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Associacao entre excesso de peso e caracteristicas de adultos jovens
escolares: subsidio ao cuidado de enfermagem?
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Objetivo: verificar a associacdo entre excesso de peso e caracteristicas de adultos jovens escolares,
como subsidio ao cuidado de enfermagem. Método: estudo caso-controle, realizado com adultos
jovens de escolas publicas. Amostra composta por 441 participantes (147 casos e 294 controles,
com e sem excesso de peso, respectivamente). Coletaram-se informagdes sociodemograficas,
clinicas, fatores de exposigdo e antropometria. Utilizou-se regressdo logistica multipla. O estudo
foi aprovado em comité de ética. Resultados: detectou-se associacdo estatistica significativa
com excesso de peso em: ndo brancos, ter companheiro(a), ganho ponderal na adolescéncia,
excesso de peso materno, uso de farmacos obesogénicos, pressdo arterial diastdlica aumentada,
circunferéncia abdominal e relacdo cintura quadril. Além destas, entraram na analise multivariada
as variaveis escolaridade e ganho ponderal na infancia. Apds etapa de ajuste permaneceram no
modelo final: estado civil com companheiro(a), ganho ponderal na adolescéncia, pressao arterial
diastdlica aumentada e circunferéncia abdominal aumentada. Conclusdo: a anadlise das variaveis
preditoras para o excesso de peso em adultos jovens escolares possibilita ao enfermeiro bases
para elaboracdo e planejamento de praticas educativas que visem a prevengdo desta condicdo
clinica, visualizada como fator de risco para outras comorbidades de carater cronico, como as

doencas cardiovasculares.
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Introdugédo

O sobrepeso e obesidade na populagdo adulta
jovem constitui fator crescente, necessitando da atuacgao
do enfermeiro em sua prevencgdo, visando a melhoria da
qualidade de vida desta clientela.

Relatoério realizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) afirma que a obesidade é a causa de
morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano, e atualmente,
12% da populagdo mundial é considerada obesa. No
continente americano, 26% dos adultos sdo obesos,
sendo a regido de maior incidéncia do problema no
mundo. O departamento de estatisticas da OMS afirma
que a obesidade mundial duplicou entre 1980 e 2008®.

No Brasil, o excesso de peso é considerado um
desvio nutricional relevante. O acumulo de gordura
corporal na idade escolar costuma iniciar-se na infancia
e adolescéncia, e perdura na fase adulta jovem, podendo
causar efeitos fisiopatoldgicos na vida adulta®®.

A determinacgdo do sobrepeso e obesidade relaciona-
se ao conjunto de fatores que constituem o modo de
vida das populagées modernas, que consomem cada vez
mais alimentos processados, energeticamente densos e
ricos em acgucares, gorduras e sodio, com quantidade
de calorias consumidas além da necessidade individual.
Esse desequilibrio decorre, em parte, por mudangas no
padrdo alimentar, aliadas a reducdo de atividade fisica
no labor e lazer®,

E importante ressaltar a determinagdo multipla e
heterogénea (fatores bioldgicos, histéricos, ecoldgicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos) do excesso de
peso. Nas causas ambientais e sociais, o individuo tem
pouca ou nenhuma capacidade de interferéncia®.

Neste contexto, fica evidente que a obesidade ndo
se resume a um problema presente apenas nos paises
desenvolvidos, mas afeta boa parcela dos estratos
populacionais menos favorecidos. Portanto, faz-se
necessaria a mobilizacdo das autoridades, bem como
dos enfermeiros e demais profissionais de salude, para
determinagdo de prioridades e definicdo de estratégias
de promogao e controle da saude.

Cabe destacar que, a énfase deste problema
de salde publica no cenario escolar tem se voltado
para grupos especificos: criancas e adolescentes®7.
Entretanto, a populacdo adulta jovem escolar (20 a
24 anos e ainda na escola) ndo tem sido contemplada
nas pesquisas. Justifica-se, entdo, a abordagem a esse
grupo neste estudo.

