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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de excesso de peso corporal em adolescentes e fatores associados.

Métodos: Estudo transversal conduzido com 635 adolescentes de ambos o0s sexos, com idade entre 10 e 16 anos, em escolas publicas estaduais.
A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2016 por uma equipe multidisciplinar. Coletou-se dados demograficos, da histdria
familiar, desenvolvimento pubere e habitos comportamentais. Foi feita a classificagdo dos adolescentes, conforme o estado nutricional. Utilizou-se

Descritores
Sobrepeso; Obesidade; Adolescente; Fatores de
risco; Prevaléncia

Keywords a andlise bivariada e a regressao mdltipla hierarquizada de Poisson, o que possibilitou verificar a associacdo do excesso de peso corporal com as
Overweight; Obesity; Adolescent; Risk factors; demais variaveis, bem como a razéo de prevaléncia entre elas.
Prevalence Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 32,8% dos adolescentes, associada a histdria familiar de dislipidemia (p=0,003; RP=1,474;
1C95%= 1,139-1,907) e a ingestdo de alcool (p=0,044; RP=1,430; 1C95%= 1,009-2,028). As demais varidveis neste estudo ndo foram
D int associadas ao EPC.
escriptores Conclusdo: Verificou-se altas prevaléncias de excesso de peso corporal entres os adolescentes, associadas a histéria familiar de dislipidemia e

Sobrepeso; Obesidad; Adolescente; Factores de

ingestdo de dlcool.

riesgo; Prevalencia
1650 vaenct Abstract

Objective: Analyze the prevalence of excess body weight in adolescents and associated factors.
Methods: Cross-sectional study involving 635 adolescents, male and female, between 10 and 16 years of age, in state-owned public schools.
A multidisciplinary team collected the data in the second semester of 2016. Data on demographics, family history, pubertal development and
behavioral habits were collected. The adolescents were classified by their nutritional status. Bivariate analysis and Poisson hierarchical multiple
Aceit regression were applied, which revealed the association and the prevalence ratio between excess body weight and the other variables.

Certo Results: The prevalence of excess weight was 32.8% of the adolescents, associated with a family history of dyslipidemia (p=0.003; PR=1.474;

Submetido
10 de Setembro de 2018

4 de Junho de 2019 95%Cl=1.139-1.907) and alcohol consumption (p=0.044; PR=1.430; 95%Cl= 1.009-2.028). The remaining variables in this research were not
associated with excess body weight.
Conclusion: High prevalence rates of excess body weight were found among the adolescents, associated with a family history of dyslipidemia
and alcohol consumption.
Resumen
Objetivo: analizar la prevalencia del exceso de peso corporal en adolescentes y factores asociados.
Métodos: estudio transversal realizado con 635 adolescentes de ambos sexos, entre 10y 16 afios de edad, en escuelas publicas provinciales/
departamentales. La recoleccion de datos fue realizada en el segundo semestre de 2016 por un equipo multidisciplinario. Se recolectaron datos
demograficos, antecedentes familiares, desarrollo de la pubertad y habitos de comportamiento. Los adolescentes fueron clasificados segin su
estado nutricional. Se utilizo el andlisis bivariado y la regresion mltiple jerarquica de Poisson, lo que posibilitd verificar la asociacién del exceso
de peso corporal con las demds variables, asi como el motivo de prevalencia.
Resultados: se observo la prevalencia del exceso de peso en el 32,8% de los adolescentes, asociada a los antecedentes familiares de dislipidemia
(p=0,003; RP=1,474; 1C95%= 1,139-1,907) y a la ingesta de alcohol (p=0,044; RP=1,430; IC95%= 1,009-2,028). Las demds variables de
este estudio no fueron asociadas al EPC.
Conclusion: se verificd una alta prevalencia de exceso de peso corporal entre los adolescentes, relacionada con antecedentes familiares de
dislipidemia e ingesta de alcohol.
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Introducao

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo atipico
e excessivo de gordura corpdrea, com prejuizos a
saide e a qualidade de vida das pessoas, por estar
relacionada 3 maior morbimortalidade precoce.”
Atualmente, configura-se numa relevante preocu-
pagio para a saide publica mundial, e em meio a
este cendrio, tem-se ainda a prevaléncia crescente de
excesso de peso corporal (EPC) em criangas e ado-
lescentes, com seus riscos para a satde.?

