Fatores de risco associados ao excesso
de peso entre adolescentes
da Regiao Oeste Paulista®

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AMONG ADOLESCENTS FROM

WESTERN SAO PAULO STATE

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EXCESO DE PESO ENTRE ADOLESCENTES

DE LA REGION OESTE PAULISTA

Romulo Araujo Fernandes’, Igor Conterato?, Kelly Patricia Messias3, Diego Giuliano Destro
Christofaro*, Arli Ramos de Oliveira®, Ismael Forte Freitas Junior®

RESUMO

Analisar a associagdo entre excesso de peso
e diferentes fatores de risco familiares em
adolescentes da regido oeste do estado de
Sdo Paulo. Estudo transversal com 1779
adolescentes de ambos os sexos, e idade
compreendida entre 11 e 17 anos. Calcu-
lou-se o indice de massa corporal e os fato-
res de risco familiares foram analisados por
meio de questionario. O excesso de peso
foi associado com o sexo masculino
(RC=1,55 [1,22-1,97]), estudar em escola
particular (RC=2,14 [1,56-2,94]) e maior es-
colaridade materna (RC=0,52 [0,33-0,83]).
Iniciativas de combate a obesidade devem
ser instauradas em meio escolar e atingir
toda a estrutura familiar, bem como levar
em consideragdo particularidades decor-
rentes do sexo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the association between being overweight
and family risk factors in adolescents from
Western Sao Paulo state. This cross-sec-
tional study involved 1779 adolescents of
both genders and with ages ranging be-
tween 11 and 17 years. The participants'
body mass index was calculated, and the
family risk factors were analyzed through a
questionnaire. Excessive weight was asso-
ciated with the male gender (CR=1.55
[1.22-1.97]), studying in a private school
(CR=2.14 [1.56-2.94]) and mother's higher
education (CR=0.52 [0.33-0.83]). There is a
need to implement initiatives to fight obe-
sity in the school environment and reach
the whole family structure, taking gender-
related specificities into consideration.
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RESUMEN

Analizar la asociacion entre exceso de peso
y diferentes factores de riesgo familiares
en adolescentes de la region oeste del es-
tado de Sdo Paulo. Estudio transversal con
1779 adolescentes de ambos sexos, y edad
comprendida entre 11 y 17 afios. Se cal-
culé el indice de masa corporal; los facto-
res de riesgo familiares fueron analizados
por medio de cuestionario. El exceso de
peso fue asociado con: sexo masculino
(RC=1,55 [1,22-1,97]), estudiar en escue-
la particular (RC=2,14 [1,56-2,94]), y ma-
yor escolaridad materna (RC=0,52 [0,33-
0,83]). Iniciativas de combate a la obesi-
dad deben ser instauradas en el medio
escolar y alcanzar a toda la estructura fa-
miliar, asi como llevar en consideracion
particularidades provenientes del sexo.
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INTRODUCAO

Devido suas fortes associacdes com diferentes fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, o sobrepeso e a obesidade (S/0) sdo consi-
derados um grave problema de satde publica mundial®2,

Entre criancas e adolescentes brasileiros, relatos encon-
trados na literatura indicam que ja durante estas fases do
desenvolvimento humano, um maior acumulo de tecido
adiposo esta diretamente relacionado com um aumento
nos valores de pressdo arterial sistdlica e diastdlica®. Tal
aumento parece estar alicercado no decisivo papel que a
gordura circulante em excesso na corrente sanguinea tem
na formagdo de placas de gordura nas paredes dos vasos
sanguineos (ateromas) desses jovens.

Embora ndo existam levantamentos similares e repre-
sentativos da populacdo pediatrica brasileira, informacdes
pertencentes a parcela da populacdo norte-americana de
mesma idade indicam que o numero de atendimentos a
doencas relacionadas ao S/O, caso do Diabe-
tes mellitus e problemas na vesicula biliar, nos
sistemas de saude daquele pais aumentaram
de maneira expressiva em um periodo de 20
anos (1979 — 1999)W.