Assim,

questiona-se: Existe associacdo entre

excesso de peso e caracteristicas de adultos jovens

escolares? Quais fatores associados ao excesso de peso
sdo passiveis de intervengdo pela enfermagem?
Portanto, para subsidiar as acdes educativas que
o enfermeiro deve desenvolver ao cuidar do adulto
jovem escolar com excesso de peso, é de fundamental
importancia que estudos de anadlise de fatores
intervenientes sejam desenvolvidos. Assim, o objetivo
do estudo foi verificar a associacdo entre excesso de
peso e caracteristicas de adultos jovens escolares, como

subsidio ao cuidado de enfermagem.

Método

Tratou-se de estudo observacional caso-controle,
de natureza quantitativa, realizado com adultos jovens
de escolas publicas, com e sem sobrepeso ou obesidade
(grupos caso e controle, respectivamente).

O local da pesquisa compreendeu o municipio
de Maracanal - Ceard, cidade localizada na Regido
Metropolitana de Fortaleza. Atualmente, Maracanau
possui populacao de 200.797 habitantes®. Trata-se de
regido urbana com grande quantidade de industrias e a
segunda maior receita orgamentaria do Ceara.

A variavel dependente do estudo foi presenca de
sobrepeso/obesidade. As varidveis independentes foram
organizadas em blocos hierarquicos, para viabilizagdo
da analise multivariada. O primeiro bloco compés-se de
varidveis sociodemograficas e o segundo de variaveis
clinicas e de exposigdo.

Calculou-se a amostra de estudos caso-controle,
obtendo nimero minimo de 86 pessoas para 0 grupo
caso e 172 para o controle, considerando a proporgdo
2:1, que assegura eficiéncia estatistica, operacional e
controle do viés de selecao. Como esse artigo é derivado
de projeto guarda-chuva financiado, resolveu-se incluir
em sua amostra o total de casos coletados (n=147
escolares com indice de massa corporea-IMC > 25 kg/
m?2) e dois controles para cada caso (n=294 pessoas
com IMC > a 18,5Kg/m2 e < 25 kg/m?2), totalizando
441 pessoas.

Todos os participantes foram recrutados em
escolas publicas do municipio e atendiam aos critérios
de inclusdo (estar regularmente matriculado, com faixa
etaria entre 20 e 24 anos e IMC igual ou maior que
18,5 Kg/m2). Para o emparelhamento dos grupos caso
e controle foram consideradas as variaveis faixa etaria
e ocupacao.

A coleta foi realizada entre novembro de 2011 e
abril de 2012. Aplicou-se um questionario para coleta
de dados, referente as varidveis sociodemogréficas,
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clinicas e medidas antropométricas. As variaveis raca,
peso na infancia, adolescéncia, ganho ponderal paterno
e materno, exposicdo ao fumo e ao alcool foram
autorrelatadas. Considerou-se dieta ndo balanceada o
relato de ingestdo diaria de alimentos ricos em aglcares
e gorduras, pobres em frutas e verduras, e sedentarismo,
com realizagdo de menos de 150 minutos de atividade
moderada por semana, conforme o Questionario
Internacional de Atividade Fisica-IPAQ.

As medidas antropométricas foram realizadas
de forma padronizada. A medida da circunferéncia
abdominal foi realizada com fita métrica inextensivel e
com a roupa afastada, localizando-se a fita no ponto
médio entre a crista iliaca e a ultima costela, sendo
os valores normais considerados abaixo de 88 cm e
102 cm, para mulheres e homens, respectivamente.
A circunferéncia do quadril foi verificada ao nivel do
trocanter anterior e sua relagdo com a cintura calculada,
considerada normal em mulheres com C/Q = 0,85 e
em homens com C/Q = 0,95®. O peso e a altura foram
determinados por balanca antropométrica para pessoas
adultas, com o participante em pé e os bracos junto
ao corpo, com o menor peso de roupa possivel e sem
sapatos.

