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RESUMO

Introducéo: o excesso de peso tem incidido de forma alarmante entre adolescentes. Sua
origem é complexa e multifatorial, influenciada pela genética e por fatores contextuais.
Objetivo: avaliar fatores individuais relacionados ao excesso de peso em adolescentes
em um grande centro urbano. Métodos: estudo transversal com dados provenientes do
inquérito domiciliar de base populacional realizado em dois distritos de Belo Horizon-
te, entre 2008 e 2009. Os dados foram obtidos por meio de questionario confidencial

e autoaplicado e avaliagao antropométrica. A amostra final foi composta de 1.030
adolescentes de 11 a 17 anos. Avaliou-se o excesso de peso segundo o indice de massa
corporal e sua associacao com variaveis sociodemograficas, habitos e estilos de vida,
satisfagao corporal e autoavaliacao de saide. Foram realizadas andlises descritivas dos
dados, incluindo as distribui¢coes de frequéncias e as diferencas entre as propor¢oes e
médias pelo teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: entre os adolescentes, 21,9%
apresentaram excesso de peso, sendo que a mais alta prevaléncia foi no sexo feminino
(54,2%, p<0,05). Foram significantemente associadas ao excesso de peso: nao ter habito
de fazer desjejum, insatisfacdao corporal e pior autoavaliacao de seu estado de satide.
Os individuos do sexo masculino eram mais ativos comparados aos do sexo feminino,
porém sem diferenca estatistica entre classificagoes do estado nutricional. Conclusao:
este estudo reforca a importancia da caracteristica multifatorial do excesso de peso em
adolescentes e de se investir em acoes preventivas da obesidade nessa faixa etéria.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Estilo de Vida; Satide da Populagao Urbana.

ABSTRACT

Introduction: Weight excess rates have had an alarming growth among adolescents. Of
complex and multifactor origins, weight excess is influenced by genetic and contextual factors.
Objective: To assess individual factors related to weight excess among adolescents in a large
urban center. Methods: A cross-sectional study with data from a population-based household
survey conducted in two districts of Belo Horizonte, between 2008 and 2009. Data were collect-
ed through confidential self-administered questionnaires and anthropometric measurements.
The final sample consisted of 1,030 adolescents aged 11-17 years. We evaluated excess weight,
as defined by body mass index, and its association with sociodemographic variables, habits
and lifestyles, body satisfaction and self-rated health. Descriptive analysis of the data, includ-
ing frequency distributions and differences between proportions and means with the Pearson
chi-square test were conducted. Results: 21.9% of adolescents were overweight, with a higher
prevalence among females (54.2%, p <0.05). The following aspects were significantly associ-
ated with weight excess: not eating breakfast, body dissatisfaction and worse self-rated health
status. Males were more active compared to females, however without significant differences in
nutritional status classifications. Conclusion: This study reinforces the multifactor aspects of ex-
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cess weight in adolescents and the importance of investing
in preventive measures of obesity in this age group.

Key words: Obesity; Adolescent; Life Style; Urban Health.

INTRODUCAO

O excesso de peso, constituido por sobrepeso e
obesidade, é definido como o acimulo de gordura
anormal ou excessivo no organismo, que pode pre-
judicar a saude' e tem crescido de forma alarmante
entre criangas e adolescentes. Foi estimado, em 2008,
que na populacao mundial acima de 15 anos de ida-
de existiam 1,6 bilhao de individuos com sobrepeso
e 500 milhoes com obesidade.? As prevaléncias sao
maiores nos paises desenvolvidos, porém aqueles
em desenvolvimento também tém apresentado gran-
de aumento no excesso de peso, especialmente apos
sua urbanizagao e crescimento economico**

No Brasil, a Pesquisa de Or¢amento Familiar®, re-
alizada com 55.970 brasileiros, encontrou o total de
20,5% de excesso de peso na analise do estado nutri-
cional de adolescentes de 10 a 19 anos, sendo mais
afetadas as suas regioes Sul e Sudeste. Em ambos os
sexos, cerca de um quinto dos adolescentes tinha
excesso de peso e, entre eles, um quarto correspon-
dia a obesidade. Os resultados encontrados na POF
nessa faixa etdria mostram nao apenas o aumento,
como também a tendéncia a aceleracao no aumento
da taxa de sobrepeso e obesidade no Brasil.