No que se refere ao S/O, entre populagbes
pediatricas, sua prevaléncia é crescente especi-
almente nos paises em processo de industriali-
zacgdo, caso do Brasil, onde, trés grandes levan-
tamentos populacionais realizados no periodo
compreendido entre 1974 e 1997, indicaram
que a ocorréncia desse fendmeno apresentou
crescimento superior a 200%®. Na realidade
brasileira, este crescimento preocupante da
ocorréncia de S/O acompanhou as importan-
tes modificagGes sofridas na estrutura familiar
e sociedade brasileira ao longo das Ultimas trés décadas.

Estas modificagcBes na estrutura familiar brasileira inclu-
em profundas mudangas nos padrdes alimentares e de prati-
ca de atividades fisicas, ocasionando a ado¢&o de habitos/com-
portamentos que se associam com o S/O (ex: pular refeicdes
importantes durante o dia; menor pratica de atividades fisi-
cas; maior pratica de comportamentos sedentarios), confor-
me observado entre adolescentes da regido sul do pais*®.

Em populagBes pedidtricas, a relagdo entre o meio fa-
miliar e o desenvolvimento do S/O, mesmo ndo sendo pos-
sivel distinguir por completo o peso da carga genética ou
ambiental, sofre forte influéncia de aspectos socioecond-
micos, onde, variaveis como: renda familiar, grau de ins-
trucdo dos responsaveis, menores estruturas familiares e
estudar em colégio particular, associam-se ao aumento da
ocorréncia do S/O“9),

Porém, mesmo com tantos indicativos desse significati-
vo poder do meio familiar sobre o desenvolvimento/prote-
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¢do ao desenvolvimento do S/0O, ainda existem muitas la-
cunas na literatura que precisam ser preenchidas.

Além disso, os grandes levantamentos analisando a
ocorréncia do S/O e suas interagdes com diferentes fatores
de risco sdo provenientes de poucos centros de estudo, fato
este que limita de forma significativa a construcdo de uma
visdo mais ampla sobre esse grande problema enfrentado
no pais, uma vez que aspectos socioecondmicos sdo varia-
veis diferenciadas de regido para regido.

Municipios como os localizados na regido oeste do es-
tado de S3do Paulo, mesmo com indicativos da existéncia
de uma alta ocorréncia de S/O entre suas populacdes jo-
vens!”), apresentam significativa caréncia no que se refere a
essas informacgdes e, consequentemente, enfrentam difi-
culdades em estruturar iniciativas eficientes na prevencdo/
combate ao S/0. Sendo assim, o levantamento dessas in-
formacgGes constitui uma agdo de expressiva relevancia para
diferentes profissionais da drea da saude interessados em
conduzir estratégias de intervengdo voltadas tanto para o
tratamento como para a prevengdo do S/O.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar
a associacdo entre S/0 e diferentes fatores de
risco familiares entre adolescentes residentes
no municipio de Presidente Prudente-SP.

METODO

A presente pesquisa utilizou um delinea-
mento transversal, com caracteristicas descri-
tivas e analiticas, sendo conduzida durante o
segundo semestre do ano de 2007 na cidade
de Presidente Prudente — SP. O cdlculo do tamanho da
amostra necessario para a realizagao do estudo foi efetua-
do por meio de uma equacao para a estimativa de parame-
tros populacionais. O tamanho da amostra de 1.779 alu-
nos foi calculado para detectar uma prevaléncia esperada
de S/O igual a 28,6%"), com um erro amostral de 2,1%,
poder de 80% e significancia estatistica de 5%. Com base
em informacdes fornecidas por um estudo previamente
realizado, que indicou perdas amostrais de 12,5%, plane-
jou-se coletar as informagdes referentes a no minimo 2.001
escolares de ambos os sexos. Apds a exclusdo dos individu-
0s que apresentaram alguma irregularidade nos dados for-
necidos/coletados (questionarios em branco ou preenchi-
dos de maneira inadequada; auséncia nos dias de avalia-
¢do), a amostra total foi composta por 1.779 escolares de
11 a 17 anos, estando todos regularmente matriculados na
rede estadual e privada de ensino da cidade.