O calculo do indice de massa corporea foi realizado
apenas para distribuir os participantes do estudo em
grupos caso ou controle, mas a varidvel ndo entrou
na analise estatistica, visto que sua frequéncia foi
predeterminada.

Os dados coletados seguiram para construgao
do banco de dados no SPSS Statistics, versdo 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences), para
avaliacdo estatistica analitica, relacdo e entrecruzamento
das diversas variaveis e utilizacdo de testes estatisticos.

Utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio
padrdo) e para realizacdo da analise multivariada
verificou-se associacdao referente aos fatores de risco,
por meio do teste ndo paramétrico quiquadrado, entre
as variaveis explicativas e a variadvel resposta, com
significancia de 5%. Posteriormente, verificou-se a forga
da associacdo entre as varidveis por meio do calculo
da razdao de chances (odds ratio) e seus respectivos
intervalos de confianca e, em seguida, foi conduzida a
analise de regressdo logistica, considerando p<0,20,
a fim de ajustar possiveis efeitos de confusdo. Para
construgdo do modelo final, considerando p<0,05
utilizou-se a selegdo hierarquizada de fatores em cada
bloco.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos e
legais de pesquisa com seres humanos, sendo avaliado

e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob o N©
11516679-3.
Resultados

A descricdo e andlise envolveram varidveis
preditoras, como aspectos sociodemograficos, clinico-
epidemioldgicos e de exposicdo, e o desfecho, ou seja, a
presenca de sobrepeso/obesidade, conforme visualizado
na Tabela 1.

De acordo com o exposto na Tabela 1, para casos
e controles houve predominéncia da faixa etaria entre
20 e 22 anos, ndo brancos, sem companheiro(a), com
até dois salarios minimos, ndo residindo em favelas,
cursando o 1° ou 2° ano do ensino médio e escolaridade
dos pais de até oito anos de estudo. Somente a variavel
sexo apresentou predominancia de mulheres no grupo
caso e de homens no grupo controle.

Na Tabela 2 é possivel visualizar as caracteristicas
clinicas dos adultos jovens escolares deste estudo,
identificadas a partir da mensuragdo com equipamentos
e técnicas adequadas.

Verificou-se predominancia para casos e controles,
de peso normal na infancia e na adolescéncia, auséncia
de excesso de peso dos pais, Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) normais,
circunferéncia abdominal e relagdo cintura quadril
normal, auséncia de exposi¢cdo ao fumo, exposicao ao
alcool, dieta ndo balanceada, sedentarismo e ndo uso de
farmacos obesogénicos.
caracteristicas

A analise bivariada das

sociodemogréficas apresentou associacao
estatisticamente significante de sobrepeso/obesidade
(p<0,05) com raca ndo branca e estado civil com
companheiro(a). As caracteristicas clinicas e de
exposicdo apresentaram associacdao estatisticamente
significante de sobrepeso/obesidade (p<0,05) com:
excesso de peso na adolescéncia; historico de excesso
de peso da mée; pressdo arterial diastolica alterada;
circunferéncia abdominal aumentada; relagdo cintura
quadril aumentada; e uso de tratamentos farmacoldgicos
obesogénicos. Para serem incluidas na etapa de
ajuste do modelo de regressdo logistica, as varidveis
precisam apresentar associacdo p<0,20. Desta forma,
a escolaridade pré-universitaria e excesso de peso na
infancia também foram selecionados para a anadlise
multivariada.

Identificadas as variaveis com p<0,20, procedeu-se

a analise multivariada, com a etapa de ajuste (Tabela 3).
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Ao ser analisado o efeito das varidaveis em
blocos, sobre sobrepeso/obesidade e caracteristicas
(bloco 1),
significativas raca ndo branca e estado civil com

sociodemograficas permaneceram
companheiro(a) (p<0,05). Analisou-se o efeito das
varidveis em bloco sobre sobrepeso/obesidade pelas
caracteristicas clinicas e de exposicdo (bloco 2),
(p<0,05)
de peso na adolescéncia, hipertensdo com base na

permanecendo significativas 0 excesso
pressdo arterial diastdlica e circunferéncia abdominal

alterada. A varidvel relagdo cintura quadril nao
permaneceu significativa devido a forte correlacdo
com a variavel circunferéncia abdominal (coeficiente
r de Pearson=0,502, p<0,001), sendo compreensivel,
dado que a circunferéncia abdominal é utilizada para o

calculo da relacdo cintura quadril.

