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Abstract

The prevalence of overweight and its association
with demographic, socioeconomic, behavioral,
and biological variables were evaluated. The
sample included 810 adolescents (10-19 years of
age) living in the urban area of Pelotas, a south-
ern Brazilian city. Overweight was defined as a
body mass index > the 85th percentile, according
to sex and age, and compared to the First Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey, following the WHO recommendation for ado-
lescents. A clustering sampling strategy was used,
and both the crude and adjusted analyses (Pois-
son Regression) took this strategy into account.
The prevalence of overweight was 19.3% (95%CI:
16.6-22.0) and there was no difference between
the sexes. The following groups presented a greater
probability of being overweight: those classified
in the wealthiest socioeconomic groups, those
who had dieted to lose weight within the previ-
ous 3 months, those who watch 4 or more hours
of television per day, and those who have less
than 3 regular meals per day. After stratification
by gender, high socioeconomic level was associ-
ated with greatest risk of overweight among
boys. Dieting to lose weight during the previous
3 months, 4 or more hours of television viewing
per day, and less than 3 formal meals per day
were risk factors for overweight among girls.
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Introducédo

O sobrepeso e a obesidade em criangas, ado-
lescentes e adultos sdo problemas crescentes
de sauide publica em paises desenvolvidos. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) decla-
rou recentemente ser a obesidade a nova sin-
drome mundial, tendo em vista que altas pre-
valéncias ja podem ser encontradas também
nas chamadas economias emergentes 1.

A Pesquisa Nacional de Satide e Nutri¢do
(PNSN), realizada no Brasil em 1989, mostrou
que 32,0% dos adultos apresentavam algum
grau de excesso de peso, definido como Indice
de Massa Corporal (IMC) > 25kg/m2, sendo
27,0% na populacdo masculina e 38,0% na fe-
minina 2. A Regido Sul apresentou a maior pre-
valéncia, tanto entre os homens (34,0%), quan-
to entre as mulheres (43,0%). Em Pelotas, Rio
Grande do Sul, em dados relativos a 1994, a
prevaléncia de obesidade (IMC > 30kg/mz2) em
adultos com idades entre 20 e 69 anos foi de
21,0%, sendo 25,0% entre as mulheres e 15,0%
entre os homens, enquanto que quase 40,0%
da amostra apresentaram sobrepeso (IMC en-
tre 25 e 29,9kg/m2) 3.

Dados do III National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III, 1988-1994)
mostraram uma prevaléncia de sobrepeso de
10,6% em adolescentes norte-americanos en-
tre 12 e 17 anos 4. Resultados da Pesquisa sobre
Padroées de Vida (PPV) 5, realizada em 1997 nas
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regioes Sudeste e Nordeste do Brasil, mostra-
ram que 10,4% dos adolescentes do sudeste
entre 10 e 19 anos de idade apresentaram so-
brepeso 5. Estudo realizado em Pelotas em 1998,
com adolescentes de 15-16 anos mostrou pre-
valéncia de sobrepeso de 20,2% 7. Todos os es-
tudos utilizaram o critério proposto pela OMS
em 1995 6.

O aumento da obesidade também pode ser
observado em criangas. A comparacao de duas
coortes de nascimento em Pelotas (1982 e 1993),
mostrou que a prevaléncia de obesidade teve
um aumento de 40,0% no periodo de 11 anos,
passando de 4,0% para 6,7%, em criancas com
12 meses de idade 8. A prevaléncia de sobrepe-
so nas criancas dessas mesmas coortes quando
foram acompanhadas aos quatro anos de ida-
de dobrou, sendo préxima de 5,0% e 10,0% em
1986 e 1997, respectivamente 9.

A obesidade tem-se tornado um dos maio-
res problemas de satide do século XXI, haja vis-
ta os agravos dela decorrentes e, conseqiiente-
mente, do substancial aumento nos custos so-
ciais de cuidados a satide 10,11, Estudos tém mos-
trado que hipertensdo arterial, doencas coro-
narianas, hiperlipoproteinemias, doencgas osteo-
articulares, diabetes mellitus e alguns tipos de
cancer estao relacionados com a obesidade 12.

Fatores ambientais e comportamentais tém-
se associado de forma complexa na determina-
¢ao da obesidade. Sobrepeso e obesidade tém-
se relacionado de forma inconsistente com pa-
drdes sécio-econdmicos, etnia e género ndo ha-
vendo um padrao definido de associacdo que
seja generalizdvel. Em adultos, a prevaléncia de
obesidade entre as mulheres de niveis de renda
mais altos diminuiu, enquanto aumentou nas
populacdes mais pobres e no sexo masculino
13, Alguns dos principais determinantes do so-
brepeso e da obesidade, tais como praticas ali-
mentares inadequadas, tempo que o adoles-
cente permanece assistindo a televisado (TV),
sobrepeso e obesidade nos pais, peso ao nas-
cer e também as condi¢des s6cio-econOmicas
e ambientais sdo amplamente discutidos na li-
teratura, na busca de compreender a génese da
obesidade, que é uma doeng¢a multicausal 14,15,

Uma vez que jovens com sobrepeso tém
maior probabilidade de virem a se tornar adul-
tos com sobrepeso e estes tém maiores riscos de
adoecer, o sobrepeso na infancia e na adoles-
céncia estd ganhando reconhecimento como
um importante problema de satde publica 16,17.

Para melhor intervir no problema é funda-
mental conhecer sua magnitude assim como
seus determinantes, a fim de buscar as melho-
res estratégias de prevencdo. No Brasil, poucos
sdo os estudos de base populacional que ava-
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liaram o sobrepeso e a obesidade em adoles-
centes de 10-19 anos. A maioria dos estudos
brasileiros é de base escolar, portanto, nao re-
presentativos da populacao. O presente estudo
foi delineado com o objetivo de determinar a
prevaléncia de sobrepeso em adolescentes da
zona urbana do Municipio de Pelotas e estudar
a sua associagdo com algumas varidveis demo-
graficas, sécio-econdmicas, comportamentais
e bioldgicas.

