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Fatores familiares associados a obesidade
abdominal entre adolescentes

Family factors associated with abdominal
obesity in adolescents

Abstract

Objectives: to investigate the association between
family risk factors and abdominal obesity in adoles-
cents.

Methods: the sample comprised 691 young people
of both sexes (aged between 11 and 17 years),
residing in the municipality of Presidente Prudente,
in the State of Sdo Paulo, in 2007. Identification of
abdominal obesity was based on the waist circumfe-
rence and family risk factors (level of schooling and
overweight in the parents, socio-economic conditions,
number of siblings and number of televisions in the
household). These variables were collected using
questionnaires. Statistical analysis involved applica-
tion of the chi-squared test and logistic regression
(odds ratio [OR] and confidence interval [CI95%)]).

Results: the prevalence of abdominal obesity was
14.8% in the study sample and there was no difference
between males and females (male: 17.7% and female:
12.9%; p=0.111). Abdominal obesity was associated
with the private school sector (3.75 [1.27-11.00]), an
overweight/obese mother (3.82 [1.14-12.73]) and
both parents being overweight/obese (6.21 [2.07-
18.63]).

Conclusions: the findings of this study suggest
that studying in a private school and overweight
parents are the main risk factors associated with
abdominal obesity in adolescents.
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Resumo

Objetivos: analisar a associagdo entre fatores de
risco familiares e a presenga de obesidade abdominal
entre adolescentes.

Meétodos: a amostra foi composta por 691 jovens
de ambos os géneros (11 a 17 anos), residentes em
Presidente Prudente-SP no ano de 2007. A identifi-
cagdo da obesidade abdominal foi baseada no valor
da circunferéncia de cintura, e os fatores de risco
familiares (escolaridade e excesso de peso dos pais,
condig¢do socioeconomica, numero de irmdos e quan-
tidade de televisores na residéncia) foram analisados
por meio de questionarios. A andlise estatistica
utilizou o teste qui-quadrado e regressdo logistica
(razdo de chance [RC] e intervalos de confianga
[1C95%]).

Resultados: a prevaléncia de obesidade abdo-
minal foi igual a 14,8% na amostra avaliada e nao foi
diferente entre os géneros (masculino: 17,7% e femi-
nino: 12,9%,; p=0,111). A obesidade abdominal asso-
ciou-se com a rede privada de ensino (3,75 [1,27-
11,00]), sobrepeso/obesidade da mae (3,82 [1,14-
12,73]) e de ambos os pais (6,21 [2,07-18,63]).

Conclusées: os achados do presente estudo
indicam que estudar na rede privada de ensino e o
excesso de peso dos pais caracterizam importantes
fatores de risco associados a presenga da obesidade
abdominal entre adolescentes.

Palavras-chave Circunferéncia abdominal,
Fatores de risco, Obesidade, Adolescentes
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Introducao

Entre populagdes jovens, informagdes provenientes
de estudos longitudinais tém evidenciado um
aumento significativo na ocorréncia do sobrepeso/
obesidade (S/0O), constituindo assim uma importante
fonte de preocupagdo para profissionais da area da
saude.l.2 Essa preocupagdo alicer¢a-se no fato de
que tal morbidade estd associada a um aumento do
risco de desenvolvimento de doengas cardiovascu-
lares ja durante a infancia e a adolescéncia.3-5

A obesidade abdominal ou central tem sido foco
de diversas investigacdes, uma vez que a gordura
acumulada nessa regido do tronco possui taxas de
lipélise mais altas e, consequentemente, associa-se
com os diferentes componentes da sindrome meta-
bolica.5.6 Dessa forma, é considerada melhor indi-
cador de riscos para a saude do que a obesidade
geral.

No que se refere as caracteristicas de diagnos-
tico, a circunferéncia de cintura (CC) tem se apre-
sentado como um indicador simples, de facil aplica-
bilidade e eficiente para a deteccdo da obesidade
abdominal e também do risco cardiovascular.7.8 En-
tretanto, existe uma escassez de informagodes refe-
rentes a ocorréncia desse fenomeno entre adoles-
centes brasileiros, bem como dos possiveis fatores
de risco associados a ele.