Na Tabela 4 apresentam-se as varidveis que
permaneceram no modelo final. Realizou-se regressdo
logistica multipla com as variadveis dos blocos 1 e 2, que
apresentaram p<0,05 na etapa de ajuste. Nesta etapa final,
detectou-se que raca ndo manteve associagao significativa,
portanto foi retirada do modelo, permanecendo apenas
estado civil com companheiro(a), excesso de peso na
adolescéncia, hipertensdo com parametro na pressdo
arterial diastdlica e circunferéncia abdominal alterada.

Realizou-se analise dos residuos a fim de isolar
pontos em que o modelo tivesse pouca aderéncia e
pontos que exercessem influéncia indevida ao modelo.
Obteve-se a versdo padronizada da Estatistica de Cook,
ou seja, o valor do DFBeta inferior a 1 para todas as
variaveis e os residuos padronizados abaixo de 3, o que
condiz com os parametros preconizados.

Tabela 1 - Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas associadas ao sobrepeso/obesidade em adultos

jovens escolares. Maracanau, CE - Brasil, 2012

Casos Controles
Variavel IMC > 25 kg/m® : 25 kg/m? >IMC > 18,5K9/Tn2 . Odds ratio bruto
f % Média % Média (1C95%)
(desvio padrao) (desvio padréo)

Idade

20 a 22 anos 114 77,60% 21,9 (+1,42) 253 86,10% 20,93 (+1,19) 1

23 e 24 anos 33 22,40% 41 13,90% 0,325 1,79 (1,07-2,97)
Sexo

Masculino 71 48,30% 150 51,00% 1
Feminino 76 51,70% 144 49,00% 0,590 1,12 (0,75-1,66)
Raca autorreferida

Branca 57 38,80% 79 26,90% 1

Né&o branca 90 61,20% 215 73,10% 0,011 0,58 (0,38-0,88)
Estado civil

Com companheiro(a) 50 34,00% 45 15,30% 1

Sem companheiro(a) 97 66,00% 249 84,70% 0,000 2,85 (1,79-4,55)
Renda familiar
Até 2 Salarios 117 79,60% 237 80,60% 1

Mais de 2 Salarios 30 20,40% 57 19,40% 0,800 1,07 (0,65-1,75)
Mora em favela?

Sim 1 7,50% 19 6,50% 1

Nao 136 92,50% 275 93,50% 0,689 1,17 (0,54-2,53)
Série

Ensino médio 90 62,10% 158 55,60% 1
Pré-universitario 55 37,90% 126 44,40% 0,202 0,77 (0,51-1,15)
Escolaridade paterna
Até 8 anos de estudo 75 51,00% 147 50,00% 0,950 1

Mais de 8 anos de estudo 39 26,50% 77 26,20% 0,804 1,07 (0,61-1,89)
Né&o soube informar 33 22,40% 70 23,80% 0,976 0,99 (0,62-1,60)
Escolaridade materna
Até 8 anos de estudo 82 55,80% 155 52,70% 0,817 1

Mais de 8 anos de estudo 36 24,50% 75 25,50% 0,849 1,06 (0,59-1,92)
Né&o soube informar 29 19,70% 64 21,80% 0,691 0,91 (0,56-1,47)