Metodologia

No periodo de outubro a dezembro de 2003
realizou-se amplo inquérito sobre satide, por
meio de estudo transversal de base populacio-
nal, abrangendo criancas, adolescentes e adul-
tos residentes na zona urbana da Cidade de Pe-
lotas. O sobrepeso em adolescentes de 10-19
anos, de ambos os sexos, foi um dos tépicos es-
tudados.

A amostra foi escolhida por meio de um
processo por conglomerados, em muiltiplos es-
tdgios. Para definicao dos conglomerados fo-
ram utilizados os setores censitdrios do Censo
Demogrdfico de 2000 (http://www.ibge.gov.br,
acessado em 01/Set/2003). Os 404 setores cen-
sitdrios do municipio foram ordenados confor-
me a renda média do chefe de familia. Optou-
se por trabalhar com 144 setores censitdrios,
com a finalidade de minimizar o efeito do deli-
neamento amostral, visto que em estudos an-
teriores realizados em Pelotas encontrou-se
efeitos de delineamento maiores com um nu-
mero menor de setores censitdrios. Com base
nas informaco6es do Censo Demogrdfico de 2000
sobre o nimero de moradores por domicilio
nas diversas faixas etdrias, definiu-se que seria
necessdrio estudar dez domicilios por setor. Os
setores foram selecionados com probabilidade
proporcional ao nimero de domicilios, ou se-
ja, setores com maior niimero de domicilios ti-
veram maior chance de serem sorteados. Nos
144 setores sorteados realizou-se uma conta-
gem de todos os domicilios, excluindo-se aque-
les desabitados e unicamente comerciais. A se-
lecdo dos domicilios da amostra foi realizada
sistematicamente de acordo com o niimero de
domicilios do Censo Demogrdfico de 2000, divi-
dido por dez. Porém, caso o nimero de domici-
lios do setor tivesse sido alterado desde o Cen-
so Demogrdfico de 2000, o ntimero de residén-
cias amostradas por setor poderia aumentar ou
diminuir. O nimero total de domicilios sortea-
dos foi de 1.530, variando entre 8 e 27 por se-
tor. Nos domicilios amostrados, os individuos
entre 10 e 19 anos de idade foram elegiveis pa-



ra o presente estudo. Foram excluidos os ado-
lescentes institucionalizados (hospitais, pri-
soes etc.), com incapacidade mental para res-
ponder o questiondrio, incapacidade fisica que
impossibilitasse ou comprometesse as medi-
das antropométricas e gestantes.

O tamanho da amostra foi calculado visando
a atender tanto o estudo de prevaléncia como o
estudo de associacdo entre o sobrepeso e as va-
ridveis independentes. Obteve-se uma amostra
de 810 individuos, permitindo uma estimativa da
prevaléncia de sobrepeso de 20,0% com margem
de erro de + 2,7 pontos percentuais, com um ni-
vel de confianca de 95,0%. Para o estudo da asso-
ciacdo entre as varidveis independentes e sobre-
peso pdde-se detectar riscos relativos iguais ou
maiores que 2,0, com 90,0% de poder para predi-
tores com prevaléncias entre 15,0-85,0% e preva-
léncia de sobrepeso de 18,0% para os nao-expos-
tos, com nivel de 5,0% de significancia.

Foram considerados com sobrepeso os ado-
lescentes com IMC [peso (kg)/altura(m?)] por
idade e sexo igual ou superior ao percentil 85,
conforme a populacao de referéncia do I Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES 1), de acordo com recomendagao
da OMS 6. As varidveis independentes foram:
sexo, idade, cor da pele (branca/nao-branca,
segundo observacdo da entrevistadora), esco-
laridade (em anos completos de estudo), nivel
econdmico (segundo classificacdo da Associa-
¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP —,
que leva em consideracdo a posse de bens de
consumo, grau de instrucdo do chefe da fami-
lia e presenca de empregada mensalista, sendo
a categoria “A” considerada como de melhor ni-
vel econdmico (http://www.abep.org/codigos-
guias/ABEP_CCEB.pdf, acessado em 13/Set/
2003), tipo de domicilio (casa ou apartamen-
to), nimero de refeicdes didrias realizadas no
dia anterior a entrevista (desjejum, colacgio, al-
moco, lanche da tarde, jantar e ceia), dieta pa-
ra emagrecer nos ultimos trés meses, horas
didrias assistindo a TV, tabagismo (sendo con-
siderados fumantes aqueles que fumaram, no
minimo, um cigarro por dia nos udltimos trinta
dias), peso ao nascer (em gramas), presenca de
pélos axilares, menarca nas meninas e mudan-
ca de voz nos meninos (as trés dltimas foram
referidas pelos adolescentes). A escolaridade
foi posteriormente agrupada em adequada ou
nao conforme a idade, sendo considerada ina-
dequada quando na idade de dez anos o ado-
lescente ainda ndo houvesse concluido a se-
gunda série do ensino fundamental, com 11
anos a terceira série, e assim sucessivamente.
As categorias extremas, A e E, da varidvel nivel
econdmico apresentavam poucos individuos,

por isso foram reagrupadas em A/B e D/E.
Com relacdo ao tabagismo, o grupo dos ex-fu-
mantes, por ser uma categoria pequena (n = 24),
foi agrupado com os ndo-fumantes. O peso ao
nascer foi categorizado em baixo peso (< 2.500g),
peso normal e macrossdémicos (> 4.000g).