Na adolescéncia, o sobrepeso/obesidade tem sido
associado a fatores de risco para doenca arterial co-
ronariana. Além disso, representa na fase adulta da
vida forte preditor de obesidade, de doencgas cardio-
vasculares e mortalidade precoce.’® O sobrepeso ou
obesidade entre 14 e 19 anos tende a persistir até a
vida adulta e esta associado ao aumento da mortalida-
de a partir de 30 anos por varias doencas sistémicas.’

A origem da obesidade e do sobrepeso é com-
plexa e multifatorial, sendo influenciada por fatores
genéticos, individuais, contextuais e ambientais. O
aumento da adiposidade, tomando proporcoes epi-
démicas, sugere que o ambiente tem papel mais sig-
nificante que o proprio gene.'° Acredita-se que o am-
biente urbano é fortemente associado ao aumento do
peso devido ao oferecimento de estilo de vida menos
saudavel que influencia diretamente a alimentacao e
o0 gasto energético (por meio da menor pratica de ati-
vidade fisica e ao sedentarismo).""?

A necessidade de melhor entendimento dos fatores
associados a essa epidemia mundial é urgente e pode
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contribuir para o desenvolvimento de programas para
mudar esse painel critico na saide publica.’*’

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
do excesso de peso e os fatores individuais correlatos
relacionados ao excesso de peso em adolescentes,
em um grande centro urbano.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se este estudo de uma investigagcao transver-
sal cujos dados foram provenientes do inquérito domi-
ciliar de base populacional denominado “Estudo Satide
em Beagd”, desenvolvido pelo Observatério de Sadde
Urbana de Belo Horizonte (OSUBH), da Universidade
Federal de Minas Gerais, em dois distritos sanitarios de
Belo Horizonte, Barreiro e Oeste, entre 2008 e 2009.1617

Adotou-se amostragem estratificada por conglo-
merados em trés estagios: sorteio do setor censitario
(SC), seguido pelo domicilio onde foram sorteados um
residente adulto (> 18 anos) e um adolescente (11 a 17
anos) utilizando-se a metodologia definida por Mar-
ques e Berquo (1976)." Foram excluidos os individuos
com incapacidades permanentes ou temporarias.

Coleta de dados

As informacdes dos adolescentes foram obtidas
por meio de questionarios confidenciais autoaplica-
dos elaborados pelos pesquisadores da OSUBH e ava-
liacao antropométrica, em que foram aferidos peso,
altura e circunferéncia da cintura por entrevistadores
treinados. O instrumento foi baseado em pesquisas
da UNICEF, do Estudo da Coorte de Nascimentos da
CPE/UFPel em Pelotas/RS e da Pesquisa Nacional de
Saide Escolar do IBGE.*#

Para afericao do peso, usou-se a balanga TANITA
BF 542® com capacidade de 136 kg, variacdo de 0,2
kg. A medida da altura foi realizada por meio de an-
tropometro com capacidade de medir 110 a 204 cm
com resolucao em milimetros. Realizaram-se duas
medicoes de peso e altura, a fim de obter-se mais
consisténcia, realizando-se posteriormente a média
das medidas. Todas as medidas foram realizadas se-
gundo o padrao preconizado pelo Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional.?
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Variaveis do estudo

A variavel dependente foi construida com base
no Indice de Massa Corporal (IMC) classificado por
idade de acordo com os pontos de corte preconiza-
dos pela OMS.% Os individuos foram agrupados em
“magreza” até o P3, “eutrofia” aqueles entre P3 e P85
e “excesso de peso” com P > 85.

