ORIGINAL | ORIGINAL

Fatores de risco para sobrepeso entre
adolescentes: analise de trés cidades brasileiras

Risk factors for overweight among adolescents:
analysis of three Brazilian cities

Isabela da Costa RIBEIRO'
Fernando Antonio Basile COLUGNATI?
José Augusto de Aguiar Carrazedo TADDEI®

RESUMO

Objetivo
Realizar analise comparativa de fatores de risco para sobrepeso em adolescentes de trés cidades brasileiras,
Pelotas, Sao Paulo e Goiania.

Métodos

Os trés bancos de dados sdo provenientes de estudos com delineamento do tipo caso-controle, que inves-
tigaram fatores de risco para sobrepeso/obesidade entre adolescentes das trés cidades. Classificaram-se os
adolescentes como sobrepeso quando o Indice de Massa Corporal estava acima do percentil 85 em relacdo ao
padrao de referéncia do National Center for Health Statistcs. Procedeu-se a andlise multivariada com modelo
hierérquico de regressao logistica.

Resultados

Foram estudados 903 adolescentes pds-puberes (443 casos e 460 controles). A andlise ndo-ajustada dos trés
bancos de dados combinados aumentou o poder das associacbes quando meninos e meninas foram consi-
derados separadamente. Educacdo materna menor ou igual a 8 anos duplicou o risco de sobrepeso entre
meninas; obesidade dos pais esteve fortemente associada ao sobrepeso dos adolescentes; tempo de televisao
maior ou igual a 4 horas associou-se ao sobrepeso apenas entre meninas; consumo de gordura visivel da
carne aumentou o risco de sobrepeso entre os meninos em 70% e consumo de frituras apresentou associacao
inversa entre as meninas. Finalmente, o consumo de alcool esteve significante e inversamente associado ao
sobrepeso entre meninos.

Conclusao

Meninas pos-puberes, provenientes de familias com baixa escolaridade, devem receber atencao especial
durante o planejamento e a execucdo de estratégias de prevencao e controle do sobrepeso.

Termos de indexacdo: Adolescente. Epidemiologia analitica. Indice de massa corporal. Sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to conduct a comparative analysis of risk factors for overweight among
adolescents from three Brazilian cities, Pelotas, Sdo Paulo and Goiania.

Methods

The three datasets derived from case-control studies that investigated risk factors for overweight/obesity
among adolescents from the three cities. Adolescents were classified as overweight when body mass index
exceeded the 85" percentile of the National Center for Health Statistics. Multivariate analysis using a hierarchical
logistic regression model was performed.

Results

A total of 903 postpubertal adolescents were studied (443 cases and 460 controls). The unadjusted analysis
combining the 3 datasets improved the power of associations when males and females were addressed
separately. Maternal education <8 years doubled the risk of overweight among girls; parents’ obesity was a
strong predictor of adolescents’ overweight, watching television for >4 hours was significantly associated
with females’ overweight but not males’; consumption of visible fat from meat increased the risk of overweight
among boys by 70% while the consumption of fried foods had a negative association with girls’ body mass
index. Finally, alcohol consumption was significantly and inversely associated with overweight among boys
only.

Conclusion

Postpubertal girls from families with lower educational levels should receive special attention when strategies
to prevent and control overweight are planned and executed.

Indexing terms: Adolescent. Analytic Epidemiology. Body mass index. Overweight.

INTRODUCAO 1996/1997 e 2002/2003) demonstra intenso
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aumento na prevaléncia de sobrepeso entre ado-

A adolescéncia é um periodo de mudancas
intensas na vida de qualquer individuo. O rapido
crescimento linear, associado a alteracdes hor-
monais, cognitivas e emocionais, faz com que a
adolescéncia seja considerada um periodo da vida
especialmente vulneravel do ponto de vista da
nutricdo’. E também fase de eleicio para a incor-
poracdo de medidas preventivas, uma vez que,
em funcdo de modismos, propaganda, escola,
amigos e contestacdo de valores familiares e so-
ciais, os adolescentes podem modificar seus
habitos alimentares?.

A prevaléncia mundial de obesidade vem
aumentando rapidamente, sendo considerada
uma epidemia nos paises desenvolvidos. Em paises
em desenvolvimento, experimentando acelerado
processo de urbanizacdo, a obesidade é, ao lado
de outros agravos ligados ao subdesenvolvimento,
um dos maiores problemas de saude publica®*.
No Brasil, a anélise das informacbes obtidas em
guatro inquéritos nutricionais (1974/1975, 1989,

lescentes, afetando-os de forma diferenciada,
segundo regido estudada, sexo e faixa etaria®. O
ultimo desses inquéritos estima entre 18,0 e
15,4% 0 excesso de peso no pais entre adoles-
centes de 10 a 19 anos®.

O predominio de fatores de risco relaciona-
dos a dieta, a atividade fisica e ao sobrepe-
so/obesidade aumenta, a medida que o estilo de
vida dos brasileiros fica mais parecido com o dos
paises desenvolvidos. Esses fatores de risco elevam
os riscos de doencas cronicas como diabetes, hi-
pertensdo, doengcas cardiovasculares, infarto agudo
do miocérdio e certas formas de cancer’.

As implicacdes econdmicas dessas mudan-
cas no perfil epidemiolégico da populacdo mundial
ja sdo visiveis e profundas, seja do ponto de vista
do comprometimento da saude daqueles que
representam mao-de-obra necessaria para o
continuo desenvolvimento dos paises como dos
gastos diretos e indiretos com servicos médicos e
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atencdo a saude em geral®. Sichieri & Nasci-
mento® demonstram, em seu estudo, que as des-
pesas com hospitalizacdo por obesidade/sobrepeso
como causa direta nao representam grande
impacto nos custos hospitalares no Brasil. No
entanto, em 2001 a proporcao de despesas com
as co-morbidades de obesidade e sobrepeso foram
equivalentes a 3,02% e 5,83% dos custos totais
de hospitalizacdo para homens e mulheres, res-
pectivamente®.