O peso dos adolescentes foi medido com
balancas portdteis, da marca Bathroom Scale,
com capacidade para 150kg e precisado de 1kg,
calibradas e aferidas semanalmente com peso
padrdo. As entrevistadoras foram orientadas a
registrar o peso conforme a udltima unidade
completa em quilogramas, procedimento tam-
bém adotado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica na Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (http://www.ibge.gov.br, acessado
em 01/Mar/2004). A medida de altura foi obti-
da utilizando-se estadiémetros de aluminio
portéateis, com precisdo de um milimetro. As
medidas antropométricas foram realizadas se-
guindo recomendag¢do de Lohman et al. 18.

Os dados foram coletados por entrevistado-
ras treinadas, usando-se um questiondrio pa-
dronizado e pré-codificado, previamente testa-
do em estudo pré-piloto. Feitas as correcoes ne-
cessdrias, realizou-se o estudo piloto em um
setor censitdrio ndao-incluido na amostra do es-
tudo a fim de testar a logistica do trabalho de
campo, treinar e selecionar as entrevistadoras.

Considerou-se perda ou recusa quando,
ap6s pelo menos trés visitas da entrevistadora
e uma do supervisor de campo, ndo foi possivel
realizar a entrevista. Foram revisitados 10,0%
dos entrevistados, selecionados aleatoriamen-
te por setor censitdrio, com aplicacdo de um
questiondrio reduzido contendo questdes-cha-
ve para verificacao das respostas. A concordan-
cia entre as informacdes coletadas no estudo e
no controle de qualidade foi avaliada através
do cdlculo do indice kappa, 19 utilizando-se a
pergunta referente a dieta nos trés meses que
precederam a entrevista. O valor kappa para a
questao escolhida mostrou um coeficiente de
concordancia de 0,83, correspondendo a um
nivel de classificacdo excelente. O tempo méxi-
mo decorrido entre a entrevista e a revisita pa-
ra o controle de qualidade foi de 14 dias. Além
disso, foram feitas ligacoes telefonicas para cer-
ca de 10,0% dos entrevistados a fim de verificar
especificamente a realizacdo das medidas an-
tropométricas.

Os questionadrios, ap6s codificados e revisa-
dos, foram duplamente digitados utilizando-se
o programa Epi Info versao 6.04, com checa-
gem automadtica de consisténcia e amplitude. A
andlise dos dados foi realizada com o progra-
ma Stata 8.0, levando em consideracdo a estra-
tégia amostral por conglomerados.
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A andlise das associacoes foi feita no total
dos individuos e estratificada por sexo, por en-
tender-se que os determinantes do sobrepeso
diferem entre meninos e meninas. Nas andlises
utilizou-se os testes de Wald para comparagao
de proporgdes e para avaliar tendéncia linear.
Para a estimativa ajustada de razdes de preva-
léncia, utilizou-se a regressdo de Poisson 20. A
andlise multivaridvel seguiu um modelo hie-
rarquico 21, sendo que no nivel mais distal de
determinacdo encontram-se as varidveis de-
mogrdficas (sexo, idade e cor da pele) e s6cio-
economicas (escolaridade e nivel econdmico),
e no nivel mais proximal as varidveis dieta para
emagrecer nos ultimos trés meses, horas dia-
rias de TV e ntiimero de refeicoes didrias. Foram
realizados ajustes para as varidveis do mesmo
nivel e nivel superior que apresentaram um va-
lor p £0,2 na andlise ajustada, evitando-se des-
sa forma, ajustes para fatores mediadores.

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina, Universidade Federal de Pelotas. Os da-
dos foram coletados ap6s consentimento in-
formado dos entrevistados, sendo-lhes assegu-
rado o sigilo sobre as informacodes individuais.

Resultados

Nos 1.530 domicilios sorteados foram encon-
trados 826 adolescentes elegiveis para o estu-
do. Houve 1,9% (n = 16) de perdas ou recusas,
totalizando 810 adolescentes entrevistados.
Entre os ndo-respondentes, nove eram meni-
nas e sete meninos.

A prevaléncia de sobrepeso foi de 19,3%
(IC95%: 16,6-22,0), com um efeito de delinea-
mento de 1,23 e correlacdo intraclasse de 0,062.
N3ao houve diferenca na prevaléncia de sobre-
peso entre meninos e meninas. Considerando-
se o critério proposto por Cole et al. 22, a preva-
1éncia de sobrepeso foi de 21,8% e a de obesi-
dade de 4,5%. Na Tabela 1 estdo descritas as va-
ridveis demogrdficas, s6cio-econdmicas, com-
portamentais e biolégicas. A média de idade
dos adolescentes estudados foi de 14,7 anos
(DP + 2,9), sendo 50,3% (n = 407) meninos. A
amostra constituiu-se, principalmente, por
brancos (73,2%), com escolaridade adequada
(63,6%) e dos niveis econémicos D e E (46,3%).

Em relacdo ao tipo de domicilio, 84,4% dos
adolescentes moravam em casa. Dois tercos
dos adolescentes entrevistados realizaram trés
ou quatro refeicdes no dia anterior a entrevis-
ta. A média do nimero de refei¢coes foi de 3,8
(DP + 1,1). Aproximadamente 9,0% realizaram
dieta para emagrecer nos trés meses que prece-
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deram a entrevista (14,4% das meninas e 3,0%
dos meninos). A média de horas didrias de TV foi
de 3,5 horas (DP + 2,6) e quase 30,0% da amos-
tra costumavam assistir a televisdo por quatro
horas ou mais durante o dia. Quanto ao taba-
gismo, 8,0% dos adolescentes eram fumantes.