*significancia estatistica do teste quiquadrado de Pearson; T saldrio minimo vigente em 2012 no Brasil: 622 reais.
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Tabela 2 - Andlise bivariada das caracteristicas clinicas e de exposigdo associadas ao sobrepeso/obesidade em adultos

jovens escolares. Maracanau, Ceara - Brasil, 2012

Casos Controles
Variavel IMC > 25 kg/m? __ 25 kg/m? >IMC >1 8,5K¢_f;lr'nz p* 0Odds ratio bruto
f % Média % Média (1C95%)
(desvio padrao) (desvio padrao)
Peso na infancia
Sem excesso de peso 123 83,70% 265 90,10% 0,051 1
Com excesso de peso 24 16,30% 29 9,90% 1,78 (1,01-3,19)
Peso na adolescéncia
Sem excesso de peso 108 73,50% 281 95,60% 0,000 1
Com excesso de peso 39 26,50% 13 4,40% 7,81 (4,01-15,19)
Ganho ponderal paterno
Sem excesso de peso 120 81,60% 240 81,60% 1,000 1
Com excesso de peso 27 18,40% 54 18,40% 1,00 (0,60-1,67)
Ganho ponderal materno
Sem excesso de peso 97 66,00% 228 77,60% 0,010 1
Com excesso de peso 50 34,00% 66 22,40% 1,78 (1,15-2,76)
Presséo arterial sistélica
Normotenséao 142 96,60% 117,01 (+13,46) 285 96,90% 112,05 (+11,99) 0,848 1
Hipertensao 5 3,40% 9 3,10% 1,12 (0,37-3,39)
Pressao arterial diastdlica
Normotenséao 127 86,40% 75,67 (+14,43) 288 98,00% 68,76 (+10,37) 0,000 1
Hipertensao 20 13,60% 6 2,00% 7,56 (2,97-19,27)
Circunf. abdominal
Normal 99 67,30% M:91,85 (+9,86) 291 99,00% M:76,51 (+5,50) 0,000 1
Alterada ' a8 a2709% ORI gy g, FTAT4(£6.66) 47,03 (14,33-
154,36)
Relagéo cintura quadril
Normal 107 72,80% M:0,86 (+0,62) 260 88,40% M:0,82 (+0,08) 0,000 1
Alterada * 40 2720%  COBSEOTH a4 s0% F:0.80 (x0.09) 2,86 (1,72-4,76)
Exposigdo ao fumo
Nao 129  87,80% 250 85,00% 0,439 1
Sim 18 12,20% 44 15,00% 0,79 (0,44-1,43)
Exposigao ao alcool
Nao 41 29,90% 85 32,10% 0,660 1
Sim 96 70,10% 180 67,90% 1,11 (0,71-1,73)
Dieta nao balanceada
Nzo 71 48,30% 126 42,90% 0,279 1
Sim 76 51,70% 168 57,10% 0,80 (0,54-1,20)
Sedentarismo
Nao 28 19,00% 53 18,00% 0,794 1
Sim 119 81,00% 241 82,00% 0,93 (0,56-1,55)
Farmacos obesogénicos
Nao 104 70,70% 233 79,30% 0,048 1
Sim 43 29,30% 61 20,70% 1,58 (1,01-2,49)

*nivel de significancia do teste quiquadrado de Pearson t > 88 cm para mulheres e > 102 para homens; ¥ > 0,85 para mulheres e > 0,95 para homens.
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Tabela 3 - Analise multivariada das caracteristicas sociodemograficas (bloco 1), clinicas e outros fatores de exposicao

(bloco 2), associadas ao sobrepeso/obesidade em adultos jovens escolares. Maracanau, Ceara - Brasil, 2012

Variaveis p Odds ratio bruto p* Odds ratio ajustado (IC95%)
Bloco 1

Raca autorreferida

Branca 1,00 1,00

Né&o branca 0,0110 0,58 (0,38-0,88) 0,030 0,62 (0,40 — 0,96)
Estado civil

Sem companheiro(a) 1,00 1,00

Com companheiro(a) 0,000 2,85 (1,79-4,55) 0,000 2,95 (1,82 -4,78)
Escolaridade

Ensino médio 1,00 1,00
Pré-universitario (3° ano) 0,202 0,77 (0,51-1,15) 0,549 0,88 (0,57 — 1,34)
Bloco 2