Os dados apresentados a seguir sao prove-
nientes de trés cidades brasileiras experimentando
diferentes estagios de transicao epidemioldgica e
nutricional em funcao das diversas fases dos pro-
cessos demograficos e de desenvolvimento em
gue se encontram. O Quadro 1 descreve algumas
caracteristicas demograficas'® dessas trés cidades,
a fim de ilustrar diferencas no que tange a densi-
dade populacional, a longevidade, a escolaridade
e a renda. A proposta de analise dos trés bancos
de dados de forma combinada, utilizando-se
técnicas estatisticas adequadas, constitui-se em
estratégia para potencializar os efeitos das va-
ridveis independentes sobre o desfecho (sobrepeso
entre adolescentes).

Este estudo teve dois propositos: 1) desen-
volver e testar metodologia para a compara-
bilidade de estudos com questionarios diferentes,
a partir da manipulacao de variaveis compativeis;
2) proceder a anélise comparativa de fatores de
risco para sobrepeso entre os trés grupos de ado-
lescentes, desenvolvendo modelo de risco para
sobrepeso entre os adolescentes estudados
segundo o sexo.
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METODOS

Apresentam-se a analise de trés diferentes
bancos de dados provenientes de estudos com
delineamento do tipo caso-controle, que investi-
garam fatores de risco para sobrepeso/obesidade
entre adolescentes de Pelotas'!, Sao Paulo'?, e
Goiania™.

A fim de garantir a qualidade e a compa-
rabilidade dos estudos a serem combinados foram
formulados a priori os seguintes critérios de
inclusdo’: 1) delineamento tipo caso-controle; 2)
coleta de dados antropométricos e entrevistas
realizadas por equipes treinadas segundo os
mesmos critérios; 3) questiondrios padronizados
e pré-codificados; 4) parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), n° CEP 0472/06. Além destes
critérios, ressalta-se que os trés estudos foram
desenvolvidos junto a Disciplina de Nutrologia,
Departamento de Pediatria da Unifesp, garantindo
o uso de abordagens de coleta dos dados bastan-
te similares, ja que as pesquisadoras receberam
treinamento na mesma unidade. Para a medida
de peso os entrevistados, vestindo roupas leves e
descalcos, foram pesados em balanca eletronica
com precisdo de 100g. A medida de altura foi
realizada com fita métrica inextensivel e esquadro
de madeira, os adolescentes permanecendo em
pé, descalcos sobre superficie plana, com os pés
unidos e com calcanhares, ombros e cabeca em
angulo reto com essa superficie e olhando para
frente.

Quadro 1. Caracteristicas demogréficas das cidades de Pelotas, Goiania e Sao Paulo. Sao Paulo, 2001/2002.

Caracteristicas Pelotas (RS) Goiania (GO)  Sao Paulo (SP)
Populacdo em 2001/2002 320850 1093 007 10 435 546
Habitantes/100km? 21,0 160,0 717,0
Residentes >65 anos de idade (%) 8,1 4,5 6,4
Residentes >10 anos de idade com menos de um ano de estudo (%) 5,0 4,0 3,9
Residentes >10 anos de idade com >11 anos de estudo (%) 22,7 31,9 32,1
Residentes =10 anos de idade com rendimento mensal até 1 salario-minimo (%) 17,2 13,2 59
Residentes >10 anos de idade com rendimento mensal >10 salarios-minimos (%) 5,2 8,3 10,8
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Populacdo em estudo
Pelotas

Estudo conduzido na cidade de Pelo-
tas (RS), entre os meses de agosto e dezembro
de 2000. Foram pesados e medidos 1 608 adoles-
centes nascidos entre 1/1/1980 e 31/12/1985, os
quais representaram 96,6 % dos participantes das
aulas de educacao fisica de todas as escolas parti-
culares da cidade de Pelotas nessa faixa etaria.
Ao final dessa primeira fase foram identificados
264 (16,4%) adolescentes com sobrepeso (casos),
com Indice de Massa Corporal IMC (peso/altura?)
igual ou acima do percentil 85, segundo classifi-
cacao proposta por Must et al.™>. Para cada indi-
viduo foi identificado aleatoriamente um controle,
pareado por sexo e idade, selecionado entre os
individuos apresentando IMC entre os percentis 5
e 85, ponto de corte utilizado para garantir que
apenas adolescentes eutréficos fossem classi-
ficados como controles™. Além da entrevista com
os adolescentes, houve um contato telefénico com
0s pais ou responsaveis pelos mesmos, durante o
qual foram coletadas informacdes sobre o adoles-
cente (peso ao nascer, amamentacao) e os pais
biolégicos (peso, altura, escolaridade).

Sao Paulo

O estudo de Séo Paulo™ foi desenvolvido
como parte do Projeto ECCHOS (Estudos Clinicos
sobre Crescimento, Hipertensdo Arterial, Obesi-
dade e Saude Bucal) da Unifesp. Foram pesados
e medidos 1 420 adolescentes, os quais represen-
tam 98,6% dos estudantes da faixa etaria estu-
dada, matriculados em escola publica. A coleta
de dados antropométricos e as entrevistas com
casos e controles foram realizadas por nutricionis-
tas e pediatras durante o ano de 2002. Além dos
adolescentes, pais ou responsaveis também com-
pareceram as entrevistas, nas quais foi possivel
obter informacoes sobre o adolescente e sobre a
escolaridade e as medidas de peso e estatura dos

pais bioldgicos. Com o intuito de estudar adoles-
centes apresentando maiores riscos de obesidade,
particularmente nesse estudo foram considerados
casos os adolescentes com IMC igual ou acima
do percentil 89 (15,2% do total), sendo os con-
troles definidos segundo os mesmos critérios do
estudo de Pelotas, pareados por idade, sexo e
estagio puberal.