Diante dessa realidade, verifica-se que adoles-
centes com EPC estao mais propensos a hiperten-
sao arterial sistémica (HAS), dislipidemias, sindro-
me metabdlica, diabetes (DM), depressao, baixa
autoestima, baixo desempenho académico e baixa
qualidade de vida. Do mesmo modo, esses adoles-
centes podem se tornar adultos com sobrepeso e
com chances aumentadas de morbimortalidade por
doengas cardiovasculares (DCV), e alguns tipos de
cancer.®

Nos Estados Unidos, 17% dos jovens eram obe-
sos em 2011-2014, sendo a prevaléncia de obesida-
de entre criancas (6-11 anos) de 17,5% e adoles-
centes (12-19 anos), 20,5%.“ No Sri Lanka, a pre-
valéncia de sobrepeso dos adolescentes foi de 11,0%
e de obesos, 2,4%; na India, 19,0% de sobrepeso
e no Paquistio 11,0% de obesidade.® No Brasil,
aproximadamente 23,7% dos adolescentes estavam
com EPC e 8,3% do sexo masculino e 3% do sexo
feminino, com obesidade.® No sudeste do Brasil,
em recente revisio sistemdtica acerca dos valores de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
nas macrorregioes brasileiras, a prevaléncia encon-
trada foi de 41,3%, menor somente que a da regiao
sul (43,8%).7

O EPC ¢ notério por sua etiologia multifatorial,
e parece estar mais densamente associado a fatores

® sugerindo o

comportamentais que a bioldgicos,
estilo de vida como fator determinante da condi-
cdo de satide,®” bem como os ambientes familiar,
social e escolar.'” Ponderando-se ainda que crian-
cas e adolescentes de 7 a 14 anos deveriam estar em
ambiente escolar,"" parte considerdvel de seu tempo
¢ passado na escola, o que torna esse local atrativo

para investigar o EPC. Diante do exposto, este estu-
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do almeja analisar a prevaléncia de EPC em adoles-
centes e fatores associados.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, com adolescentes de
ambos os sexos (10 e 16 anos), matriculados em
2016 no ensino fundamental (5° ao 9° ano) e mé-
dio (1° e 2° ano) de escolas publicas urbanas, na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A
cidade possui um total de 77.833 estudantes matri-
culados no ensino fundamental e médio."?

O tamanho da amostra objetivou alcancar esti-
mativa de parimetros populacionais com prevalén-
cia de 0,50, e consequentemente, tamanho amos-
tral maior. Adotou-se nivel de confianca de 95%,
de significAncia de 5%. Procedeu-se a corre¢io para
populagao finita, bem como para o efeito do de-
senho adotando-se deff igual a 1,5. Estabeleceu-se
também acréscimo de 10% para minimizar possi-
veis perdas e recusas. Estimou-se uma amostra com
634 adolescentes.

O processo de amostragem foi de conglome-
rados em dois estdgios. No primeiro estdgio, sele-
cionaram-se cinco escolas para representar as qua-
tro regioes da cidade (norte, sul, leste e oeste), por
amostragem proporcional ao tamanho. Os critérios
de elegibilidade das escolas foram: (i) pablicas esta-
duais, (ii) nivel escolar fundamental e médio, (iii)
nao participantes, no momento, de qualquer inter-
vengao de atividade fisica ou de satide. No segun-
do estdgio, sortearam-se adolescentes em todas as
turmas das escolas selecionadas, tendo-se por base
a lista de frequéncia, por amostragem aleatéria sim-
ples. Adolescentes ausentes durante o sorteio foram
substituidos por outros que os antecediam ou pre-
cediam na lista de frequéncia escolar e que concor-
daram com a participagdo na pesquisa.