Peso na infancia

Sem excesso de peso 1,00 1,00

Com excesso de peso 0,051 1,78 (1,01-3,19) 0,823 1,09 (0,52 - 2,26)
Peso na adolescéncia

Sem excesso de peso 1,00 1,00

Com excesso de peso 0,000 7,81 (4,01-15,19) 0,000 6,46 (2,98 — 13,99)
Ganho de peso materno

Sem excesso de peso 1,00 1,00

Com excesso de peso 0,010 1,78 (1,15-2,76) 0,374 1,28 (0,74 — 2,19)
Pressao arterial diastélica

Normotensao 1,00 1,00
Hipertensao 0,848 1,12 (0,37-3,39) 0,001 6,04 (2,10 - 17,38)
Circunferéncia abdominal

Normal 1,00 1,00
Alterada 0,000 47,03 (14,33-154,36) 0,000 54,47 (13,55 — 219,04)
Relagao cintura quadril

Normal 1,00 1,00
Alterada 0,000 2,86 (1,72-4,76) 0,274 0,62 (0,26 — 1,46)
Dieta ndo balanceada

Nao 1,00 1,00

Sim 0,279 0,80 (0,54-1,20) 0,085 0,66 (0,41-1,06)
Farmacos obesogénicos

Néo 1,00 1,00

Sim 0,048 1,58 (1,01-2,49) 0,429 1,26 (0,71 -2,22)

*p: nivel de significancia do teste quiquadrado de Pearson

De acordo com a Tabela 4, o modelo final da

regressdo foi composto pelas constantes,

civil, peso na adolescéncia, pressdo arterial diastélica
e circunferéncia abdominal,

ressaltando que todos

estado

apresentaram

promogao do excesso de peso.

Tabela 4 - Modelo final da regressao logistica. Maracanau, Ceard - Brasil, 2012

relagdo positiva com o desfecho,
evidenciado pelo Exp b >1. As varidveis do modelo

final sdo, portanto, possiveis indicativos precoces na

B (erro padréao)

Intervalo de confianca de 95% para Exp b

Inferior Exp b Superior
Incluido
Constante -6,59 (0,92) *
Estado civil 0,89 (0,29) T 1,40 2,44 4,27
Peso na adolescéncia 1,84 (0,38) * 2,98 6,30 13,31
Presséo arterial diastolica 1,96 (0,54) * 2,49 7,11 20,28
Circunferéncia abdominal 3,48 (0,62) * 9,59 32,42 109,54

Nota: R2=0,20 (Hosmer e Lemeshow), 0,28 (Cox & Snell), 0,39 (Nagelkerke). X2 do modelo= 143,64, p<0,001. *p<0,001, tp<0,01.
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Discussao

O estado civil com companheiro(a), compreendido
neste estudo como casado(a) ou em unido estavel,
apresentou associacdo estatistica significativa com
analise bivariada

sobrepeso/obesidade, tanto na

quanto na multivariada, permanecendo no modelo
final. Estudo®® realizado com funcionarios de uma
universidade federal detectou que o estado civil mostrou-
se fortemente associado ao sobrepeso e obesidade, com
prevaléncias menores em individuos solteiros, 41,8 e
11,8%, respectivamente. Outro estudo®V encontrou
estimativas de risco significativas (p<0,001) em homens
O estudo®?

realizado com adultos maranhenses detectou que viver

que tinham companheira (RP=1,88).

sem companheiro esteve associado a menor prevaléncia
de obesidade abdominal (RP=0,28).

Sugere-se que o casamento pode influenciar
ganho de peso, devido as mudangas no comportamento
social, que acarretam em aumento de ingestdo caldrica,
decorrente de alimentos ricos em gorduras e agucares
e diminuigdo de gasto energético, consequente da
negligéncia as atividades fisicas mais rigorosas e
aumento da frequéncia a restaurantes e lanchonetes
como atividades de lazer. Nao obstante, os casais
tendem a diminuir a preocupacao com a autoimagem.