Para a selecdao da amostra, durante um primeiro mo-
mento da pesquisa, foram levantados dados referentes a
quantidade total de unidades escolares (n=118) e o nime-
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ro de alunos em cada uma das mesmas. Os dados indica-
ram que 36 escolas atendiam o grupo etario a ser estuda-
do (11-17 anos). Respeitando a distribuicdo dos mesmos
nas duas redes de ensino (aproximadamente 30% na rede
privada), seis instituicGes de ensino (quatro estaduais e duas
privadas) foram selecionadas de forma aleatéria para a re-
alizagdo do estudo.

Anteriormente a coleta dos dados, todos os escolares
matriculados nas seis escolas selecionadas foram convida-
dos a participar do estudo, sendo enviado aos pais e/ou
responsaveis legais, um termo de consentimento solicitan-
do permissdo para a participagdo dos sujeitos na pesquisa.
Os critérios para a inclusdo dos jovens na amostra do estu-
do foram baseados em trés informagdes: (a) Estar devida-
mente matriculado em uma das seis instituicdes de ensino
em questdo; (b) Ndo apresentar nenhum tipo de doenga
metabdlica diagnosticada, necessidade especial que inter-
ferisse no resultado e estar em processo de gestacdo; (c)
Retornar com o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do devidamente assinado. O estudo seguiu todas as dire-
trizes e normas que regulamentam a pesquisa com seres
humanos (Lei 196/96) e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Paulista — UNESP (Campus de Presidente Pru-
dente [Processo n? 087/2006]).

Todas as medidas antropométricas foram realizadas em
uma sala reservada dentro de cada unidade escolar e se-
guindo padronizacdo prévia®. A massa corporal foi aferida
com a utilizacdo de uma balanga mecanica da marca Filizola,
com precisdo de 0,1kg e capacidade maxima de 150kg. A
estatura foi aferida com a utilizagdo de um estadiometro
de metal fixado a parede com precisdao de 0,1cm e exten-
sdo maxima de dois metros. Com a utilizagdo dos valores
de massa corporal e estatura foi calculado o indice de mas-
sa corporal (IMC). De posse dos valores de IMC e por meio
da utilizacdo de valores criticos de referéncia especificos
para sexo e idade'®, cada sujeito da amostra foi classificado
segundo seu respectivo estado nutricional: eutrofia, sobre-
peso ou obesidade.

O preenchimento do questionario utilizado na pesqui-
sa foi realizado dentro da sala de aula com o auxilio de um
Unico avaliador, que efetuou uma breve explicagdo sobre a
sua forma correta de preenchimento e respondeu as ques-
toes levantadas pelos alunos. Ndo foi permitida a comuni-
cagdo entre os avaliados durante o processo de preenchi-
mento. Os pais dos alunos também preencheram um ques-
tionario, porém, em sua prépria residéncia e sem a super-
visdo de um pesquisador durante este processo.

Na determinagdo da condigdo econdmica (CE) das fa-
milias foram empregados os Critérios de Classificacdo Eco-
némica do Brasil (ABEP)*, Com o auxilio do avaliador, o
questionario também foi preenchido pelo préprio escolar
em sala de aula. Este instrumento leva em consideragdo o
grau de instrucdo dos pais, a presenga/quantidade de de-
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terminados cOmodos e bens de consumo no domicilio e
estabelece uma classificacdo para CE (A [mais alta] até E
[mais baixa]). Apds a classificagdo dos sujeitos por meio do
instrumento de medida da CE, a amostra foi novamente
subdividida em condicdo econémica alta (CEA; categoria
A); condicdo econémica média (CEM; categoria B); condi-
¢do econdmica baixa (CEB; categorias C, D e E). Deste ques-
tionario foram retiradas também as informacgdes referen-
tes a quantidade de aparelhos televisores na residéncia do
adolescente. Os pais foram convidados a preencher um
questionario com informagdes referentes a sua escolarida-
de e, também, nimero de irm3dos morando na mesma resi-
déncia do adolescente em questao.