Goiania

Estudo conduzido na Universidade Federal
de Goias (UFG), Campus Goiania entre setembro
e dezembro de 20043, no qual foram pesados e
medidos 1 465 estudantes com até 19 anos com-
pletos na data de alocacao para o estudo, dos
quais 8,26% apresentavam sobrepeso segundo o
mesmo critério descrito no estudo de Pelotas. No
estudo original de Menezes'® foram identificados
dois controles para cada caso. As informacoes
obtidas por entrevista foram complementadas por
aquelas obtidas em contato telefénico com os pais
ou responsavel. A fim de atender os propdsitos
do presente estudo definiu-se a amostra com um
controle para cada caso a partir de sorteio dos
controles, que foram em seguida pareados por
sexo e idade com o0s casos.

Nos trés estudos calculou-se o IMC dos pais
a partir do peso e da estatura auto-referidos,
considerando-se IMC acima de 30kg/m? indicativo
de obesidade'. Estudos publicados na literatura
internacional sdo controversos quanto a validade
e a confiabilidade do peso e estatura auto-refe-
ridos, geralmente relatando superestimacéo do
peso e subestimacdo da altura, em comparacao
com valores medidos diretamente’’. Entretanto,
evidéncias de estudos nacionais'® indicam alta
sensibilidade e especificidade das informacoes de
peso e altura auto-referidas. Fonseca et al.'é,
estudando 3 713 funcionérios técnico-adminis-
trativos de uma universidade do Rio de Janeiro,
observaram alta concordancia entre altura e peso
aferidos e informados, este ultimo, independen-
temente de idade, escolaridade, renda e estado
nutricional.
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A amostra final do estudo de Pelotas
constituiu-se de 508 adolescentes (254 casos e
254 controles), apds contabilizar a perda de 10
pares por ndo identificacdo dos individuos casos
ou controles para a etapa da entrevista. Em Sao
Paulo, 42 adolescentes recusaram participacao no
estudo e outros quatro foram excluidos por
diagnostico de hipotireoidismo, sendo a amostra
final constituida por 172 adolescentes (83 casos e
89 controles). Com perda de 73 adolescentes
durante o estudo transversal, o estudo de Goiania
contou com amostra final de 223 adolescentes
(106 casos e 117 controles). Informacdes mais
detalhadas sobre as perdas amostrais dos estudos
das trés cidades podem ser encontradas nas res-
pectivas publicacdes originais' 3.

Para fins da presente andlise, os adoles-
centes definidos como controles (eutroficos) nos
trés estudos anteriores, permaneceram com a
mesma classificacdo, com excecao dos 50% do
estudo de Goiania que foram eliminados por
sorteio. Casos foram definidos como os individuos
com sobrepeso, assim identificados nos trés estudos
citados, utilizando-se o critério de Must et al.’
em Pelotas e em Goiania e a adaptacdo proposta
pelos pesquisadores (IMC>percentil 89) em funcao
dos objetivos do estudo de Sao Paulo.

Procedeu-se a rigorosa leitura e analise dos
trés questiondarios utilizados nos estudos acima
descritos, constatando-se que esses instrumentos,
apesar de similares no conteddo questionado,
apresentavam diferencas com relacéo ao tipo de
algumas variaveis (continuas/categoricas), ao con-
tetido das respostas (por exemplo, diferencas nas
categorias de resposta, no caso das variaveis cate-
gdricas) ou ao contexto da pergunta. Dessa forma,
foram selecionadas para o estudo apenas as
variaveis que apresentavam comparabilidade
nesses quesitos, de modo a possibilitar a analise
conjunta das mesmas.

Inicialmente procedeu-se a analise biva-
riada para observar as prevaléncias de exposicao
para casos e controles e testar as associacoes
segundo o teste de Pearson (y?) e as razbes de
chance (Odds ratio) com seus respectivos intervalos
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de confianca (IC) com confiabilidade de 95%. Em
seguida foi utilizado o modelo de regressao
logistica para estimar riscos ajustados para o
sobrepeso nos individuos da amostra', segundo
modelo conceitual com quatro niveis hierarquicos:
1) Condicao socioeconémica (escolaridade mater-
na); 2) Histoéria dos pais (IMC materno e paterno);
3) Histoéria do adolescente (peso ao nascer); 4)
Estilos de vida do adolescente (tempo assistindo
televisao, horas de sono noturno, consumo de
frituras, de gordura visivel da carne, de pele do
frango e de fast food, consumo de élcool e habito
de fumar). De acordo com essa abordagem, a
escolha dos fatores a serem incluidos no modelo
multivariado ndo se baseia unicamente em asso-
ciacoes estatisticas, mas em modelo conceitual
gue descreve as relacdes hierarquicas entre os
fatores de risco que estdo sendo estudados?. E
importante salientar que apenas as variaveis
comparaveis entre os trés estudos compuseram
0s niveis hierarquicos, motivo pelo qual dois desses
niveis estao representados por apenas uma
variavel.

Optou-se por testar todas as variaveis
incluidas na analise bivariada na modelagem
inicial, separadas por sexo. Os dois modelos finais
(masculino e feminino) apresentam varidveis de
todos os niveis hierarquicos propostos no modelo
conceitual, dessa forma algumas varidveis perma-
neceram no modelo final, mesmo quando nao
associadas ao desfecho. A comparacao de meni-
nos e meninas foi feita considerando-se que os
modelos apresentados foram ajustados indepen-
dentemente, um para cada sexo.

