uma boa relagdo com seus colegas.

Asaulas de educagio fisica podem representar um momento importan-
te para o combate do S/O nessa faixa etaria, principalmente, se estratégias
de promogao da satide forem consideradas nesses espacgos. Além disso, as
relagdes interpessoais devem ser consideradas em programas de prevengao
e controle do S/O em adolescentes.
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