Nesse sentido, evidéncias da literatura tém apon-
tado que a obesidade geral é um fendmeno de multi-
plas origens e substancialmente influenciado por
fatores genéticos e ambientais. Todavia, independen-
temente dos diferentes fatores genéticos ou ambien-
tais associados ao desenvolvimento da obesidade, é
consenso na literatura que o nucleo familiar é um
agente em potencial associado a esse processo.9-13
Assim, fatores familiares relacionados ao convivio
com os habitos paternos/maternos (excesso de peso
dos pais e maior escolaridade dos mesmos — este
segundo podendo até ser tratado como agente pro-
tetor), maior concentragdo de renda/disponibilidade
de alimentos para o jovem em questdo (menor nime-
ro de pessoas na residéncia e melhor condicdo eco-
ndmica) e maior pratica de comportamentos seden-
tarios em casa (nimero de televisores na residéncia),
tém sido frequentemente associados ao excesso de
peso, mas pouco investigados em relacdo a obesi-
dade abdominal.9-13

Portanto, em decorréncia da auséncia de
informagdes provenientes da associacdo entre obesi-
dade abdominal e fatores de risco, o objetivo do
presente estudo foi analisar a ocorréncia da mesma
entre adolescentes de ambos os géneros, bem como
as possiveis associagdes com diferentes fatores de
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risco familiares.
Métodos

A presente pesquisa ¢ descritiva/analitica, de deli-
neamento transversal, e foi conduzida na cidade de
Presidente Prudente (IDH= 0,846), a maior na regido
oeste do Estado de Sdo Paulo, durante o segundo
semestre de 2007. O tamanho da amostra de 556
sujeitos foi calculado para detectar uma prevaléncia
de obesidade abdominal de 15,4%,14 com um erro
amostral de 3%, poder de 80% e significancia
estatistica de 5%. Com base em dados de um estudo
anterior, onde foi observada uma perda amostral de
5,6%, planejou-se a coleta de informagdes referentes
a no minimo 588 sujeitos.

Para a selegdo da amostra, durante a primeira
fase da pesquisa, dados foram levantados e, do total
de escolas da cidade (n=117), foram listadas aquelas
que atendiam (n=36) a faixa etdria envolvida no
estudo (11-17 anos). Durante a segunda fase do
processo de selec@o, entre as 36 unidades escolares
previamente selecionadas (respeitando a propor-
cionalidade das redes de ensino), trés publicas ¢ uma
privada foram escolhidas aleatoriamente para parti-
cipar da pesquisa.

Nas unidades escolares selecionadas, todos os
adolescentes matriculados nos ensinos fundamental
e médio foram convidados a participar (1200 alunos
elegiveis). Desses, 721 concordaram em participar,
declararam ndo possuir nenhuma doenga metabdlica
diagnosticada e retornaram com o termo de consen-
timento assinado pelos responsaveis. Porém, 30
escolares foram excluidos da analise por apresentar
alguma irregularidade em suas informacgdes (ques-
tionarios em branco/preenchidos de maneira inade-
quada; auséncia nos dias de avaliagdo). Dessa forma,
a amostra foi composta por 691 (58%) adolescentes
de ambos os sexos e idades variando de 11 a 17 anos
(masculino: 266 e feminino: 425). O protocolo de
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente
(Processo no. 087/2006).

Todas as avaliagdes foram realizadas em salas
nas escolas, durante as aulas de Educagio Fisica. A
idade cronoldgica dos adolescentes foi determinada
em forma centesimal utilizando a data de nascimento
e o dia da avaliag@o. O peso corporal foi aferido com
a utilizagdo de uma balanga portatil digital (gradu-
acdo: 100g e capacidade maxima: 150 kg) ¢ a esta-
tura com um estadidmetro de metal fixado a parede
(precisdo: 0,1cm e extensdo maxima: dois metros),
seguindo metodologia padrdo.!5 Adicionalmente,
calculou-se o indice de massa corporal (IMC



[kg/m2]). O valor da circunferéncia de cintura (CC)
foi tomado em duplicata, seguindo metodologia
padrio,16 e os valores criticos elaborados por Taylor
et al.17 indicaram a obesidade abdominal.