As variaveis independentes foram agrupadas em
sociodemograficas, como idade, sexo e nivel so-
cioecondmico, e variaveis de estilo de vida, como
frequéncia didria com que assiste a televisao e joga
video game, pratica de atividade fisica, auséncia
de desjejum e consumo de frutas. A classificacao
da atividade fisica foi feita de acordo com o PeN-
SE2' considerando ativos aqueles que praticavam
exercicios por 300 minutos ou mais na semana. A
pratica de atividade fisica foi avaliada por meio da
combinacao das atividades de deslocamento para
a escola (a pé ou de bicicleta), aulas de Educacao
Fisica na escola e outras atividades fisicas extra-
escolares nos ultimos sete dias. Dessa maneira, os
adolescentes foram classificados em inativos (aque-
les que praticaram atividade fisica de zero a 199 mi-
nutos por semana); insuficientemente ativos (199 a
299 minutos por semana); e ativos (300 minutos ou
mais de atividade fisica por semana). Também fo-
ram avaliadas a percepgao corporal do adolescente
e a autoavaliacao de saude. A satisfagao corporal
foi avaliada por meio da escala de silhuetas desen-
volvida para a populacao brasileira por Kakeshita?*,
em que o adolescente deveria escolher qual silhueta
melhor representaria o formato do seu corpo atual
e com qual silhueta mais gostaria de se parecer. Foi
considerada insatisfacao corporal qualquer grau de
discrepancia entre a silhueta atual e a desejada. A
autoavaliacao de saude foi medida por meio da per-
gunta: “em geral, vocé considera sua saide: muito
boa, boa, razoavel, ruim ou muito ruim?”.

Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas dos dados
incluindo o calculo das distribuicoes de frequéncias,
sendo as diferencas entre as proporcoes e médias
das variaveis de exposicao avaliadas pelo teste qui-
-quadrado de Pearson. O processo amostral por con-
glomerados foi considerado nas analises, por meio
do conjunto de comandos “svy” do Stata 10.0.

Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais - Pa-
recer n° ETIC 253/06 — extensao 01/08. A participagao
dos adolescentes foi voluntaria e todas as informa-
coes tomadas como confidenciais. Foram utilizados
dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foram assinados pelos pais ou responsa-
veis e pelo proprio adolescente.

RESULTADOS

A populagado de estudo foi composta de 1.030
adolescentes com faixa etaria entre 11 e 17 anos e me-
diana de idade de 14 (13,8-14,1) anos, sendo 52,5% do
sexo masculino. As demais frequéncias das variaveis
estudadas estao na Tabela 1.

Tabela 1 - Tabela de frequéncia das variaveis so-
ciodemogréficas e de habitos e estilo de vida entre
adolescentes de 11 a 17 anos residentes em dois
distritos de Belo Horizonte, 2008-2009

Frequéncia®

Variaveis Categoria n
4 (%)
11-13 419
|dade (anos) (1042)
14-17 58,1
Tradicional 64,3
Tipo de familia Recomposta (1037) 12,4
Monoparental 233
<2 30,0
2a<bh 45,4
Renda (1026)
(Salarios minimos) 5a10 14.4
>10 10,2
_ Piblica 85,4
Tipo de escola ; (978)
Particular 14.6
0-4 314
Escolaridade do chefe 5-8 23.8
de familia (1029)
(anos de estudo) 91 218
>12 17,0
Inativo 11,6
Firgtlca e aitldhile Insuficiente ativo  (1004) 478
fisica
Ativo 40,6
1-2 26,4
Tempo assistindoa TV
(horas/dia) 2-3 (1029) 15,8
>3 57,8
Continua...
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...continuagéo