RESULTADOS

Fizeram parte da analise 903 adolescentes
(443 casos e 460 controles) com média de idade
de 16,7 (1,3 Desvio-padrao - DP). Na Tabela 1
observa-se que a média de IMC das trés cidades
é bastante similar entre os controles, diferindo
ligeiramente entre o0s casos. Para ambos os sexos,
Sdo Paulo apresenta a maior média, sequido de
Goiania e de Pelotas. A faixa de idade dos adoles-
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centes variou de 15 a 20 anos em Pelotas, 14 a
19 em Sao Paulo, e 16 a 20 em Goiania.

Na Tabela 2 encontram-se a distribuicao
percentual (%) dos fatores de risco para casos e
controles, Odds ratio ndo-ajustado e respectivos
intervalos de confianga, e teste de significancia
(% Pearson), segundo cada um dos estudos sepa-
radamente e para o trés em analise combinada.
Escolaridade materna menor do que 8 anos nao
se associou significantemente ao sobrepeso entre
adolescentes, tanto na analise combinada como
para as trés cidades individualmente, apesar de
ser possivel observar uma tendéncia de risco entre
adolescentes de Sao Paulo (associacdo limitrofe).
Ressalta-se, no entanto, que a direcao da asso-
ciacdo, apesar de nao significante, é contraria em
Pelotas, quando comparada as outras duas cidades
e a andlise dos trés bancos combinados. Sobrepeso
(25kg/m?) e obesidade (30kg/m?) da mae apre-
sentaram associacao significante em relacdo ao
sobrepeso dos filhos nas trés cidades e na andlise
combinada. O IMC paterno, por sua vez, apresen-
tou comportamento bastante diverso: em Goiania
tanto sobrepeso como obesidade paternos nao se
associaram de forma significante ao excesso de
peso nos adolescentes; em Sdo Paulo somente
obesidade paterna nao esteve associada ao des-
fecho, enquanto que em Pelotas e na andlise
conjunta das trés cidades o IMC dos pais aparece
associado positivamente ao sobrepeso dos filhos.
Ao analisar a influéncia do peso ao nascer dos
adolescentes sobre o sobrepeso dos mesmos,
apenas no grupo de Pelotas foi observada
associacao significante, o mesmo se repetindo

para a variavel tempo assistindo televisao (TV).
Dormir nove ou menos horas durante a noite nao
se mostrou como fator risco para sobrepeso nos
trés estudos, considerados separada ou conjun-
tamente. Quanto ao comportamento alimentar,
aos habitos de consumir bebidas alcodlicas e de
fumar, ndo foram observadas associacoes entre
casos e controles nos trés estudos analisados
separadamente, mantendo-se essa resposta na
andlise combinada. Ainda que néo significantes,
destacam-se algumas tendéncias a direcdes
contrarias no caso do consumo de pele de frango
em Pelotas; do consumo de fast food e do fumo
na amostra de Sao Paulo.

A Tabela 3 ilustra os resultados da anélise
bivariada por sexo, a partir da qual foram identi-
ficadas as variaveis que entraram no modelo final
de regressdo. Com a estratificacdo por sexo ficou
evidenciada a associacdo positiva do IMC paterno
e materno com o IMC dos adolescentes de ambos
05 sexo0s. Assistir televisao por mais de quatro horas
associou-se positivamente ao sobrepeso em me-
ninas, enquanto que as variaveis escolaridade
materna e sono noturno apresentaram associacao
inversa ao excesso de peso entre as adolescentes
do sexo feminino, tendéncia ja& observada na
Tabela 2.

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados
das duas analises multivariadas por sexo, em que
se utilizou uma variavel de identificacdo dos trés
bancos de dados, para a qual o modelo foi ajustado
a fim de ponderar os tamanhos amostrais nos
efeitos encontrados.

Tabela 1.Distribuicdo do indice de massa corporal de adolescentes (casos e controles) de trés cidades brasileiras (Pelotas [2000], Sdo
Paulo [2002] e Goiania [2004]), segundo cidade de residéncia e sexo.

IMC (kg/m?) IMC (kg/m?)
Cidades de origem  Casos masculinos Controles masculinos Casos femininos Controles femininos
Média DP Média DP Média DP Média DP
Pelotas 27,69 3,74 20,69 1,81 27,41 3,19 20,55 1,67
Sao Paulo 28,95 2,65 20,17 2,01 30,40 2,85 20,26 1,91
Goiania 28,58 3,18 21,31 2,22 28,69 2,72 19,94 2,22
Total 28,11 3,48 20,73 1,96 28,39 3,25 20,30 1,91

DP: desvio-padréo.
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Tabela 2.0dds ratio e respectivos intervalos de confianca de caracteristicas relacionadas ao sobrepeso (IMC> percentil 85) entre
adolescentes brasileiros das cidades de Pelotas [2000], Sado Paulo [2002] e Goiania [2004]".