A literatura atual indica que adultos jovens estdo
sob risco de obesidade ou ganho de peso em excesso
na transicdo da infancia para adolescéncia ou da
adolescéncia para a fase adulta. Os periodos mais
criticos para o desenvolvimento da obesidade estdo na
primeira infancia, durante a forte oscilacdo na trajetoria
de adiposidade corporal, que ocorre entre os cinco e
sete anos, e na adolescéncia. A partir dos seis anos,
aproximadamente, uma a cada duas criangas obesas
torna-se um adulto obeso, enquanto apenas uma a cada
dez criancas ndo obesas alcanga o mesmo desfecho na
fase adulta(*3-19,

Com relagdo ao ganho ponderal na adolescéncia,
este apresentou significancia estatistica na analise
bivariada e, ao ser testado na multivariada, permaneceu
no modelo final, demonstrando que o adulto jovem
com histérico de excesso de peso na adolescéncia tem
6,3 vezes mais chances de desenvolver sobrepeso/
obesidade.

Alguns estudos afirmam que a obesidade na
infancia e na adolescéncia é preocupante, pois caso
ndo seja controlada, o progndstico é de aumento da
morbidade e diminuicdo da expectativa de vida®s-
16) estando associada a ocorréncia de dislipidemia,

hipertensdo arterial sistémica, intolerédncia a glicose,
dificuldade psicossocial e risco aumentado de obesidade
persistente na vida adulta®.

A literatura normalmente aborda a hipertensdo
como consequéncia do aumento de peso”!”), Neste
estudo identificou-se associacdo entre hipertensao
como variavel preditora e sobrepeso/obesidade como
desfecho. Para averiguar a hipertensdo utilizou-se
como pardmetro a PAS ou a PAD e apenas esta Ultima
apresentou significancia estatistica com o desfecho,
tanto na andlise bivariada quanto na multivariada,
permanecendo a hipertensdo pela PAD no modelo final.
Assim, neste estudo detectou-se que os hipertensos
tém cerca de sete vezes mais chances de desenvolver
sobrepeso/obesidade.

Estudo transversal foi realizado® com aplicagdo de
regressao logistica multipla, para investigar as variaveis
associadas ao sobrepeso e obesidade e observou
que, na anadlise ajustada, a hipertensdo foi uma das
varidveis que manteve associacdo estatistica (p<0,05)
com sobrepeso. Os hipertensos tinham 3,3 vezes mais
chances de desenvolver sobrepeso que as normotensas.
Na andlise de obesidade, as hipertensas tinham cinco
vezes mais chances de ter obesidade abdominal do que
as normotensas.

Estudo®? detectou,

os homens que autorreferiram hipertensdo arterial

na andlise bivariada, que

tiveram razdo de prevaléncia de 1,44 mais chance de
ter sobrepeso e obesidade e, para as mulheres essa
razdo foi de 1,72. Apds aplicar a regressao de Poisson,
permaneceram significativas, dentre elas, a hipertensao
autorreferida, em ambos os sexos.

A circunferéncia abdominal é usada para classificar
diferentes graus de obesidade abdominal, bem como
risco cardiovascular, outro indicador usado em estudos
epidemioldgicos, além do IMC. Este acimulo de gordura
na regido abdominal é considerado fator de risco para
outras doengas, tais como enddcrinas, metabdlicas
e cardiovasculares, mesmo quando o IMC encontra-
se dentro dos limites de normalidade*?. Baseando-se
nisto, investigou-se a associacdo entre esta variavel e o
desfecho, a qual foi detectada tanto na analise bivariada
quanto na multivariada. No modelo final explicitou-se
que a circunferéncia abdominal superior aos limites
normais, caracterizando a obesidade central, aumenta
32 vezes a chance do adulto jovem desenvolver
sobrepeso ou obesidade.