Todos os fatores de risco familiares foram sele-
cionados com base em relatos da literatura, onde os
mesmos sdo apontados como agentes associados ao
excesso de peso.9-13 Nesse sentido, foram conside-
rados: maior escolaridade e excesso de peso dos
pais, maior condicdo socioecondmica (CSE), nlime-
ro de filhos (um unico filho), nimero de aparelhos
televisores na residéncia (>2 aparelhos) e ambito
escolar (escola particular). Todos os adolescentes
preencheram, com o auxilio de avaliadores trei-
nados, um questionario para CSE.18 Com base nas
informacdes fornecidas por esse instrumento, os
adolescentes foram classificados em sete possiveis
grupos para CSE (Al, A2, B1, B2, C, D e E), sendo
considerado fator de risco estar situado nos quatro
grupos mais altos (Al, A2, B1, B2). O nimero de apa-
relhos televisores foi avaliado por meio do mesmo
instrumento e considerou-se fator de risco uma quan-
tidade igual ou superior a dois aparelhos.

Um segundo questionario (preenchido pelos
pais/responsaveis no proprio domicilio) foi entregue
aos adolescentes e recolhido no dia seguinte. Esse
instrumento possuia questdes sobre a escolaridade
dos pais, numero de irmaos do adolescente em
questdo (morando na mesma residéncia) e solicitava
que fossem reportados valores de peso corporal e
estatura. Foram considerados fatores de risco:
possuir curso superior completo, possuir um nico
filho (o adolescente em questdo) e excesso de peso
dos pais (IMC >25 kg/m2). Uma semana apds o
recolhimento do instrumento, trinta pais (15 pais e
15 mées) foram selecionados aleatoriamente e convi-
dados a comparecer nas escolas para novo preenchi-
mento de questionario e realizagdo de uma avaliagdo
antropométrica. Os valores de concordancia foram
altos (k=1,0 para escolaridade e nimero de filhos;
k=0,85 para estado nutricional [IMC > 25 kg/m?2]).

O teste de Komolgorov-Smirnov (K-S) indicou a
necessidade de utilizar estatistica ndo-paramétrica
para os dados numéricos. A estatistica descritiva foi
composta por mediana e diferenca entre o percentil
75 (Q3) € 25 (Q1) e o teste U de Mann-whitney esta-
beleceu comparagdes entre os géneros. O teste qui-
quadrado analisou a existéncia de associagdes entre
os fatores de risco familiares (variaveis indepen-
dentes) e a presenga da obesidade abdominal
(variavel desfecho), e a regressdo logistica binaria
(razdo de chance [RC] e intervalo de confianga de
95% [IC95%]) indicou a magnitude dessas associ-
agoes. Adicionalmente, foi criado um modelo ajus-
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tado para a regressdo logistica, onde foram inseridas
apenas as variaveis independentes que apresentam
significancia estatistica no modelo univariado. O
indice kappa (k) analisou a concordancia dos dados
em ambos os momentos avaliados (reprodutibili-
dade). O software SPSS versdo 13.0 (Statistical
Package for Social Science, SPSS Inc, Illinois, USA)
foi utilizado e o nivel de significancia adotado foi de
p<0,05.

Resultados

Do total de 1200 alunos, um universo de 479 nédo
participou no estudo: 89 recusaram-se a receber o
termo de consentimento, 225 ndo obtiveram a
permissdo de seus responsaveis, 72 acusaram a
“perda” do termo de consentimento ¢ 93 recusaram-
se a participar das avaliagdes antropométricas no dia
marcado. Na Tabela 1 sdo apresentados os valores
medianos referentes as caracteristicas gerais da
amostra analisada. O grupo do sexo feminino repre-
sentou aproximadamente 60% do total de individuos
envolvidos no estudo. Entre os géneros, no que se
refere as varidveis antropométricas, ndo houve dife-
renga significativa do ponto de vista estatistico para
as variaveis idade e IMC.

Em toda a amostra, 14,8% dos adolescentes
apresentaram obesidade abdominal, ndo sendo
possivel observar associagdo com o género
(masculino: 17,7% e feminino: 12,9%; p=0,111). O
teste qui-quadrado apontou a existéncia de associ-
acgdo significativa entre obesidade abdominal e os
fatores de risco familiares: CSE (p=0,008), ambito
escolar (p=0,018), excesso de peso paterno
(p=0,048), materno (p=0,026) e de ambos os pais
(»=0,001).