Pelotas Sao Paulo

Variaveis Calsos Contlroles OR Césos Controles OR
(sim) (sim) (sim) (sim)
n % n % (IC 95%) n % n % (IC 95%)

Condicdo socioeconémica
Escolaridade materna <8 anos 18 7.1 22 87 0,8(04-1,6) 26 31,7 18 20,2 1,8 (0,9-3,9)
Historia dos pais
IMC materno >25kg/m? 122 51,1 94 38,1 1,7 (1,2-2,5) 65 80,3 45 51,7 3,8 (1,8-8,1)
IMC paterno >25kg/m? 179 78,6 146 63,5 2,1(1,4-3,2) 52 77,6 47 61,8 2,1 (1,0-4,9)
IMC materno >30kg/m? 4 17,22 19 7.7 2,5(1,4-4,7) 31 383 19 21,8 2,2 (1,1-4,6)
IMC paterno >30kg/m? 64 28,1 31 13,5 2,5(1,5-42) 20 299 13 171 2,1 (0,9-5,0)
Histdria do adolescente
Peso ao nascer 240009 47 18,5 31 12,2 1,6 (1,0-2,8) 6 6,7 10 121 1,9 (0,6-6,6)
Inatividade fisica
Tempo de TV >4 horas/dia 118 46,5 8 33,1 1,8(1,2-2,6) 16 19,3 16 18,0 1,1 (0,5-2,5)
Sono noturno <9 horas/dia 197 77,6 184 72,5 1,3(0,9-2,0) 59 71,1 61 68,5 1,1 (0,6-2,3)
Comportamento alimentar
Consumo de fritura >3 vezes/semana 48 18,9 51 20,1 0,9 (0,6-1,5) 31 374 36 409 09(04-1,7)
Consumo de gordura visivel da carne 56 22,1 46 18,1 1,3 (0,8-2,0) 16 19,3 14 159 1,3(0,5-3,0)
Consumo de pele do frango 79 315 70 28,0 1,2(0,8-1,8) 19 232 34 386 05(02-1,0
Consumo de fast food >3 vezes/semana 9 34 9 35 1,0(0,3-29) 11 13,4 8 9,1 1,5 (0,5-4,7)
Habitos de satde
Consumo de alcool 133 52,4 148 58,3 0,8 (0,5-1,1) 33 398 44 49,4 0,7 (0,4-1,3)
Fumo 15 5,9 12 4,7 1,3 (0,5-3,0) 6 7,3 7 8,0 0,9 (0,2-3,3)

Goiania Pelotas + Sao Paulo + Goiania
Condicéo socioeconémica
Escolaridade materna <8 anos 19 17,9 15 12,8 1,5(0,7-3,3) 63 14,3 55 12,0 1,2 (0,8-1,8)
Historia dos pais
IMC materno >25kg/m? 65 625 43 377 28(1,5-49) 252 594 182 406  2,1(1,6-2,8)
IMC paterno >25kg/m? 67 684 68 61,8 13(0,7-25 298 758 261 62,7 1,9 (1,4-2,6)
IMC materno >30kg/m? 27 26,0 9 7.9 4,1 (1,7-10,4) 137 32,3 81 18,1 2,1 (1,6-3,0)
IMC paterno >30kg/m? 29 296 22 20,0 1,7 (0,8-3,4) 151 38,4 112 26,9 1,7 (1,2-2,3)
Histdria do adolescente
Peso ao nascer >4000g 18 17,0 21 180 0,9 (0,4-2,0) 75 169 58 12,6 1,4(09-2,1)
Inatividade fisica
Tempo de TV >4 horas/dia 35 33,0 31 26,5 1,4(0,7-2,5) 169 38,2 131 28,5 1,5 (1,2-2,1)
Sono noturno <9 horas/dia 70 66,0 79 67,5 0,9 (0,5-1,7) 326 736 324 704 1,2-(0,9-1,6)
Comportamento alimentar
Consumo de fritura >3 vezes/semana 41 38,7 54 46,2 0,7 (0,4-1,3) 120 27,1 141 30,7 08(0,6-1,1)
Consumo de gordura visivel da carne 33 31,1 36 30,8 1,0(0,6-1,9) 105 23,7 % 209 1,2(08-1,6)
Consumo de pele do frango 34 32,1 40 34,2 0,9 (0,5-1,7) 132 30,1 144 31,7 0,9 (0,7-1,2)
Consumo de fast food >3 vezes/semana 24 226 33 282 0,7 (0,4-1,4) 44 10,0 50 10,9 0,9 (0,6-1,4)

Habitos de saude

Consumo de élcool 49 46,2 56 47,9 0,9 (0,5-1,6) 215 48,5 248 53,9 0,8 (0,6-1,1)
Fumo 10 9,4 8 6,8 1,4 (0,5-4,3) 31 7,0 27 5,9 1,2 (0,7-2,1)

“de cada uma das cidades e das trés cidades combinadas
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; OR significantes destacados em negrito.
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao sobrepeso (IMC>percentil 85) entre adolescentes do sexo masculino e feminino moradores
de Pelotas [2000], Sao Paulo [2002] e Goiania [2004], odds ratio ndo ajustado e respectivos intervalos de confianca

referentes aos bancos das trés cidades combinados.

Masculino

Feminino

Varidveis de acordo com
modelo hierarquico

Casos Controles

n % n %

OR (IC 95%) p valor*

Casos Controles

n % n %

OR (IC 95%) p valor*

Condicdo socioeconémica

Escolaridade materna <8 25 9,8 27 11,0 09(0,5-1,6) 0,667 38 20,2 28 13,0 1,7 (1,0-2,9) 0,052

anos

Histdria dos pais

IMC materno >25Kg/m? 134 54,7 29 416 17 (1,2-2,5) 0,004 118 65,9 83 39,5 3,0(1,9-46) 0,000
IMC paterno >25Kg/m? 181 78,7 142 64,0 2,1(1,3-3,2) 0,001 17 71,8 19 61,3 1,6(1,0-2,6) 0,038
IMC materno >30Kg/m? 49 200 26 109 20(1,236) 0002 21 100 6 95 3,5(1,9-64) 0,000
IMC paterno >30Kg/m? 65 28,2 39 17,6 1,8 (1,2-3,0) 0,007 48 29,5 27 13,9 2,6 (1,5-4,6) 0,000