Quase 9,0% dos adolescentes estudados nas-
ceram com baixo peso. Entre os meninos, 13,4%
nasceram com peso igual ou superior a 4.000g,
sendo que nas meninas a freqiiéncia de ma-
crossomia foi de 6,2% (Tabela 1). E importante
ressaltar que para 16,5% dos adolescentes nao
foi possivel obter informacao sobre o peso ao
nascer e entre os 676 com informacao, 20,4%
referiram um valor de peso aproximado. O pe-
so ao nascer do adolescente foi informado em
75,5% dos casos pelas maes, 16,7% pelo pro-
prio adolescente e 7,8% por outros familiares.

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias e ra-
z0es de prevaléncias brutas. Ndo houve dife-
renca na ocorréncia de sobrepeso entre os se-
x0s e também em relacdo a idade e a cor da pe-
le. A escolaridade e o nivel econdmico estive-
ram associados com o sobrepeso na amostra
total e nos meninos. Com relacéo ao tipo de
domicilio nao se verificou diferenca nas preva-
léncias de sobrepeso para os adolescentes que
moram em casa ou em apartamento (p = 0,8)
(Tabela 2).

O ndmero de refeicoes didrias mostrou-se
inversamente associado ao sobrepeso em am-
bos os sexos. Ter realizado dieta para emagre-
cer nos trés meses que antecederam a entrevis-
ta também apresentou associacao significativa
com o sobrepeso para a amotra total e em am-
bos os sexos. O nimero de horas didrias de TV
esteve diretamente associado com sobrepeso,
mas ndo mostrou associacdo estatisticamente
significativa para os meninos.

Nos fumantes, a prevaléncia de sobrepeso foi
menor do que entre os ndo-fumantes. A diferen-
¢a na prevaléncia de sobrepeso entre fumantes e
nao-fumantes foi maior nos meninos do que nas
meninas. Essas diferencas, entretanto, nédo fo-
ram estisticamente significativas (Tabela 2).

A prevaléncia de sobrepeso foi diretamente
proporcional ao peso ao nascer, porém as dife-
rengas encontradas nao foram estatisticamen-
te significativas (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a andlise ajustada para
potenciais fatores de confusao segundo o mo-
delo hierdrquico de anélise descrito na meto-
dologia. Quanto ao sexo ndo houve diferenca
na ocorréncia de sobrepeso. O mesmo aconte-
ceu em relacdo a idade, cor da pele e escolari-
dade. O nivel econémico esteve associado com
0 sobrepeso na amostra total e nos meninos,
sendo que a freqiiéncia de sobrepeso foi maior
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Tabela 1

Descrigao da amostra conforme variaveis demogréficas, sécio-econémicas, comportamentais e bioldgicas.
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003 (N = 810).

Varidveis* Todos Meninos Meninas
n % n % n %

Idade (anos)

10-14 378 46,7 200 491 178 44,2

15-19 432 53,3 207 50,9 225 55,8
Cor da pele

Branca 593 73,2 299 73,5 294 73,0

Nao-branca 217 26,8 108 26,5 109 27,0

Escolaridade
Inadequada 291 36,4 155 38,8 136 34,0
Adequada 508 63,6 244 61,2 264 66,0

Nivel econédmico

A/B 188 23,4 96 23,8 92 22,9
C 244 30,3 126 31,2 118 29,4
D/E 373 46,3 182 45,0 191 47,7

Tipo de domicilio
Casa 684 84,4 349 85,8 335 83,1
Apartamento 126 15,6 58 14,2 68 16,9

Refei¢bes diarias

1-2 84 10,4 30 7.4 54 13,4
3 238 29,4 111 27,3 127 31,5
4 303 37,4 159 39,0 144 35,7
5-6 185 22,8 107 26,3 78 19.4

Dieta para emagrecer
Nao 740 91,4 395 97,0 345 85,6
Sim 70 8,6 12 3,0 58 14,4

Horas diérias de TV

<2 199 24,6 106 26,1 93 23,1

2-3,9 376 46,4 193 47,4 183 45,4

4 ou mais 235 29,0 108 26,5 127 31,5
Tabagismo

Nao-fumante 745 92,0 380 93,4 365 90,6

Fumante 65 8,0 27 6,6 38 9,4

Peso ao nascer (g)

< 2.500 60 8,9 27 8,1 33 9.7
2.500-3.999 550 81,3 263 78,5 287 84,1
> 4.000 66 9.8 45 13,4 21 6,2

* O nimero méaximo de valores ignorados foi de 134 para a variavel peso ao nascer.
Nas demais variaveis os valores ignorados foram inferiores a 11.
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Tabela 2

Prevaléncias e razbes de prevaléncias brutas para sobrepeso em adolescentes segundo varidveis demograficas,