Com o objetivo de se avaliar a consisténcia das infor-
magdes fornecidas por todos os questiondrios, duas sema-
nas apos a coleta dos dados, uma pequena parcela da amos-
tra (170 alunos e 30 pais) selecionada de forma aleatédria
preencheu novamente os questionarios, sendo analisado
o grau de concordancia (indice Kappa [k]) das respostas (CE
[k= 0,87] e dados dos pais [k= 1,00]).

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou a necessidade
de se utilizar estatistica ndo-paramétrica no tratamento das
varidveis numéricas. O k indicou a concordancia dos dados
categoricos. O teste qui-quadrado (y?) analisou a associa-
¢do entre as varidveis e também comparou proporgées. A
regressdo logistica bindria, representada por valores de ra-
zdo de chance (RC) e intervalo de confianga de 95% (IC95%),
tanto no modelo univariado como no ajustado (eliminar
variaveis de confusdo) indicou a magnitude das associacdes
entre o S/O (desfecho) e os diferentes fatores familiares
analisados. Valores de significancia (p) inferiores a 5% fo-
ram considerados significativos e o tratamento estatistico
foi efetuado no software SPSS 13.0.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 46,3% de adoles-
centes do sexo masculino e 53,7% do sexo feminino
(p= 0,002). Entre os sexos, ndo houve diferenca estatistica
no que se refere a idade (masculino: mediana= 13,8 [dife-
renca interquartil - DI= 3,2] e, feminino: mediana=13,7
[DI=2,8]; p=0,817) e IMC (masculino: mediana=20,1 [DI=5,1]
e, feminino: mediana=19,7 [DI=4,8]; p=0,139). Porém, os ado-
lescentes do sexo masculino foram mais altos (mediana=1,65
[DI=0,20]) e mais pesados (mediana=54,7 [DI=21,2]) do que
as adolescentes analisadas (mediana=1,59 [DI=0,10] e medi-
ana=49,5 [DI=14,1], respectivamente; ambos com p=0,001).

Nos adolescentes analisados, a ocorréncia total de S/O
foi de 22,9% (sobrepeso= 16,8% e obesidade= 6,1%) e foi
associada com o sexo, meio escolar (estudar em escola par-
ticular), menor nimero de irmdos e maior condi¢do eco-
némica (Tabela 1). Ndo houve associagdo significativa do
ponto de vista estatistico do S/O com o nimero de apare-
Ihos televisores na residéncia e escolaridade dos pais.
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Tabela 1 - Associacgdo entre excesso de peso e fatores de risco familiares - Presidente Prudente, SP - 2007

Fatores Familiares Eutrofia % S/0 % x p
Sexo Feminino 80,4 19,6
Masculino 73,3 26,7 12,005 0,001
Escola Publica 80,6 19,4
Particular 67,4 32,6 32,881 0,001
Televisores V<1 79,7 20,3
TV>2 76,4 23,6 1,730 0,188
CE Baixa 83,3 16,7
Média 76,2 23,8 10,823 0,001
Alta 73,7 26,3
NS Nenhum 77,6 224
Pai 75,5 24,5
Mae 81,1 18,9 1215 0,270
Ambos 72,4 27,6
Irmaos Nenhum 73,1 26,9
12 76,7 23,3 4,698 0,030
2-3 81,6 18,4
>4 80,9 19,1

S/O=sobrepeso e obesidade; CE=condigdo econdmica; NS=nivel superior completo.

No modelo univariado, a regressdo logistica, indicouque  (RC= 2,00 [1,58-2,54]). Além disso, os estudantes de maior
os adolescentes do sexo masculino (RC= 1,49 [1,19-1,86]) condigdo econémica apresentam maiores chances de apre-
apresentaram maiores chances de apresentar o estado S/  sentar excesso de peso (Tabela 2).