Histdria do adolescente

Peso ao nascer 240009 51 20,1 40 16,3 1,3(0,8-2,1) 0,278 24 12,7 22 10,2 1,3(0,7-2,5) 0,436

Inatividade fisica

Tempo de TV >4 horas/dia 103 40,5 82 335 1,4 (0,9-2,00 0,102 66 34,9 49 208 1,8(1,1-2,9) 0,007
Sono noturno <9 horas/dia 190 74,8 190 75,5 0,9 (0,6-1,3) 0,471 130 72,0 134 62,3 1,6(1,0-2,4) 0,040

Comportamento alimentar

Consumo de frituras >3 79 31,1 81 33,1 09 (0,6-1,4) 0,639 41 21,7 60 28,0 0,7(0,4-1,1) 0,142

vezes por semana

Consumo de gordura 78 30,7 59 2441 1,4 (0,9-2,1) 0,097 27 14,3 37 17,3 0,8(0,4-1,4) 0,410

visivel da carne = Sim

Consumo de pele do 100 39,7 9 37,3 1,1(08-1,6) 0,59 32 171 54 252 0,6(04-1,00 0,048

frango = Sim

Consumo de fast food >3 29 11,5 33 135 0,8(05-1,5 0,498 15 79 17 7,9 1,0(0,4-2,2) 0,998

vezes por semana

Habitos de saude

Consumo de alcool = Sim 126 49,6 146 59,6 0,7 (0,5-0,9) 0,025 89 471 102 47,4 1,0(0,7-1,5) 0,944
Fumo = Sim 17 6,7 13 5,3 1,3(0,6-2,9)0 0,515 14 7,5 14 6,5 1,1 (0,5-2,7) 0,722

IMC: indice de massa corporal; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

*p valor correspondente ao teste do y? de Pearson. OR significantes destacados em negrito.

A primeira varidvel a entrar em ambos os
modelos foi escolaridade materna, que se man-
teve ndo associada ao sobrepeso dos adolescentes
do sexo masculino, como ja observado na andlise
bivariada. Por outro lado, o risco de adolescentes
do sexo feminino apresentarem sobrepeso, quan-
do filhas de maes com menos de 8 anos de esco-
laridade, é duas vezes maior do que entre aquelas
cujas maes estudaram mais de 8 anos. Optou-se
por deixar no modelo apenas as varidveis obesi-
dade materna e paterna, dada a maior magnitude
da associacdo destas duas variaveis, quando
comparadas ao sobrepeso materno e paterno.
Tanto obesidade da mde como do pai, mesmo

apods o ajuste, permanecem associadas ao
sobrepeso dos filhos. Entre 0s meninos, ter pai
com IMC igual ou acima de 30kg/m? duplica o
risco de sobrepeso, enquanto ter mae obesa
representa 2,6 mais chances de ter sobrepeso
guando comparados aos filhos de pais com IMC
abaixo de 30kg/m?. Para as meninas essa asso-
ciacao é ainda mais forte, sendo as chances 3,3
vezes e 2,3 vezes maiores de ter sobrepeso quan-
do suas maes ou pais sdo obesos, em comparacao
aquelas com maes ou pais nao obesos.

O peso ao nascer, guando controlado pelas
variaveis anteriores, continua ndo associado ao
sobrepeso entre os individuos de ambos os sexos
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Tabela 4.Modelos hierarquicos de regressao logistica de fatores de risco para sobrepeso em adolescentes de trés cidades brasileiras
(Pelotas [2000] + Sao Paulo [2002] + Goiania [2004]) do sexo masculino e feminino.

) Masculino Feminino

Variavel -
OR ajustado (95%IC) p-valor®  Modelos™ OR ajustado (95%IC) p-valor® Modelos™

Condicao socioeconémica
Escolaridade materna <8 anos 0,8 (0,4-1,6) 0,57 1 2,3 (1,2-4,4) 0,02 1
Historia dos pais
IMC materno >30Kg/m? 2,6 (1,5-4,6) 0,00 2 3,3 (1,8-6,3) 0,00 2
IMC paterno >230Kg/m? 1,9 (1,2-3,1) 0,00 2 2,3 (1,3-4,1) 0,00 2
Histéria do adolescente
Peso ao nascer >4000g 1,2 (0,7-2,1) 0,42 3 1,3 (0,6-2,7) 0,45 3
Inatividade fisica
Tempo de TV 24 horas/dia 1,3 (0,9-2,0) 0,21 1,7 (1,0-2,8) 0,04 4
Sono noturno <9 horas 0,9 (0,6-1,4) 0,61 1,6 (1,0-2,5) 0,07 4
Comportamento alimentar
Consumo de gordura 1,7 (1,1-2,6) 0,03 4 0,6 (0,3-1,2) 0,16
visivel da carne
Consumo de frituras >3 0,7 (0,5-1,1) 0,11 0,5 (0,3-0,9) 0,03 4
vezes/semana
Habitos de satde
Consumo de élcool 0,6 (0,4-0,9) 0,02 4 0,9(0,5-1,4) 0,54

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal.

OR e p-valor significantes destacados em negrito.
* p-valor do Teste da Razdo de Verossimilhanga.

" Masculino Modelo 1 — Escolaridade materna; Modelo 2 — obesidade (IMC >30Kg/m?) materna e paterna ajustadas entre si + Modelo 1; Modelo
3 — Modelo 2 adicionado do peso ao nascer; Modelo 4 — Modelo 3 + consumo de gordura visivel da carne, consumo de alcool.