socio-econdmicas, comportamentais e bioldgicas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variaveis Geral Meninos Meninas
% RP bruta (IC95%) Valor-p* % RP bruta (IC95%) Valor-p* % RP bruta (IC95%) Valor-p*
Sobrepeso** 19.3 - - 19,6 - - 19,1 - -
Idade (anos) 0,09* 0,1* 0,4*
10-14 22,1 1,32 (0,96-1,81) 23,1 1,44 (0,93-2,21) 21,0 1,20 (0,79-1,84)
15-19 16,8 1,00 16,1 1,00 17,5 1,00
Cor da pele 0,8* 0,4* 0,7*
Branca 19,6 1,05 (0,75-1,46) 20,5 1,21 (0,77-1,89) 18,6 0,92 (0,57-1,49)
N3o-branca 18,6 1,00 17,0 1,00 20,2 1,00
Escolaridade 0,04* 0,03* 0,4*
Inadequada 15,3 1,00 14,4 1,00 16,3 1,00
Adequada 21,4 1,40 (1,02-1,92) 23,0 1,60 (1,06-2,41) 19,9 1,22 (0,75-1,98)
Nivel econédmico 0,003* < 0,001* 0,3*
A/B 28,3 1,63 (1,16-2,29) 34,4 2,56 (1,59-4,15) 22,0 1,04 (0,64-1,69)
C 15,6 0,90 (0,58-1,39) 17,5 1,30 (0,71-2,39) 13,7 0,65 (0,35-1,19)
D/E 17,4 1,00 13,4 1,00 21,2 1,00
Tipo de domicilio 0,8* 0,2* 0,08*
Casa 19,5 1,06 (0,73-1,53) 18,5 0,72 (0,45-1,15) 20,5 1,72 (0,93-3,17)
Apartamento 18,4 1,00 25,9 1,00 11,9 1,00
Refei¢des diarias < 0,001*** 0,02*** < 0,007 ***
1-2 30,1 2,62 (1,55-4,43) 23,3 1,88 (0,83-4,28) 34,0 3,31 (1,49-7,37)
3 23,6 2,06 (1,35-3,14) 25,2 2,04 (1,15-3,60) 22,2 2,17 (1,04-4,50)
4 17,7 1,54 (0,99-2,40) 19,6 1,58 (0,92-2,72) 15,5 1,51 (0,69-3,33)
5-6 11,5 1,00 12,4 1,00 10,3 1,00
Dieta para emagrecer 0,002* 0,03 * 0,008*
Nao 17,9 1,00 18,9 1,00 16,9 1,00
Sim 34,3 1,91 (1,27-2,89) 41,7 2,21 (1,08-4,50) 32,7 1,94 (1,19-3,16)
Horas diarias de TV 0,008*** 0,2%** 0,006***
<2 14,7 1,00 17,1 1,00 12,0 1,00
2-3,9 17,6 1,20 (0,80-1,78) 17,6 1,03 (0,61-1,73) 17,6 1,47 (0,82-2,64)
4 ou mais 26,0 1,76 (1,14-2,73) 25,5 1,49 (0,82-2,70) 26,4 2,21 (1,23-3,96)
Tabagismo 0,4* 0,3* 0,7*
Nao-fumante 19,7 1,38 (0,68-2,79) 20,1 1,74 (0,60-5,04) 19,3 1,19 (0,52-2,74)
Fumante 14,3 1,00 1,5 1,00 16,2 1,00
Peso ao nascer (g) 0,06*** 0,09*** 0,4***
< 2.500 11,9 1,00 7,7 1,00 15,2 1,00
2.500-3.999 20,7 1,74 (0,85-3,58) 20,6 2,68 (0,70-10,32) 20,8 1,37 (0,59-3,20)
> 4.000 25,8 2,17 (0,92-5,13) 26,7 3,47 (0,77-5,58) 23,8 1,57 (0,54-4,56)

* Teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes;
** ARP e IC95% para a variavel sexo foram de 0,97 (0,73-1,29) e o valor-p = 0,9;
*** Teste de Wald para tendéncia linear.
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Tabela 3

Analise ajustada para as associagdes de varidveis demograficas, sécio-econémicas e comportamentais

seguindo um modelo de anélise hierarquizado. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Nivel* Variaveis Geral Meninos Meninas
Valor-p** Valor-p** Valor-p**
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
1 Idade (anos) 0,06# 0,07# 0,5#
10-14 1,35 (0,98-1,85) 1,47 (0,97-2,22) 1,15 (0,73-1,80)
15-19 1,00 1,00 1,00
1 Cor da pele 0,6# 0,7# 1,0#
Branca 0,92 (0,65-1,30) 0,90 (0,58-1,42) 1,00 (0,60-1,68)
N3o-branca 1,00 1,00 1,00
1 Escolaridade 0,09# 0,8# 0,3#
Inadequada 1,00 1,00 1,00
Adequada 1,16 (0,80-1,66) 1,07 (0,67-1,69) 1,37 (0,78-2,41)
1 Nivel econémico 0,002# 0,0003# 0,3#
A/B 1,66 (1,18-2,32) 2,60 (1,62-4,17) 1,04 (0,64-1,69)
C 0,90 (0,58-1,40) 1,34 (0,73-2,46) 0,65 (0,35-1,19)
D/E 1,00 1,00 1,00
2 Refeicdes diarias < 0,0014## 0,07## 0,002##
1-2 2,40 (1,38-4,19) 1,53 (0,67-3,49) 2,95 (1,29-6,74)
3 1,98 (1,29-3,04) 1,87 (1,05-3,34) 1,88 (0,90-3,91)
4 1,41 (0,91-2,20) 1,41 (0,82-2,45) 1,35 (0,61-2,97)
5-6 1,00 1,00 1,00
2 Dieta para emagrecer 0,03# 0,1# 0,044#
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,59 (1,04-2,44) 1,63 (0,87-3,03) 1,75 (1,04-2,93)
2 Horas diérias de TV 0,02## 0,4## 0,007##
<2 1,00 1,00 1,00
2-3,9 1,14 (0,76-1,69) 0,87 (0,50-1,53) 1,56 (0,89-2,74)
4 ou mais 1,61 (1,05-2,46) 1,22 (0,66-2,27) 2,16 (1,23-3,80)

Nota: A RP e IC95% para a varidvel sexo foram de 0,96 (0,72-1,28) e o valor-p# = 0,8, ajustado
para todas as variaveis do primeiro nivel;

* Todas as varidveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as do nivel acima;
** As varidveis com nivel de significancia < 20,0% foram mantidas no modelo para controle de confusao;
# Teste de Wald para heterogeneidade de proporgées;

## Teste de Wald para tendéncia linear.

nos adolescentes de nivel econdémico mais al-
to. Nas meninas ndo foi encontrada essa asso-
ciacao.