Tabela 1 - Tabela de frequéncia das variaveis so-
ciodemogréficas e de habitos e estilo de vida entre
adolescentes de 11 a 17 anos residentes em dois
distritos de Belo Horizonte, 2008-2009

Frequéncia®

Variaveis Categoria

. (%)
Uso de video game ou Ate 1 525
computador la2 (1033) 14,5
eIk Mais de 2 320
<3x na semana 64,3

Café da manha (1037)
>3x na semana 357
Todos os dias 34,8
Consumo de frutas As vezes (1038) 441
Raramente 21,1

*As frequéncias foram obtidas utilizando-se o comando “svy”,
considerando-se o processo amostral por conglomerados.

O IMC dos adolescentes teve distribuicao muito
proxima da normalidade quando medido em kg/m?
e também em escore z (Figura 1). Por isso, optou-se
por utilizar o IMC em kg/m? classificando-o de acor-
do com o ponto de corte em percentis preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saide.?

Entre os entrevistados, 21,9% apresentaram exces-
so de peso (8,1% obesos e 13,8% sobrepeso). Na Tabe-
la 2 estd indicada a distribui¢ao percentual para cada
classificagao do estado nutricional (IMC) em relagao
as variaveis sociodemograficas. O excesso de peso
teve mais prevaléncia no sexo feminino (54,2%), com
diferenca estatisticamente significante entre os géne-
ros (p=0,01). Os adolescentes que residiam em fami-
lias cuja renda era inferior a dois salarios minimos
apresentavam tendéncia a magreza e aqueles com
renda superior, ao excesso de peso. Entre aqueles

150 -

100 |~

Frequéncia

2]
o
I

10 20 30 40

IMC adolescente kg/m?

com renda familiar superior a 10 salarios minimos,
eram equiparados eutrofia e excesso de peso. Estu-
dar em escolas particulares ou ptblicas nao seguiu o
mesmo padrao da renda. A escolaridade do chefe de
familia, quando mais baixa, aumentava a propor¢cao
nos extremos do IMC (magreza e excesso de peso). O
contrario pode ser observado na categoria dos pais
com 12 ou mais anos de estudo, sendo 12,3% dos ado-
lescentes magros ou com excesso de peso.

As variaveis relacionadas aos habitos e estilos de
vida, com excecao do habito de tomar café pela ma-
nh3, nao mostraram associagao estatistica com o IMC
(Tabela 3). Nota-se que o sedentarismo seguiu uma
tendéncia, em que o aumento da inatividade, medido
pelo tempo de televisao, foi proporcional ao aumento
do excesso de peso. Observou-se que adolescentes
do sexo masculino eram mais ativos comparados as
mulheres (45,21% versus 35,37%, valor p=0,007), po-
rém nao se registraram diferencas estatisticamente
significativas entre aqueles com sobrepeso e obesi-
dade e os normoponderais.

Adolescentes com excesso de peso apresentaram
pior percepcao de satide, comparado aos adolescen-
tes eutroficos, e se mostraram mais insatisfeitos com
seus corpos (17,10 versus 8,60, valor p =0,003; 91,54
versus 76,62, valor p<0,001).

DISCUSSAD
Buscou-se, por meio deste estudo, avaliar a preva-
léncia de excesso de peso entre 1.030 adolescentes de

11 a 17 anos por meio de inquérito populacional do-
miciliar em dois distritos sanitarios de Belo Horizonte.