E importante destacar que, todas as variaveis
abordadas neste estudo apresentam alguma relagdao com
sobrepeso/obesidade, entretanto a forca desta relagdo



Santiago JCS, Moreira TMM, Floréncio RS. 257

sofre alteragdes em populagdes especificas. Ressalta-
se que o intuito é que o enfermeiro identifique quais
fatores predisponentes estdo interferindo no desfecho,
por meio da analise estatistica e, a partir disto, possa
utilizar-se do raciocinio clinico e critico para direcionar
suas praticas, estejam elas voltadas para promogdo da
salde, prevencado da doenga ou morbidades associadas.

A partir da anélise estatistica realizada, é possivel
propor pontos norteadores que irdo subsidiar a pratica
clinica do enfermeiro no cuidado ao adulto jovem escolar
com e sem excesso de peso, direcionando a pratica da
educacdo em saude.

Esses incluem considerar que a obesidade é uma
doenga que envolve fatores bioldgicos, histéricos,
ecoldgicos, econdémicos, sociais, culturais e politicos,
cujas causas nao sao apenas individuais, mas ambientais
e sociais; o enfermeiro deve alcangar o adulto jovem
escolar que ndo costuma procurar pelo servico de
salide convencional, inserindo-se nos espacos sociais,
como escolas e promovendo a criagdo do vinculo entre
unidade de saude e escola, possibilitando a realizacédo de
um trabalho multidisciplinar de qualidade na prevencao
e promocao da saude.

Cabe destacar que, compete ao enfermeiro
realizar a consulta de enfermagem, monitorar os dados
antropométricos e solicitar exames complementares
para avaliar os casos de riscos e, quando necessario,
encaminhar ao profissional especializado; deve
identificar, em parceria com o adulto jovem, quais os
fatores que contribuiram, contribuem ou contribuirdo
para o quadro de excesso de peso, sob a perspectiva
de comportamento alimentar, social e esportivo e, de
modo conjunto, devem buscar estratégias de superagdo
destes fatores; para os fatores ambientais e sociais o
enfermeiro e o adulto jovem devem utilizar-se das
propostas oferecidas pelas politicas publicas de saude
e pelos planos relacionados a condicdo clinica; quando
ja presente o excesso de peso, ambos devem buscar
métodos que minimizem os riscos de morbidades
associadas.

E importante considerar que o enfermeiro deve
contar com a colaboracdao de demais profissionais da
salde, para oferecer o cuidado integral e interdisciplinar
ao adulto jovem com e sem excesso de peso; todos
os fatores intervenientes identificados devem ser
trabalhados pelo enfermeiro na estratégia de promogéao
da salde do adulto jovem escolar que ainda nao
desenvolveu excesso de peso, com praticas educativas
buscar

em saude e finalmente, atualizacdo, em

termos de levantamentos e pesquisas relacionadas ao

cuidado clinico, além de realizar pesquisas que tragam
contribuicdes passiveis de implementacgdo.

Conclusao

Apos analise bivariada e etapa de ajuste da analise
multivariada permaneceram no modelo final as variaveis
estado civil com companheiro(a), ganho de peso na
adolescéncia, pressdao arterial diastdlica referindo
hipertensdo e circunferéncia abdominal aumentada.

Todas as varidveis testadas neste estudo eram
passiveis de associacdo estatistica com sobrepeso/
obesidade, pois estavam respaldadas por inumeros
estudos desenvolvidos na temética. Entretanto, ha que
se considerar o intervalo etario restrito e ainda jovem
da clientela em estudo. Muitas das variaveis preditoras
necessitariam de mais tempo para manifestacdo
substancial. Outros fatores podem ter contribuido para
0 ndo aparecimento de associacdo, como a veracidade
das respostas dadas pelos participantes.

Conclui-se, portanto, que a analise das variaveis
preditoras para o excesso de peso em adultos jovens
escolares possibilita ao enfermeiro bases para elaboragéo
e planejamento de praticas educativas, que visem a
prevengdo desta condigdo clinica, visualizada também
como fator de risco para outras comorbidades de carater

cronico, como as doencas cardiovasculares.
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