O nimero de refei¢coes didrias esteve inver-
samente associado ao sobrepeso, ou seja, quan-
to menor o nimero de refeicoes realizadas, maior
a freqiiéncia de sobrepeso. Este efeito foi maior
nas meninas do que nos meninos (Tabela 3).

Na amostra total o sobrepeso foi 59,0% maior
naqueles adolescentes que referiram realizar
dieta para emagrecer nos ultimos trés meses
quando comparados aqueles que néo fizeram;

nas meninas o sobrepeso foi 75,0% maior na-
quelas que realizavam dieta. Entre os meninos,
a dieta para emagrecer realizada nos trés me-
ses que precederam a entrevista perdeu signifi-
cancia estatistica quando ajustada para idade,
nivel econémico e nimero de refeicoes didrias
(Tabela 3).

A freqiiéncia de sobrepeso foi maior con-
forme aumentou o nimero didrio de horas de
TV, sendo mais elevada nas meninas quando
comparadas a amostra total. Entre os meninos
ndo se encontrou tal associacdo (Tabela 3).
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A seguir estdo apresentados resultados de
andlises bivariadas entre algumas varidveis in-
dependentes, apenas com o objetivo de explo-
rar possiveis associacdes que possibilitariam
um melhor entendimento da associacdo entre
estas e o sobrepeso. Esses resultados nao estao
apresentados em tabelas.

Ao comparar a escolaridade dos adolescen-
tes segundo as categorias econdmicas, obser-
vou-se que quase 73,0% daqueles com escola-
ridade inadequada pertenciam aos niveis eco-
ndémicos D/E, enquanto que somente 5,9% per-
tenciam aos niveis A/B.

Na andlise estratificada entre tipo de domi-
cilio conforme idade e sexo, verificou-se que os
meninos de 10-14 anos, residentes em aparta-
mentos, apresentaram mais do que o dobro de
risco para sobrepeso (45,8%) comparativamen-
te aos meninos de 10-14 anos que moravam em
casa (20,0%) (p = 0,005). O mesmo nao se ob-
servou para as meninas de 10-14 anos e para os
adolescentes de 15-19 anos, de ambos os sexos.

Com relacdo ao nimero de horas didrias de
TV segundo a idade verificou-se que 35,2% dos
adolescentes entre 10 e 14 anos e 23,6% daque-
les entre 15 e 19 anos assistiam quatro horas ou
mais de TV durante o dia (p < 0,001).

Quanto a maturagao sexual, 74,0% dos ado-
lescentes referiram ja ter pélos axilares, sendo
63,9% dos meninos e 83,4% das meninas. A pre-
valéncia de sobrepeso nos adolescentes que re-
feriram j4 ter pélos axilares foi de 19,8% e de
17,8% nos que referiram nao té-los (sem dife-
renca por sexo). A diferenca de sobrepeso en-
contrada entre os adolescentes que possuiam
ou nao pélos axilares nao foi estatisticamente
significativa.

Entre as meninas, 77,7% (n = 313) referiram
ja ter tido a menarca. A idade média de ocor-
réncia da menarca foi de 12,2 anos (DP * 1,2).
A prevaléncia de sobrepeso nas meninas que
tiveram a menarca foi de 20,7% e de 13,3% na-
quelas que ainda ndo haviam tido (p =0,1).

Nos meninos, 34,9% (n = 142) relataram jd
ter tido a mudanca de voz, 45,9% (n = 187) afir-
maram estar na fase de transicdo da voz infan-
til para a de adulto e 19,2% (n = 78) referiram
que sua voz nao havia mudado. A prevaléncia
de sobrepeso nos meninos que informaram ja
ter tido a mudanca de voz foi de 17,6%, entre
aqueles que relataram estar com a voz em tran-
sicdo foi de 21,1% e de 19,5% naqueles que a
voz nao havia mudado (p =0,8).
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Discussao

O presente estudo foi realizado com uma amos-
tra representativa dos adolescentes da zona ur-
bana do Municipio de Pelotas. O baixo percen-
tual de perdas e recusas minimiza a possibili-
dade de viés de selecao.

Utilizou-se um delineamento transversal,
que apresenta vantagens quanto ao custo e
tempo de coleta de dados. Entretanto, sendo o
desfecho e as exposi¢cdes coletadas num tinico
momento, os achados podem ser afetados pelo
viés de causalidade reversa, ou seja, a exposi-
¢ao estudada pode ser influenciada pela ocor-
réncia do desfecho. No presente estudo deve-
se considerar a possibilidade de que a ocorrén-
cia de sobrepeso poderia modificar o compor-
tamento de algumas varidveis explanatdrias,
tais como: nimero de refei¢coes didrias, dieta
para emagrecer nos ultimos trés meses, hédbito
de assistir a televisdo e tabagismo. Em vista
disso, as associacdes identificadas ndo devem
ser interpretadas como relacdes causais. Tam-
bém pode ter ocorrido erro recordatério, bem
como um viés de memdria, na coleta do peso
ao nascer. Baixo peso ou macrossomia podem
ter sido recordados com maior precisdao do que
pesos considerados normais. A categorizagao
dessa varidvel buscou minimizar a influéncia
desse viés.