“Feminino Modelo 1 — Escolaridade materna; Modelo 2 — obesidade (IMC >30Kg/m?) materna e paterna ajustadas entre si + Modelo 1; Modelo
3 — Modelo 2 adicionado do peso ao nascer; Modelo 4 — Modelo 3 + tempo de TV, sono noturno, consumo de frituras.

estudados. Ap6s ajuste pelos trés niveis anteriores,
0 habito de assistir TV por mais de 4horas/dia e a
duracgdo do sono noturno menor ou igual a 9 horas
representam riscos, respectivamente 70% e 60%
maiores de adolescentes do sexo feminino
apresentarem sobrepeso, em comparacdo com as
colegas que permanecem menos de 4 horas por
dia assistindo TV ou que dormem mais de 9 horas
por noite. Entre os meninos, nenhuma das duas
varidveis esteve significantemente associada ao
excesso de peso dos adolescentes. Quanto aos
habitos alimentares, a analise ajustada revelou
associacoes significantes; positiva (OR=1,7) entre
o consumo de gordura aparente de carne verme-
lha e o0 excesso de peso em meninos, e negativa
(OR=0,5) entre o consumo frequiente de frituras e
0 sobrepeso de meninas. Finalmente, o consumo

Rev. Nutr.,, Campinas, 22(4):503-515, jul./ago., 2009

de alcool aparece inversamente associado
(OR=0,6) ao sobrepeso de adolescentes do sexo
masculino.

DISCUSSAO

Ao possibilitar a utilizacdo de uma amostra
maior, a analise combinada (conjunta) de bancos
de dados, oferece a oportunidade de examinar
variagdes nas associacoes entre subgrupos popula-
cionais, proporcionando maior poder estatistico do
gue nos estudos individualizados'. A apresentacao
dos dados por sexo visa atender as possiveis dife-
rencas decorrentes do desenvolvimento puberal
e do nivel de atividade fisica que possam refletir
em mudancas na composicao corporal no periodo
da adolescéncia. A analise multivariada hierar-
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quica possibilitou a estimativa dos riscos que repre-
sentam de cada variavel, controlando concomitan-
temente possiveis fatores de confusao. Nenhuma
das variaveis cujos valores de Odds brutos foram
significantes perdeu efeito apés o ajuste no mode-
lo. Ao contrario, com a abordagem utilizada foi
possivel identificar novos efeitos sobre o desfecho
estudado.

E possivel que um indicador direto como a
renda familiar fosse mais adequado para avaliar
a relacdo entre o estado nutricional de adoles-
centes e o nivel socioeconémico da familia. Entre-
tanto, varios autores?'?? tém utilizado a escola-
ridade de ambos ou de um dos pais como indicador
indireto da situacao socioeconémica familiar. Esco-
laridade dos pais mede também possibilidade de
assimilacao e utilizacdo de novos conhecimentos
pela familia. No presente estudo observou-se forte
associacdo entre o sobrepeso em meninas e a
menor escolaridade (<8 anos) das suas maes.
Moreno et al.??, em andlise de amostra nacional
de criancgas e adolescentes espanhdis, observaram
associacao inversa entre escolaridade materna e
sobrepeso em adolescentes do sexo masculino,
mas nao entre meninas. As chances de apresen-
tarem sobrepeso aumentam em 70% quando os
adolescentes sao filhos de maes que so freqien-
taram a escola elementar. Um estudo prospectivo
(National Longitudinal Survey of Youth), com
amostra nacional de criancas americanas acom-
panhadas durante seis anos, revelou gque os filhos
de maes com ensino fundamental incompleto
apresentavam risco 50% maior de desenvolverem
sobrepeso do que aqueles filhos de maes com
maior nivel de escolaridade. No entanto, na analise
ajustada, esse risco mostrou-se dependente de
outras variaveis tais como IMC materno e indica-
dores sécio-demograficos?.

Em concordancia com outros estudos epi-
demiolégicos?'*, observou-se que ser filho de pais
com IMC>30kg/m? é importante fator de risco
para sobrepeso entre adolescentes. A associacao
mais forte entre o sobrepeso entre adolescentes
de ambos os sexos e o IMC materno, em relacdo
ao IMC paterno, sugere que o estado nutricional

dos adolescentes, apesar de ter um importante
componente genético, é fortemente determinado
pelo ambiente e pelas praticas alimentares da
familia, essencialmente habitos maternos, processo
facilitado pelo maior envolvimento das maes com
o crescimento e o desenvolvimento dos filhos, em
especial na escolha e no preparo dos alimentos.
Estudos longitudinais apontam para uma asso-
ciacdo positiva entre peso ao nascer e adiposidade
na infancia e na vida adulta®>?. Na presente ana-
lise ndo foi observada associacdo entre peso ao
nascer superior a 4 000g e sobrepeso na adoles-
céncia nos modelos finais de ambos os sexos. Essa
associacao pode ser mediada pelo estado nutri-
cional dos pais, ou seja; bebés grandes ndo serao,
necessariamente, criancas e adolescentes obesos,
a menos que a mae ou o pai (ou ambos) sejam
também obesos e/ou proporcionem um ambiente
favoravel a obesidade?’.

Nao esta ainda claramente definida a se-
gléncia causal entre assistir muitas horas de tele-
visao e sobrepeso entre adolescentes. Seria o
padrdo sedentario de vida que causaria a obesi-
dade ou o estigma social sofrido por obesos que
determinaria o isolamento e sedentarismo? Varios
autores vém, no entanto, referindo associacdo
positiva entre tempo assistindo televisdo e sobrepe-
S0 em criancas e adolescentes?®3°, No presente
estudo a analise ndo-ajustada revelou associacao
significante entre sobrepeso e tempo assistindo
TV >4h/dia no grupo de adolescentes de Pelotas
e em relacdo aos trés bancos combinados, mas
ndo entre moradores de Sao Paulo e Goiania,
areas em que, por apresentarem maior densidade
populacional', esperava-se confirmar a associacao
entre sedentarismo, urbanizacdo e sobrepe-
so/obesidade em criancas e adolescentes®®. Ao
separar os adolescentes por sexo no modelo final
fica evidente a participacdo dessa variavel (tempo
TV) na determinacdo do sobrepeso entre as
meninas. Nessa mesma linha, Hallal et al.>° em
estudo com adolescentes de 10 a 12 anos partici-
pantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas,
encontraram maior percentual de atividade fisica
de lazer entre meninos do que entre meninas, e
uma relacao inversa entre o tempo assistindo TV
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e o percentual de atividade fisica de lazer entre
0S Meninos.