150 -

100 [~

Frequéncia

-2 0 2 4 6

IMC adolescente z escore

Figura 1 - Histograma do IMC em kg/m? e z-escore de 1.030 adolescentes entre 11 e 17 anos, residentes em dois

distritos de Belo Horizonte, 2008-2009.
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Tabela 2 - Distribuicao proporcional de magreza, eutrofia e excesso de peso em relacao
a variaveis sociodemograficas entre adolescentes de 11 a 17 anos residentes em dois
distritos de Belo Horizonte, 2008-2009 (n=1030)

|dade 1113 40,1
(anos) 1417 59,9
Feminino 46,8
Sexo
Masculino 53,2
Tradicional 71,8
Tipo de familia Recomposta 9,0
Monoparental 19,3
<2 55,8
Renda 2a<b 30,5
(salérios minimos) 5210 6,9
>10 6,8
) Publica 89,7
Tipo de escola
Particular 10,3
0-4 29,0
Escolaridade do 5.8 430
chefe de familia
(anos de estudo) 9-11 15,7
>12 12,3

49,6 46,2

0,30
50,4 53,8
26,7 54,2

0,01
73,3 45,8
63,5 64,0
13,6 10,0 0,57
22,7 26,0
29,7 26,9
46,7 481

0,06
13,7 16,0
9.9 9.0
85,8 83,0

0,51
14,2 17,0
26,9 31,2
301 36,1

0,09
il 20,4
1.1 12,3

*As frequéncias foram obtidas utilizando-se o comando “svy”, considerando-se o processo amostral por conglomerados.

Tabela 3 - Distribuicdo proporcional de magreza, eutrofia e excesso de peso segundo
habitos e estilos de vida entre adolescentes de 11 a 17 anos residentes em dois distri-

tos de Belo Horizonte, 2008-2009 (n=1030)

Inativo 6.2
Pratica de - .
atividade fsica Insuficiente ativo 56,6
Ativo 372
1-2 31,9
Tempo assistindo a
TV (horas/dial 2-3 4
>3 54,4
Uso de video game Atel 64.9
ou computador la2 8.1
(horas/dia) Mais de 2 270
<3x na semana 18,8
Café da manha
>3X na semana 81,2
Todos os dias 23,3
Consumo de Frutas As vezes 62,4
Raramente 14,3

12,5 96
46,4 52,4 047
a1 38,0
278 21,1
14,9 19,7 0,36
57,4 59,2
52,6 54,2
15,3 12,6 0,48
32,0 33,2
34,9 41,2
65,1 58,8 003
35,1 373
441 39,5 015
20,8 23,2

*As frequéncias foram obtidas utilizando-se o comando “svy”, considerando-se o processo amostral por conglomerados.

A prevaléncia de excesso de peso (21,9% = 13,8% so-
brepeso e 8,1% obesidade) observada nos adolescen-
tes avaliados foi semelhante a prevaléncia nacional
(20,5% - Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF)?,