Adolescentes que relataram doenga renal signifi-
cativa, inflamatéria e infecciosa importantes, doen-
¢a hepdtica e hematolégica, em uso de drogas que
afetam o perfil metabdlico e hemodinimico, ado-
lescentes gravidas e os que ndo compareceram para
a coleta, foram excluidos no estudo. Atendendo aos
critérios estabelecidos, a amostra final foi consti-
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tuida por 635 adolescentes com proporcionalidade
para sexo e idade e com representatividade popula-
cional, descontadas as perdas.

Os diretores das escolas selecionadas receberam
informagdes do estudo e consentiram a participagio
na pesquisa. Os pais e/ou responsdveis e os adoles-
centes assinaram um consentimento € um assenti-
mento informado, respectivamente, para a parti-
cipagio na pesquisa. A coleta de dados aconteceu
nas escolas, no segundo semestre de 2016, por uma
equipe multidisciplinar.

Procedeu-se a capacita¢io e a calibra¢io da equi-
pe. Os resultados foram submetidos ao coeficiente
kappa, mostrando niveis satisfatérios de concordin-
cia intra e inter examinadores (Kappa > 0,60), além
do acaso.

O peso dos adolescentes foi medido em balan-
¢a portétil com escala digital, capacidade de 150kg,
precisio de 0,1kg (Modelo Body complete, com
8 eletrodos e interface modelo. BF 100 — Beurer).
Para a medida da altura, utilizou-se estadidmetro
portatil com haste de medicao dobréivel e tripé de
apoio, capacidade de medi¢io de 115cm a 210cm,
tolerancia: +/- 2mm em 210cm, e resolugio em mi-
limetros (Modelo professional Sanny). As gravacoes
de altura (cm) e peso (kg) foram utilizadas para cal-
cular o IMC (peso (kg)/altura(m)?). Para classificar
os adolescentes quanto ao EPC, utilizaram-se para-
metros da OMS (escore Z>1) para idade e sexo.!?

Para avaliagio dos pardmetros metabdlicos para
colesterol total (CT), low density lipoprotein (LDL),
high density lipoprotein (HDL) e triglicérides (TG),
os adolescentes permaneceram em jejum de 12 ho-
ras, submeteram-se a coleta de sangue venoso peri-
férico realizada por técnicos especializados de um
laboratério referenciado. Os testes bioquimicos fo-
ram realizados pelo analisador automdtico modelo
Labmax Plenno da marca Labtest®. Utilizou-se o kit
enzimdtico — Trinder para a mensuragio dos niveis
de CT, TG ¢ HDL. O LDL foi calculado com a
utilizagdo da equacio de Friedewald: LDL = co-
lesterol total - (HDL + triglicerideo/5), e método
colorimétrico enzimdtico. Os pontos de corte em-
pregados para a avaliagdo dos niveis séricos desses
componentes seguiram recomendagdes da literatura
atual:"*" para individuos de 0 a 19 anos - CT: de-

sejavel <170mg/dL; limitrofe 170-199mg/dL; alto
>200mg/dL; LDL: desejavel <110mg/dL; limitrofe
110-129mg/dL; alto >130mg/dL; HDL: desejével
>45mg/dL; limitrofe 40-45mg/dL; TG: desejdvel
<90mg/dL; limitrofe 90-129mg/dL; alto >150mg/
dL. Neste estudo, os parimetros de CT, LDL e TG
foram categorizados em desejdvel e indesejavel (li-
mitrofe e alto) e 0o HDL em desejédvel e indesejdvel
(limitrofe).