Pode-se afirmar que o tempo de sono no-
turno entre adolescentes é parcialmente deter-
minado por fatores sociais tais como acordar cedo
para ir a escola e atividades que podem prosseguir
até tarde da noite, como assistir televisao, jogar
video-game e usar internet®. No presente estudo
observou-se risco aumentado para sobrepeso
entre meninas que relataram dormir menos de 9
horas por noite, condicdo nao observada para os
meninos. Knutson3', analisando dados de amostra
nacional do Estudo Longitudinal sobre Saude de
Adolescentes Americanos (National Longitudinal
Survey of Youth), relata resultados similares em
associacao inversa para meninos e nao para meni-
nas. Para meninos, cada hora a mais de duracéo
do sono noturno corresponde a reducdo de 10%
no risco de sobrepeso.

A relacao entre consumo alimentar e obesi-
dade, dificilmente, é evidenciada em estudos
transversais?. No presente estudo o consumo de
frituras referido foi mais frequente entre adoles-
centes do sexo feminino com peso normal do que
entre aquelas com sobrepeso. Comparando o
consumo alimentar em amostra probabilistica de
adolescentes com e sem sobrepeso, moradores
da cidade do Rio de Janeiro, Andrade et al.? obser-
varam também maior consumo energético de gor-
dura total entre meninos eutréficos do que entre
aqueles com sobrepeso. Entre as meninas, o con-
sumo de gorduras foi ligeiramente mais elevado
no grupo com sobrepeso do que no grupo de peso
normal, no entanto, é provavel que esses achados
reflitam um relato sob influéncia de informacao
prévia sobre as caracteristicas de uma alimentacao
saudavel®. Jebb?? refere que individuos com sobre-
peso em geral tendem a relatar menor ingestao
de alimentos do que a realidade, o que, em parte,
responderia pelo numero reduzido de estudos
epidemiolégicos demonstrando associagao entre
ingestao energética e peso corporal. Por outro lado,
o consumo de alimentos ricos em gorduras e
pouco sauddveis tornou-se a regra entre criancas
e adolescentes, dificultando a identificacdo da j&
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complexa relagdo entre estado nutricional e inges-
tao de alimentos.

Ainda que o resultado deste estudo de-
monstre o consumo de gordura visivel da carne
como fator de risco associado ao sobrepeso entre
meninos, nao foi possivel caracterizar a magnitude
da contribuicao desse habito na ingestao energé-
tica total e, conseglientemente, no balanco ener-
gético didrio dos adolescentes. O habito de consu-
mir carne vermelha é, em geral, associado ao sexo
masculino na sociedade, o que pode ter contri-
buido para o relato de maior ingestao de gordura
da carne entre os meninos do que entre as meni-
nas no presente estudo (Tabela 3). Corroborando
essa afirmacao, os resultados de andlise de inqué-
rito alimentar com questionario auto-aplicado
por estudantes de 11 a 18 anos de Santo André
(SP), conduzida por Gambardella et al.?* revelaram
maior consumo de carnes durante a refeicdo
almoco entre os meninos do que entre as meninas.
Finalmente, diante da associacdo inversa entre o
consumo de alcool e o sobrepeso entre meninos,
e da provavel inexisténcia, de literatura que
suporte esse achado, especula-se que essa relacao
reflita oportunidades de socializacdo menos
freqUentes entre os adolescentes com sobrepeso,
talvez decorrente de rejeicao social sofrida pelo
adolescente™.

Algumas limitacoes do presente estudo
devem ser consideradas. Primeiramente, utilizou-
-se apenas um indicador de adiposidade (IMC>p85)
entre os adolescentes, ao invés de associa-lo a
outras medidas como circunferéncia da cintura e
pregas cutaneas. No entanto, o IMC tem sido
associado as medidas de adiposidade em criancas
e em adolescentes de forma consistente entre as
diferentes faixas etdrias e para ambos os sexos*.
Outra limitacao foi a utilizacdo de diferentes pon-
tos de corte para a definicdo de sobrepeso entre
os escolares de Sao Paulo, em relacdo ao utilizado
em Pelotas e Goiania e, por ultimo, por ser este
um estudo de natureza transversal, o mesmo per-
mitiu determinar associacdes entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, mas
ndo estabelecer a seqiiéncia temporal.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o delineamento caso-con-
trole contribuiu para elucidar alguns questiona-
mentos a respeito dos determinantes do sobrepeso
em adolescentes brasileiros, além de trazer novas
questdes para investigacdes futuras. A identifi-
cacao de caracteristicas que possam delimitar
grupos de risco é essencial para a otimizacao de
recursos humanos e financeiros em politicas e
programas de combate ao sobrepeso e a obesi-
dade entre adolescentes. Meninas provenientes
de familias com baixa escolaridade materna
perecem ser um grupo chave na obtencdo de
acesso mais eficiente a informacoes e servicos de
apoio e prevencao do ganho de peso, tais como
promocao de habitos alimentares saudaveis e
pratica de atividade fisica didria.
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