Em estudos transversais com desfechos di-
cotomicos utiliza-se freqlientemente a regres-
sao logistica, cujo resultado é expresso em ra-
zao de “odds”. Quando o desfecho apresenta
freqiiéncia elevada a razado de “odds” superesti-
ma a razdo de prevaléncia. Em vista disso, op-
tou-se pela regressao de Poisson que estima di-
retamente a razao de prevaléncia, facilitando a
interpretacdo dos resultados 20.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada en-
tre os adolescentes foi elevada. Dados da Pes-
quisa sobre Padrées de Vida (PPV-1997), tam-
bém analisados segundo o critério proposto pe-
la OMS 6, mostraram prevaléncias de 9,3% para
as meninas e de 7,3% para meninos 5. Diferen-
cas na definicdo de sobrepeso e faixas etdrias
dificultaram a comparacdo entre esse e outros
estudos. Considerou-se altas as prevaléncias
de sobrepeso encontradas neste estudo pois
criancas e adolescentes obesos tém uma maior
chance de virem a ser adultos obesos 4.17.

No presente estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas nas prevaléncias de
sobrepeso entre os sexos, similarmente ao que
foi encontrado no estudo de Ogden et al. 23. Ja
os resultados da PNSN-1989 mostram que as
prevaléncias de sobrepeso em adolescentes de
10-19 anos, segundo o critério definido pela



OMS 6, foi de 10,6% entre as meninas e de 4,8%
entre os meninos 24.

Embora a prevaléncia de sobrepeso tenha
sido maior nos adolescentes de 10-14 anos, es-
ta diferenca nao foi estatisticamente significa-
tiva. No estudo de Veiga et al. 25 com adoles-
centes residentes em regido urbana do Sudeste
do Brasil, onde as idades foram categorizadas
de 10-13, 14-16 e 17-19 anos, as prevaléncias de
sobrepeso analisadas segundo Cole et al. 22
também foram maiores nos adolescentes mais
novos, em ambos 0s sexos.

No presente estudo nao foram encontradas
diferencas de sobrepeso segundo a cor da pele,
entretanto, estudos norte-americanos mos-
tram maior prevaléncia de sobrepeso em ado-
lescentes ndao-brancos 23,26, Existe consistente
relacdo entre grupo étnico e sobrepeso, sendo
que a raga negra parece ser mais exposta ao de-
senvolvimento da obesidade e suas co-morbi-
dades. Isto deve-se a fatores biolégicos, como a
concentracao de lipdlise corporal total, diferen-
temente do que ocorre no grupo étnico bran-
co, onde o fator biolégico ndo é o principal pre-
disponente, mas provavelmente os fatores am-
bientais que podem tanto aumentar a prevalén-
cia em func¢do de maior disponibilidade de ali-
mentos, quanto diminui-la em funcao de maior
acesso a informacdo e a servigos de saide 27.

Encontrou-se prevaléncia maior de sobre-
peso em adolescentes com escolaridade ade-
quada em relacdo a idade. Resultado similar foi
encontrado em estudo que analisou dados da
PNSN 24, Individuos com escolaridade adequa-
da sdo aqueles com melhor condicéo socioeco-
ndmica e conseqiientemente com maior aces-
so aos alimentos, o que poderia explicar a maior
ocorréncia de sobrepeso nesse grupo.

Os resultados deste estudo estao de acordo
com outros realizados no Brasil com criancgas e
adolescentes, os quais mostram que a renda
estd diretamente associada ao sobrepeso 13,24,28,
Entretanto, estudos realizados na China (1997)
e na Rissia (1998) ndo encontraram diferencas
nas prevaléncias de sobrepeso segundo tercis
de renda per capita. J4 nos Estados Unidos, os
dados do NHANES IIT (1988-1994) mostram
prevaléncia de sobrepeso maior no tercil de
renda mais baixa 28.

Com relacao ao tipo de domicilio, obser-
vou-se que apenas os meninos de 10-14 anos
que moram em apartamentos apresentaram
maior risco para sobrepeso. Isto pode dever-se
ao fato de que os meninos mais jovens residen-
tes em apartamentos tém menor possibilidade
de serem ativos enquanto que os demais, por
serem mais velhos, poderiam realizar ativida-
des fisicas fora de casa com maior facilidade.

Maiores prevaléncias de sobrepeso foram
encontradas entre os adolescentes que realiza-
vam menor nimero de refeicdes didrias. Esta
associacdo manteve-se apos ajuste para idade,
escolaridade, nivel econ6mico, dieta para ema-
grecer e nimero de horas didrias de TV. Supri-
mir refeicoes pode ser uma estratégia de ema-
grecimento adotada pelos adolescentes na ten-
tativa de perder peso. Outra possibilidade, se-
ria a de que adolescentes portadores de sobre-
peso poderiam estar subestimando o nimero
de refeicoes didrias. Além disso, a associacdo
entre sobrepeso e nimero de refei¢oes didrias
deve ser interpretada com cautela devido a
possibilidade de causalidade reversa.

Conforme esperado, a prevaléncia de sobre-
peso foi maior naqueles adolescentes que refe-
riram ter realizado dieta para emagrecer nos ul-
timos trés meses. Resultado semelhante foi en-
contrado por Fonseca et al. 29. Estudo realizado
na Suica mostrou que ja com idades entre 6-12
anos, 19,0% dos meninos e 34,0% das meninas
estavam tentando perder peso 30. Esses acha-
dos foram muito superiores aos encontrados no
presente estudo com relacao a dieta para ema-
grecer, o que pode refletir uma alta prevaléncia
de sobrepeso no estudo suico (34,0%) ou tam-
bém a busca de padroes estéticos de magreza.

A associacdo encontrada no presente estu-
do entre niimero de horas didrias que os ado-
lescentes permanecem assistindo a TV e sobre-
peso estd de acordo com os achados de outros
estudos 29,31,32,33, Estudo transversal realizado
em Niterdi, Rio de Janeiro, com adolescentes
de 15-17 anos, mostrou prevaléncia de sobre-
peso duas vezes maior nos meninos que assis-
tiam a TV por trés horas ou mais, comparado
com o grupo que assistia por, no maximo, uma
hora didria 29. Tal associacao talvez possa ser
explicada por ser essa uma atividade sedentd-
ria agravada pela maior oportunidade de con-
sumo de alimentos, geralmente hipercaldricos.
Além disso, estariam mais expostos a propa-
ganda de alimentos considerados ndo-sauda-
veis quando consumidos em excesso. Como nédo
hé relacdo temporal entre a exposicdo e o des-
fecho, essa associacdo ndo deve ser interpreta-
da como sendo causal.