0O, bem como os estudantes da rede particular de ensino

Tabela 2 - Associagdo em modelo univariado e multivariado entre excesso de peso e diferentes fatores de risco familiares entre adolescentes
de ambos os sexos - Presidente Prudente, SP - 2007

Presenca do S/O entre os Adolescentes

Fatores de Risco S/0 %

Modelo Univariado Modelo Multivariado
RC (1C95%) RC (IC95%)
Sexo Feminino 19,6 1.00 1.00
Masculino 26,7 1,49 (1,19-1,86) 1,55 (1,22-1,97)
Escola Publica 19,4 1.00 1.00
Particular 32,6 2,00 (1,58-2,54) 2,14 (1,56-2,94)
Televisores TV<l1 20,3 1.00 1.00
TV=>2 23,6 1,21 (0,92-1,59) 1,03 (0,74-1,45)
CE Baixa 16,7 1.00 1.00
Média 23,8 1,55 (1,14-2,11) 1,39 (0,97-2,00)
Alta 26,3 1,77 (1,27-2,47) 1,36 (0,84-2,22)
NS Nenhum 22,4 1.00 1.00
Pai 24,5 1,12 (0,76-1,65) 0,78 (0,50-1,20)
Maie 18,9 0,80 (0,52-1,22) 0,52 (0,33-0,83)
Ambos 27,6 1,31 (0,95-1,81) 0,66 (0,43-1,01)
Irmaos Nenhum 26,9 1.00 1.00
1-2 23,3 0,82 (0,59-1,15) 0,87 (0,61-1,25)
2-3 18,4 0,61 (0,39-0,95) 0,80 (0,49-1,28)
>4 19,1 0,64 (0,32-1,26) 0,89 (0,43-1,85)

S/O= sobrepeso e obesidade; CE= condigdo econémica; NS= nivel superior completo; RC= razéo de chance; IC95%= intervalo de confianga de 95%.
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No modelo multivariado de analise (Tabela 2), onde,
para eliminar os efeitos de possiveis varidveis de confusao,
todos os fatores de risco foram agrupados em um Unico
modelo matematico, constatou-se que a varidvel maior
condigdo econémica perdeu sua significancia estatistica.
Além disso, observou-se que um maior nivel de instrugdo
materno constituiu um significativo fator de protecdo as-
sociado ao S/O (redugdo de 48%).

DISCUSSAO

Na presente amostra analisada, a prevaléncia de S/O
foi de 22,9%, sendo essa taxa de ocorréncia similar aos
25,9%" e 24,8%® recentemente observados em adolescen-
tes do estado do Rio Grande do Sul. Estas prevaléncias su-
periores a 20% sdao marcadamente maiores que os 12,6%
observados na década de 90® e refletem o preocupante
quadro de transicdo nutricional (da deficiéncia nutricional
para o excesso de peso) que a populagdo jovem brasileira
vem enfrentando nas Ultimas décadas®.

Nesse sentido, no Brasil, estudos tém indicado que a
ocorréncia de S/O apresenta estreita relagdo com a CE,
onde, as maiores taxas sdo observadas nos estratos econ6-
micos mais abastados, independentemente da regido ana-
lisada®'12), Esta associa¢do positiva entre excesso de peso
e CE aparentemente é alicercada no maior acesso por par-
te desses jovens a alimentos obesogénicos ou comporta-
mentos sedentarios“?. No presente estudo, quando anali-
sada a associac¢do entre CE e S/O, foi observada significancia
estatistica, corroborando assim com os estudos anterior-
mente citados. Entretanto, esta associacdo ndo manteve-
se significativa no modelo multivariado, indicando que a
mesma pode ser mediada por outros fatores associados a
CE, como é o caso do meio escolar.

De fato, no que se refere ao meio escolar, diferentes
estudos tém apontado a existéncia de uma associacdo en-
tre estudar na rede privada de ensino e possuir maiores
riscos de apresentar o excesso de peso®*12 maiores valo-
res médios de colesterol e, consequentemente, maior ocor-
réncia de hipercolesterolemia*®. As explica¢bes para tal
fendbmeno ainda ndo estdo bem consolidadas na literatu-
ra, entretanto, em estudo recente™ foi observado que alu-
nos de escola privada de ensino, dentro do préprio meio
escolar, apresentaram um maior consumo de alimentos com
alto teor energético como: refrigerantes, salgadinhos e
doces. Contudo, em outra linha de raciocinio e, ainda abor-
dando o efeito do meio escolar no desenvolvimento do S/
0O, evidéncias"¥ indicam que campanhas bem estruturadas,
podem diminuir de maneira significativa a prevaléncia de
S/0 e inatividade fisica entre estes escolares.