Aplicou-se um questiondrio, previamente testa-
do, para coletar informagoes entre os adolescentes,
por autorrelato referentes a:

* Questoes demogrificas: sexo (masculino/ femi-
nino) e idade (10 a 13 anos / 14 a 16 anos)

* Histéria familiar: obesidade e dislipidemia (sim
/ nio);

* Desenvolvimento pubere: maturagao sexual ava-
liada pelas seguintes questoes (a) Vocé ja mens-
truou?; (b) Sua voz jd engrossou? (sim / nao);

* Hadbitos comportamentais: ingestao de dlcool
(sim / nao); consumo alimentar avaliado por
meio das questoes adaptadas do questiond-
rio “Teste de alimentagio” do Ministério da
Saide(16): “Consumo de doces (doces e qual-
quer tipo, bolos recheados com cobertura, e
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industria-
lizados) mais que duas vezes por semana (sim
/ ndo) ; consumo de ultraprocessados (frituras,
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salga-
das, hamburgueres, presuntos e embutidos) por
mais que duas vezes por semana (sim / nio); ati-
vidade fisica avaliada por meio do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versio
curta classificados em sedentdrios, insuficiente-
mente ativo A, insuficientemente ativo B, ativo,
muito ativo, que neste estudo foi categorizado
em sedentdrio (sedentdrios, insuficientemente
ativo A, insuficientemente ativo B) e ativo (ati-
VO, muito ativo)

A varidvel dependente do estudo foi EPC e as
varidveis independentes foram organizadas como se
segue:

1. Caracteristicas demogréficas: sexo, idade;

2. Histéria familiar: obesidade e dislipidemia;

3. Desenvolvimento pubere: maturagio sexual;

4. Perfil lipidico: CT, LDL, HDL, TG;
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5. Hdbitos de comportamento: ingestao de dlcool,
consumo alimentar e atividade fisica.

A partir da organizagio das varidveis em niveis,
montou-se o modelo hierdrquico hipotetizado para
este estudo (Figura 1).

Realizou-se a andlise descritiva das varidveis in-
dependentes por meio de frequéncia simples e rela-
tiva. Em seguida, foram realizadas as andlises biva-
riadas entre a variavel desfecho (EPC) e cada variavel
independente (caracteristicas demograficas, histéria
familiar, desenvolvimento pubere hibitos compor-
tamentais, perfil lipidico), adotando-se o modelo de
regressao de Poisson com variincia robusta. Foram
estimadas as razdes de prevaléncia (RP) brutas, com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. As
varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p)
de até 20% foram selecionadas para andlise multi-
pla. Nessa andlise, utilizou-se o modelo de regres-
sao de Poisson hierarquizado. Para esse modelo, foi
seguido o esquema apresentado na Figura 1, com-
posto por blocos de varidveis em niveis distal (varid-
veis demograficas e histéria familiar), intermedid-
rio (desenvolvimento puibere) e proximal (hdbitos
comportamentais ¢ perfil lipidico). Realizou-se a
corregao pelo efeito do desenho.

Os blocos do nivel distal foram os primeiros a
serem incluidos no modelo, permanecendo como
fator de ajuste para os determinantes intermedidrios
e proximais. Posteriormente, foram incluidas as va-
ridveis do nivel intermedidrio, permanecendo como
fator de ajuste para as varidveis do nivel proximal.
Por tltimo, foram incluidas as varidveis do nivel
proximal. Em todos os niveis permaneceram no
modelo somente aquelas varidveis que apresentaram
nivel descritivo p<0,05, apds ajuste para as varig-
veis dos niveis anteriores. Foram estimadas razoes
de prevaléncias (RP) ajustadas com seus respectivos

intervalos de 95% de confianca. O programa esta-
tistico utilizado nas andlises foi o Software Package
for the Social Sciences (SPSS versio 20.0). Este estu-
do foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros sob o
numero: 1.503.680.

Resultados

Participaram do estudo 635 adolescentes sendo a
maioria do sexo feminino (60,9%), com idade mé-
dia de 13,8 (DP=+1,7) anos. A histéria familiar de
obesidade e dislipidemia foi relatada por 33,8% e
15,3% dos pesquisados respectivamente. Entre os
adolescentes, 74,3% referiram maturacio sexual.
Quanto ao perfil lipidico, 50,9% apresentaram CT
indesejdvel. Em rela¢io aos hdbitos comportamen-
tais, o consumo de doce foi afirmado por 72,0% e
de industrializados por 85,3% (Tabela 1). A preva-
léncia de EPC entre os adolescentes foi de 32,8%.