A prevaléncia de sobrepeso no presente es-
tudo foi maior nos adolescentes nao-fumantes.
A relacdo entre tabagismo e obesidade em ado-
lescentes tem sido pouco estudada, o que difi-
cultou a comparacao dos resultados do presen-
te estudo com a literatura 34. Estudo transver-
sal realizado em Pelotas com adolescentes de
10-19 anos encontrou prevaléncia de tabagis-
mo de 12,1% 35, valor esse um pouco superior
ao encontrado neste estudo.
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As prevaléncias de sobrepeso foram maio-
res conforme aumentava o peso ao nascer. Di-
versos estudos tém descrito o peso ao nascer
como preditor da obesidade em adolescentes e
adultos 15,17,36, Parsons et al. 15 estudaram a re-
lagdo entre peso ao nascer e IMC em adultos,
por meio de uma revisdo sistemdtica de oito
estudos, dentre os quais, cinco apresentaram
relacdo positiva entre peso ao nascer e IMC em
adultos. Entretanto, outros determinantes mui-
to precoces tais como o crescimento intra-ute-
rino e obesidade materna tém-se mostrado de
risco para sobrepeso na adolescéncia e podem
confundir associacdes mais proximais como o
peso ao nascer 14.

As maiores prevaléncias de sobrepeso en-
contradas nas meninas que jd tiveram a me-
narca, e menores nos meninos que referiram ja
ter mudado a voz estao de acordo com os acha-
dos na literatura 17,24. Semelhante resultado foi
encontrado por Neutzling et al. 24 com relagao
a menarca nas meninas. Laitinen et al. 17 ob-
servaram em coorte de nascidos em 1966 no
norte da Finlandia que quanto mais cedo era a
idade da menarca, maior o sobrepeso em adul-
tos aos 31 anos de idade. Com relacao ao esta-
gio puberal dos adolescentes, deve-se conside-
rar que a menarca é uma medida com alta vali-
dade e repetibilidade, e a voz de adulto possui
repetibilidade e validade média 6.

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso
encontrada no presente estudo foi alta. A maio-
ria das associacdes mostrou-se diferente entre
meninos e meninas. Os resultados revelaram

Resumo

Avaliou-se a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes
e sua distribuicdo segundo variaveis demogrdficas, so-
cio-econbémicas, comportamentais e biologicas. Foram
entrevistados 810 adolescentes entre 10 e 19 anos, resi-
dentes na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. O sobrepeso foi definido de acordo com a OMS
(IMC = Percentil 85, segundo idade e sexo conforme a
populagdo de referéncia do I National Health and Nu-
trition Examination Survey). O processo amostral foi
por conglomerados e as andlises bruta e ajustada (Re-
gressdo de Poisson) levaram em conta o efeito de deli-
neamento. A prevaléncia de sobrepeso em adolescentes
foide 19,3% (IC95%: 16,6-22,0) e ndo houve diferenca

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(1):151-162, jan, 2006

prevaléncias maiores de sobrepeso nos adoles-
centes de nivel econdmico mais elevado, na-
queles que realizavam dieta para emagrecer,
nos que costumavam fazer menos de trés refei-
¢Oes didrias e entre aqueles que permaneciam
diariamente assistindo a TV por quatro horas
ou mais.

Com base nesses resultados, o sobrepeso ja
deve ser entendido como um problema emer-
gente. Para enfrentd-lo, intervencdes visando
as mudancas no estilo de vida, tais como hébi-
tos alimentares sauddveis e prética de ativida-
de fisica podem ser mais efetivas quando diri-
gidas aos estdgios mais precoces de seu desen-
volvimento. Além de ac¢des individuais € fun-
damental que as politicas de alimentacao e nu-
tricdo disponibilizem cuidados nas vérias esfe-
ras em que o adolescente se insere. Nas esco-
las, atencdo a qualidade da merenda escolar e
dos alimentos oferecidos nas cantinas, além da
educacao nutricional e da promocao a ativida-
de fisica devem ser os focos das medidas pre-
ventivas e de tratamento. No ambiente familiar,
os pais devem dar exemplo de um padrao ali-
mentar sauddvel, bem como estimular a ativi-
dade fisica, orientando para a reducdo do nime-
ro de horas que as criancas e adolescentes as-
sistem a TV, jogam videogame ou permanecem
na frente do computador. Alertar maes, jovens
e adultos sobre as conseqiiéncias da obesida-
de, bem como orientar com relacao a hdbitos
alimentares sauddveis e a importancia da reali-
zacgdo da atividade fisica sdo importantes me-
didas preventivas, em todas as camadas sociais.

entre os sexos. Adolescentes pertencentes aos niveis
econémicos mais elevados, que realizaram dieta para
emagrecer nos trés meses anteriores da entrevista, que
assistiam quatro horas ou mais de televisdo por dia e
que realizavam apenas uma ou duas refeicées didrias
apresentaram maior propor¢do de sobrepeso. Na and-
lise ajustada, o sobrepeso nos meninos esteve direta-
mente associado com nivel econdmico e, nas meninas,
com as varidveis dieta para emagrecer, niimero de ho-
ras didrias assistindo a televisdo e inversamente asso-
ciado com o niimero de refeigées.

Adolescente; Avaliagdao Nutricional; Sobrepeso
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