Sendo assim, diante da importancia que o meio escolar
exerce na formacgao de habitos e valores entre seus alunos,
vale ressaltar que a escola, diante de campanhas bem es-
truturas de combate ao S/O constitui um importante alia-
do nesta batalha, por outro lado, diante da auséncia des-

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(4):768-73
www.ee.usp.br/reeusp/

tas acOes, pode caracterizar-se como um significativo agente
de difusdo de habitos de risco a salde entre esses jovens.

No presente estudo, no que se refere as diferengas ob-
servadas entre os sexos (maior ocorréncia de S/O no mas-
culino), os resultados encontrados foram semelhantes aos
observados em adolescentes de Cap3o da Canoa-RS®, po-
rém, sdo informacoes distintas daquelas observadas em
adolescentes de Fortaleza-CE"?, De fato, na realidade bra-
sileira ndo existe uma tendéncia clara sobre a associagdo
entre sexo e excesso de peso, sendo esta lacuna de conhe-
cimento possivelmente influenciada por associagGes obser-
vadas entre varidveis familiares/socioculturais e fatores de
risco para o desenvolvimento do S/O.

Um exemplo consistente de tal influéncia foi evidencia-
do entre adolescentes da cidade de Pelotas-RS®”, onde,
constatou-se que jovens do sexo masculino tém maior su-
porte familiar e social para a prética de atividades fisicas.
Além disso, como observado entre adolescentes neozelan-
deses!*®, mesmo ndo sendo possivel discernir de maneira
clara a razdo, jovens do sexo feminino aparentemente gos-
tam mais de frutas e vegetais do que seus pares de sexo
oposto. Sendo assim, na busca por resultados mais efeti-
vos, campanhas de combate a obesidade devem ser elabo-
radas levando em consideracdo as diferencas inerentes ao
sexo, bem como, se faz necessaria a realizagdo de mais pes-
quisas com o objetivo de analisar tais diferencas.

Ainda abordando temas controversos, vale citar a asso-
ciagdo observada entre maior escolaridade materna e me-
nor ocorréncia de S/O, evidenciando um possivel fator de
protecdo desencadeado possivelmente pelo maior acesso
a informacgdes de qualidade. Estudos anteriores indicaram
associacOes de risco entre essas variaveis (apenas no mo-
delo univariado), ou mesmo, ndo detectaram a existéncia
de tal associacdo®®, entretanto, outras pesquisas tém in-
dicado a forte influéncia de ambos os pais ou apenas a
materna no desenvolvimento do S/O17-18),

CONCLUSOES

Com base nos objetivos propostos e nos dados apresen-
tados é possivel concluir que o meio escolar, representado
por estudar na rede privada e a uma maior instrugdo mater-
na foram associados ao excesso de peso entre os adolescen-
tes analisados. Além disso, mesmo ndo sendo possivel
discernir a causa, o sexo constitui também um importante
fator associado ao excesso de peso. Estes dados salientam a
grande importancia das iniciativas de combate ao S/O se-
rem instaladas na escola, considerando particularidades per-
tinentes ao sexo e, necessariamente, alcancarem também a
estrutura familiar onde estes jovens estdo inseridos.

A principal limitacdo deste estudo reside em seu deli-
neamento transversal, caracteristica esta que possibilita a
andlise de associacGes, mas que impede o estabelecimen-
to de relagGes de causalidade entre as varidveis analisadas.

Fatores de risco associados ao excesso de peso
entre adolescentes da Regido Oeste Paulista

F des RA, C I, Messias KP, Chri: DGD,
Oliveira AR, Freitas Jr IF




Nesse sentido, as inferéncias das associa¢cdes aqui obser-
vadas devem ser efetuadas com cautela e, futuros estudos
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