Na anilise bivariada das caracteristicas demogra-
ficas, houve associacao estatistica ao nivel de 20%
do EPC para as varidveis: sexo (p=0,065), histéria
familiar de obesidade (p=0,163) e de dislipidemia
(p=0,002). Dentre as caracteristicas de desenvolvi-
mento pubere associaram-se estatisticamente com
a varidvel desfecho, a maturagio sexual (p=0,074).
Em relagao ao perfil lipidico, os parAmetros de LDL
(p=0,050) ¢ HDL (p=0,050) estiveram associados
a0 desfecho. J4 quanto as varidveis relacionadas a
habitos comportamentais, permaneceu significa-
tiva a associa¢do do EPC com ingestao de dlcool
(p=0,030) (Tabela 1).

Ao ser analisado o efeito das varidveis inde-
pendentes pela regressao multipla de Poisson so-
bre o EPC, permaneceu significativa a associagao

Nivel distal Nivel intermediario Nivel proximal Desfecho
Caracteristicas Desenvolvimento Habitos Excesso de peso
demograficas pabere comportamentais corporal
Histéria familiar Perfil
lipidico

Figura 1. Modelo hierarquizado dos determinantes do excesso de peso corporal em adolescentes
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada entre excesso

de peso corporal e caracteristicas demograficas, historia
familiar, desenvolvimento pubere, perfil lipidico, habitos
comportamentais de adolescentes de 10 a 16 anos, de escolas
publicas estaduais de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2016 (n = 635).

Variaveis Total BC R icos%  pevae
n(%'a) n(%'h)
Nivel distal
Caracteristicas demogrdficas
Sexo 0,065
Masculino 253(39,1)  72(27,8) 1
Feminino 382(60,9) 136(35,00 1,258 0,986-1,604
|dade 0,659
10a 13 anos 261(40,8)  89(31,5) 1
14 a 16 anos 374(59,2) 119(33,2) 0,949 0,754-1,195
Histdria familiar
Obesidade 0,163
Nao 408(66,2)  125(30,2) 1
Sim 222(33,8)  80(35,6) 1,180 0,935-1,490
Dislipidemia 0,002
Nao 531(84,7) 161(29,7) 1
Sim 99(15,3)  44(44,7) 1,505 1,162-1,949

Nivel intermediario

Desenvolvimento ptbere
Maturagao sexual 0,074
Nao 161(25,7)  43(26,3) 1
Sim 473(74,3)  165(34,3) 1,302 0,975-1,740
Nivel proximal
Perfil lipidico
CT 0,219
Desejavel 307(49,1)  92(29,8) 1
Indesejavel 228(50,9) 116(34,4) 1,155 0,918-1,454
LDL 0,050
Desejavel 376(59,2)  136(31,9) 1
Indesejavel 259(40,8)  72(33,00 0,784 0,615-1,000
HDL 0,050
Desejavel 376(59,2)  136(35,3) 1
Indesejavel 259(40,8)  72(27,7) 0,784 0,615-1,000
TG 0,541
Desejavel 418(65,9) 141(33,0) 1
Indesejavel 217(34,1)  67(30,6) 0,926 0,725-1,184
Habitos comportamentais
Atividade fisica 0,978
Ativo 292(46,2)  94(32,2) 1
Sedentario 343(563,8) 114(32,1) 0,997 0,793-1,253
Ingestdo de alcool 0,030
Néo 589(93,5) 187(31,2) 1
Sim 41(6,5) 19(46,2) 1,485 1,040-2,120
Consumo de doces 0,225
Néo 171(28,0)  49(28,2) 1
Sim 452(72,0) 154(33,5 1,186 0,901-1,561
Consumo de alimentos 0,263
ultraprocessados
Néo 93(14,7)  25(26,8) 1
Sim 529(85,3) 178(33,00 1,230 0,856-1,766

RP — Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca; - porcentagem corrigida pelo efeito do desenho;
a - porcentagem totalizando 100% na coluna; b — porcentagem totalizando 100% na linha.

com histéria familiar de dislipidemia (p=0,003;
RP=1,474; IC95%= 1,139-1,907) e ingestao de al-
cool (p=0,044; RP=1,430; IC95%-= 1,009-2,028).