A regressao logistica indicou para as associagdes
significativas no modelo univariado (teste qui-
quadrado), a magnitude das mesmas. Na Tabela 2
também ¢é apresentado um modelo ajustado com os
valores de RC para todas as varidveis analisadas.
Com excecdo das variaveis CSE (p=0,076) e excesso
de peso paterno (p=0,074), todas as demais
mantiveram associac¢do significativa com a presenga
da obesidade abdominal no grupo de adolescentes
analisado.
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Tabela 1

Caracteristicas gerais da amostra. Presidente Prudente, Sdo Paulo. (N=691).

Variaveis Masculino (N=266) Feminino (N=425)
Md Diferencas Md Diferencas

entre entre

percentil percentil

75 e 25 75e 25
Idade (anos) 13,8 3,1 13,6 2.1
Peso corporal (kg) 54,7 20,9 49,1 12,8
Estatura (m) 1,65 0,6 1,59 0,1
IMC (kg/mz2) 19,6 5,1 19,4 4,2
CC (cm) 69,8 12,1 66,1 10,8

CC=circunferéncia de cintura; IMC=indice de massa corporal; Md=Mediana.

Tabela 2

Associagdo entre obesidade abdominal e fatores de risco familiares em adolescentes. Presidente Prudente, Sdo Paulo.

454

Fatores de risco Examinados Obesidade Odds Ratio
(N) abdominal
n % OR bruta (1C95%) OR ajustada (IC95%)

Condicdo socioeconémica

Baixa 232 22 9,5 1,00 1,00

Alta 459 80 17,4 2,01 (1,22 -3,32) 1,89 (0,93 - 3,83)
Tipo de escola

Publica 591 82 13,8 1,00 1,00

Privada 100 27 27,0 2,30 (1,20 - 4,43) 3,75 (1,27 - 11,0)
NUmero de irm&os

>1 irmao 635 89 14,1 1,00 1,00

Nenhum 56 10 17,9 1,32 (0,64 - 2,71) 1,30 (0,60 — 2,70)
Escolaridade Pai

Sem nivel superior 600 88 14,7 1,00 1,00

Com nivel superior 91 14 15,4 1,05 (0,57 - 1,95) 1,04 (0,56 — 1,94)
Escolaridade Mae

Sem nivel superior 599 86 14,4 1,00 1,00

Com nivel superior 92 16 17,4 1,25 (0,69 - 2,25) 1,23 (0,69 - 2,23)
Numero de TV

TV (0/1) 205 28 13,7 1,00 1,00

2-3TV 429 61 14,2 1,04 (0,64 - 1,69) 1,04 (0,64 - 1,68)

>4 TV 57 13 22,8 1,86 (0,89 - 3,89) 1,86 (0,89 - 3,90)
Sobrepeso/obesidade dos pais

Nenhum 377 18 4,8 1,00 1,00

Pai 126 17 13,5 3,11 (1,01 - 9,62) 3,81 (0,90 - 8,75)

Mae 75 12 16,1 3,81 (1,17 - 12,38) 3,82 (1,14 -12,7)

Ambos 113 28 24,8 6,58 (2,21 -19,61) 6,21 (2,07 - 18,6)

1C95%=intervalo de confianca de 95%; TV=aparelho televisor.
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Discussao

Com relagdo aos adolescentes brasileiros, infor-
magdes referentes a ocorréncia da obesidade abdo-
minal s3o escassas, fato que limita comparagdes com
dados de outras regides do pais. Nesse sentido,
dados recentes (utilizando os mesmos pontos de
corte) entre adolescentes da rede privada de ensino
do mesmo municipio analisado indicaram uma
elevada ocorréncia de obesidade abdominal
(15,4%).14 Os valores sdo proximos aos 14,8%
observados nessa amostra composta por adoles-
centes de ambas as redes de ensino e evidenciam a
relevancia do problema entre os escolares de presi-
dente Prudente, independentemente de a escola ser
publica ou privada.

Ainda abordando o ambito escolar, para a
presente amostra, estudar em escola particular apre-
sentou-se como um importante fator de risco asso-
ciado a presenca da obesidade abdominal. Em dife-
rentes regides do pais, diversos estudos que
utilizaram indicadores de obesidade geral, como ¢ o
caso do IMC, ja reportaram esta associagdo entre
criancas e adolescentes.19-21 Uma possivel justifica-
tiva para isso foi observada por Nunes ef al.,22 que
identificaram um maior consumo por parte dos
adolescentes da rede privada de ensino, dentro da
propria unidade escolar, de alimentos ricos em
gorduras saturadas, tais como salgadinhos, frituras e
refrigerantes.