Discussao

Este estudo verificou que 32,8% dos adolescentes
apresentaram excesso de peso corporal, associado
a histéria familiar de dislipidemia e ingestao de 4l-
cool. As demais varidveis neste estudo nio foram
associadas ao EPC.

No cendrio internacional observou-se nos Estados
Unidos prevaléncias de EPC superiores nos estados
de Arkansas (37,5%), Mississipi (44,5%) e Geérgia
(37,3%);17 assim como na China, 33,2%.® J4 na
Austrdlia, essa prevaléncia foi de 27%;"” em paises
europeus, 14% a 28%” e na Siria, o sobrepeso e
obesidade foram respectivamente 18,9% e 8,6%,
para populagées de adolescentes.*"

No Brasil, observou-se que o excesso de peso
entre adolescentes foi ininterrupto nos dltimos 34
anos. Entre os adolescentes do sexo masculino, a
presen¢a de sobrepeso aumentou de 3,7% (1974-
75) para21,7% (2008-09); nas adolescentes do sexo
feminino, foi de 7,6% para 19,4% na mesma faixa
etdria. O mesmo foi verificado quanto a obesidade,
passando de 0,4% para 5,9% nos adolescentes do
sexo masculino e de 0,7% para 4,0% para as ado-
lescentes do sexo feminino, comparando os mesmos
periodos.” Em outro estudo realizado também na
cidade de Montes Claros com adolescentes de es-
colas municipais, observou que 18,5% pesquisados
apresentaram EPC.?? Pesquisas realizadas verifica-
ram 29,5% de EPC em Rio Branco-AC®, 27,6%
em Porto Alegre-RS ¥, 21,2% em Goi&nia-GO @,
20,8% em Joao Pessoa-PB.?Y Dada a génese multi-
fatorial da obesidade, onde nao apenas fatores gené-
ticos, mas também os ambientais e comportamen-
tais parecem influenciar o seu inicio, a prevaléncia
varidvel observada entre diferentes regides pode ser,
provavelmente, justificada.*”)

No presente estudo, nio foi observada a associa-
¢ao do sexo com o EPC. Todavia, a literatura refere
que o aumento do EPC em adolescentes do sexo
feminino pode ser devido ao fato de possuirem ida-
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des préximas a puberdade®® e de acumularem uma
porcentagem muito maior de gordura e menos mas-
sa magra, que os adolescentes do sexo masculino.®

A presenca de histéria familiar de dislipidemia
neste estudo apresentou associa¢do significativa
com o EPC. Particularidades do ambiente domésti-
co tém sido referidas como sendo relevantes na etio-
logia de doengas cronicas, ja que podem influenciar
habitos de vida sauddveis ou na0.%” A independén-
cia total ainda é uma expectativa futura para a maio-
ria dos adolescentes e a orientagao recebida dos pais
tende a influenciar o modo como se percebem.®"

De acordo com a literatura, o fato de os adoles-
centes possuirem EPC, por si s6, jd favorece o perfil
lipidico adverso.®? Caso apresentem familiares com
histérico familiar de hipercolesterolemia e/ou de
doenga arterial coronariana prematura (homens <55
anos ou mulheres <65 anos) e o adolescente apre-
sente, dentre outros, HAS, DM, fumo, obesidade
ou doenca aterosclerética, tornam-se candidatos ao
rastreio da hipercolesterolemia familiar, como pre-
ventivo para a condicio de aterosclerose.!® Assim,
atentar para o perfil lipidico dos adolescentes, bem
como seus familiares, torna-se justificivel. Todavia,
escassos s20 os estudos que avaliam essas condigoes
conjuntamente.

O perfil lipidico dos adolescentes nio foi as-
sociado ao EPC na presente investigagdo. Estudo
realizado com adolescentes paranaenses também
nio verificou associagio significativa entre os para-
metros lipidicos dos adolescentes classificados com
sobrepeso.®?

Esperava-se a associagio entre a atividade fisi-
ca e EPC, o que nao foi confirmada neste estudo.
Pesquisa realizada com estudantes portugueses ve-
rificou que aqueles com sobrepeso e obesidade sio
relativamente pouco ativos. O peso corporal rela-
ciona-se com as taxas da aptiddo fisica, de forma
que os individuos com sobrepeso e obesidade tém
mais chances de serem inaptos.®” H4 que se consi-
derar que na presente pesquisa foi utilizado o IPAQ
versdo curta para avaliar a atividade fisica. Autores
ponderam que este instrumento ainda requer ajus-
tes, para ser aplicado em adolescentes mais jovens,
a fim de melhorar os seus indicadores de validacao.
9 No entanto, o IPAQ tem a vantagem de ser uti-
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lizado amplamente nos estudos, o que possibilita a
comparabilidade dos dados.

A ingestao de dlcool foi associada ao EPC entre
os adolescentes pesquisados. A idade mais comum,
entre os adolescentes, para a experimentagao de dl-
cool ¢ em torno dos 12 anos.®® Nesse periodo da
vida, o consumo de bebida alcodlica tende a aumen-
tar, devido a intensificagio das atividades grupais.®”
Considerando as peculiaridades fisioldgicas proprias
da adolescéncia e o fato destes jovens estarem em
periodo escolar, qualquer valor de ingestao alcéoli-
ca, por menor que seja, constituird uma ameaca ao
equilibrio e a0 bom estado de satide dos adolescen-
tes.®® As bebidas alcodlicas sio altamente caléricas
e podem interferir no apetite e no ganho de peso.

O consumo alimentar de doces e alimentos ul-
traprocessados nio foram associados ao EPC. Os
habitos alimentares dos adolescentes rico em gor-
duras, agicares e sédio e pobre em vitaminas e sais
minerais, pode contribuir para o aumento de doen-
gas cronicas nao transmissiveis tais como, sobrepeso
¢ obesidade."*? A divergéncia nos resultados pode
ser devido a mensurac¢io dos dados de consumo
alimentar.

As diferentes metodologias e classificacoes das
varidveis relacionadas histéria familiar, desenvolvi-
mento pubere, perfil lipidico e hdbitos comporta-
mentais podem ter influenciado a comparagio dos
resultados.

Este estudo deve ser interpretado a luz de algu-
mas limitagcoes. A amostra foi obtida com escolares
da rede publica, assim os resultados devem ser vistos
com cautela para a extrapolagio para outros grupos
de adolescentes em diferentes contextos, ainda que
na mesma regido. Os dados da varidvel maturacao
sexual foram obtidos sem avaliacao fisica dos ado-
lescentes; as informagdes sobre ingestdo de dlcool
e hdbitos alimentares foi com base em autorrelato,
que pode ter gerado vieses por informagdes impreci-
sas, constrangimento, memoria. Todavia, ressalta-se
que este estudo utilizou uma amostra representativa
da populagao, obtida de forma probabilistica.

Agoes de prevengao para o EPC e fatores asso-
ciados sdo desejdveis. Neste sentido, a enfermagem
possui papel importante por manter proximidade
com os usudrios dos servicos de satde, dentre eles
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os adolescentes, podendo implementar a¢oes junto
a esta clientela, de prevengdo ao controle de peso,
ingestao de dlcool e de rastreio de histéria familiar
de dislipidemias.

A realizagao de atividades educativas individuais
ou coletivas sobre hdbitos comportamentais na ado-
lescéncia podem ser realizadas na Atengao Primdria
a Satude (APS) potencialmente pelo enfermeiro.
Consultas de enfermagem realizadas com adoles-
centes na APS devem ser priorizadas e considerar o
contexto sociocultural, comportamental e familiar
na prevengao e controle do excesso de peso.

Conclusao

Os achados do presente estudo alertam para as altas
prevaléncias de EPC entre os adolescentes da rede
publica estadual de ensino de Montes Claros, asso-
ciada com os antecedentes familiares de dislipide-
mias e com a ingestao de dlcool.
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