Nesse sentido, com base também em infor-
magdes indicando que agdes bem conduzidas em
meio escolar podem diminuir de forma significativa
a prevaléncia da obesidade e a adogdo de habitos de
risco a saude entre escolares,23 cabe a orientagdo de
que, dependendo das oportunidades oferecidas aos
seus alunos, o meio escolar pode caracterizar-se
como um importante agente tanto de combate como
de promogdo ao desenvolvimento da obesidade.

Paralelamente, uma maior CSE, que em paises
em processo de industrializacdo associa-se com
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do
S/O (maior tempo despendido assistindo televisdo)24
e com a propria ocorréncia do S/O entre adoles-
centes, .22 associou-se com a obesidade abdominal
apenas no modelo univariado, perdendo sua signi-
ficancia estatistica no modelo final. No presente
estudo, os resultados indicam que essa associacdo da
CSE com a obesidade abdominal aparentemente
pode ser mediada por fatores como o meio escolar e
o estado nutricional dos pais. Corroborando com tais
dados, em investigagdo anterior, Fernandes et al.25
demonstraram que o S/O associa-se de diferentes
maneiras com o mesmo fator risco dependendo do
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estrato econdmico onde ¢ analisado e, o unico fator
de risco que se manteve associado ao S/O, indepen-
dentemente da CSE, foi o S/O dos pais.

Portanto, a forte relagdo existente entre o
excesso de peso dos pais e de seus filhos tem sido
frequentemente verificada em estudos anteriores,%-13
sendo essa relagdo observada para a obesidade abdo-
minal no presente estudo e também entre adoles-
centes suecos.26 Entretanto, a literatura ndo apresen-
ta de forma concisa uma defini¢do sobre o real im-
pacto de fatores genéticos e ambientais nessa rela-
cdo. Nesse sentido, o fato de o excesso de peso cor-
poral paterno ter perdido significancia no modelo fi-
nal de regressdo, enquanto o materno se manteve
significativo, além de estar em concordancia com
outras informagdes da literatura para excesso de
pesol3 e obesidade abdominal25 aponta para impor-
tante papel de fatores ambientais nesse processo,
visto que € predominantemente a mae quem cuida de
maneira mais proxima da crianga desde as menores
idades, exercendo assim importante influéncia na
adogdo de habitos de vida saudaveis ou de risco a
satude entre seus filhos.9

Sendo assim, cabe ressaltar que profissionais da
area da saude que trabalham diariamente com cui-
dados relacionados a satide de criangas e adolescen-
tes devem focar esfor¢os na conscientizagdo dos pais
sobre seu importante papel no combate/ prevencdo a
obesidade abdominal entre os filhos. Além disso,
esses profissionais devem, sempre que possivel, es-
tabelecer parcerias com o ambiente escolar, na tenta-
tiva de conscientiza-lo sobre seu importante papel
nesse trabalho de prevencao.

Por fim, as principais limitagdes do presente es-
tudo residem em seu delineamento transversal, ca-
racteristica esta que limita a inferéncia de relagdes
de causalidade, e também o ndo controle de fatores
de risco como atividade fisica e habitos alimentares.
Sendo assim, torna-se necessario indicar a impor-
tancia da realizacdo de futuros estudos que abordem
essa questdo em delineamentos longitudinais e en-
globem tais variaveis de confusdo em seu protocolo
de estudo. Adicionalmente, devido a auséncia de va-
lores criticos especificos para a populagdo pediatrica
brasileira,27 ressalta-se a dificuldade em detectar a
prevaléncia da obesidade abdominal, pois as preva-
léncias observadas (mesmo elevadas) poderiam estar
subestimadas, uma vez que os valores adotados sdo
oriundos da populagdo americana,!7 que apresenta
elevada ocorréncia de S/O.1

Com base nos resultados observados ¢ possivel
concluir que a prevaléncia de obesidade abdominal
observada nos adolescentes analisados foi elevada,
aproximando-se de 15%. Além disso, as informagdes
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apresentadas permitem concluir que o meio escolar,
0 excesso de peso materno ¢ de ambos os pais sdo
fatores familiares que se associam com significativa
magnitude a presenca da obesidade abdominal entre
adolescentes.
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