assim como a encontrada para estudantes do 9° ano
em Belo Horizonte (21,2 - PeNSE)?' e em adolescen-
tes de estudo de base escolar em Montes Claros/MG
(20,7%).% Quanto ao sexo, apesar dos achados deste
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estudo corroborarem achados de estudos populacio-
nais e de base escolar, em que a proporcao de excesso
de peso entre o sexo feminino é maior que no mascu-
lino'2?% a POF revela que os meninos tém sido alvo
de mais preocupacao, visto que, ao longo do tempo,
a frequéncia da obesidade tem aumentado continua-
mente nesse grupo. Segundo essa pesquisa, entre 1974
e 2009 os meninos aumentaram cerca de seis vezes a
prevaléncia de excesso de peso (de 3,7% para 21,7%).5
O nivel socioecondmico nao foi, neste estudo, es-
tatisticamente associado ao excesso de peso, porém
apresentou valor p limitrofe e mostrou tendéncia a
aumento do IMC proporcional ao aumento da renda
até atingir 10 salarios minimos. Segundo a POF 2008-
2009, a prevaléncia de excesso de peso tem apresen-
tado forte aumento com a renda. Porém, ao longo
do tempo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populacao com baixa renda tem aumentado.
Anteriormente, esse era fato comumente observado
naqueles com nivel socioecondomico alto, enquanto
que a pobreza era relacionada a desnutricao. Sabe-
-se que em paises de baixa renda a transicao nutri-
cional é marcada por rapido crescimento das taxas
de sobrepeso e obesidade em grupos de alto nivel
socioecondmico. Porém, com o tempo, esse quadro
se inverte e fica proximo do observado nos paises de
alta renda, com reduzida prevaléncia de obesidade
nas classes de renda elevada, atribuido por alguns es-
tudos a mais acesso a informagao acerca de padroes
dietéticos e de atividade fisica mais saudaveis.??
Acredita-se que o Brasil ja comecgou a inverter esse
quadro. De acordo com a andlise feita pelo Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada dos resultados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)® rea-
lizada em 2008, ha importantes evidéncias relativas a
queda da desigualdade de renda no Brasil e ao aumento
do acesso a bens entre as familias com renda familiar
per capita inferior a meio salario minimo, ou seja, a po-
breza atual esta caracterizada por mais acesso ao con-
sumo de bens e servigos, o que inclui a alimentacao.
Apesar de estar bem estabelecida em varios estu-
dos a relacao entre a falta de atividade fisica e habitos
alimentares nao saudaveis associados ao excesso de
peso, esses resultados, entretanto, diferem de um es-
tudo para outro. Investigacoes populacionais, como a
de Silva et al.*', nao tém encontrado essa associagao
em suas pesquisas, enquanto estudos de base esco-
lar registraram-na.*** [sso pode se dever a diferengas
metodoldgicas, causalidade reversa ou pode estar
indicando um novo quadro na prevaléncia da obe-
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sidade que precisa ser entendido. A justificativa para
uma causalidade reversa sao as maiores investidas
dos programas de satde estaduais e municipais em
conscientizar a populacao sobre héabitos e compor-
tamentos de satde, fazendo com que adolescentes
com sobrepeso/obesidade busquem estilos de vida
mais saudaveis e aumentem a pratica de atividade
fisica.*» O mesmo poderia explicar a nao associagao
do estado nutricional com o consumo de frutas.

O sedentarismo também nao se mostrou associa-
do estatisticamente ao excesso de peso neste estudo,
apesar de ser possivel observar tendéncia entre mais
tempo assistindo a TV e sobrepeso/obesidade. Alguns
estudos advogam que o tempo assistindo a televisao
pode nao afetar diretamente o peso, porém contribui
tanto para o sedentarismo como para 0 CONsumo ex-
cessivo de energia, uma vez que, além de passar ho-
ras em frente a TV, os individuos estao mais expostos
a propaganda de alimentos nao saudaveis.*3

A omissao do café da manha tem sido demonstra-
da como grande fator associado ao excesso de peso
em varios estudos anteriores.>*37 Segundo Alexan-
der et al®, que analisaram a composi¢do corporal
de adolescentes entre 14 e 15 anos que nao tinham
habito de consumir o café da manha, essa pratica
foi associada ao aumento do tecido adiposo intra-
-abdominal e alto IMC, independentemente do tipo
de alimento consumido.

Pode ser explicado que estudar em escolas parti-
culares ou publicas nao diferencia o padrao de renda
familiar, pelo fato de a populacao de renda média
matricular seus adolescentes tanto em uma como em
outra instituicao de ensino.

Dados sobre o estado nutricional de adolescentes
brasileiros ainda sao limitados, em especial tratando-
-se de sobrepeso e obesidade, sendo que ainda nao
ha unanimidade na classificacao do IMC nessa fai-
xa etaria, devido as interferéncias do crescimento e
das dimensoes corporais no estado nutricional. En-
tretanto, grande parte desses estudos baseia-se em
amostras de estudantes ou ambulatérios, nao sendo,
portanto, representativos da populagao brasileira.
Em contraponto, este estudo tem a prerrogativa de ter
sido realizado em carater domiciliar, com amostra de
base populacional, selecionada de forma aleatéria.

Uma limitagao do estudo € a auséncia de infor-
macoes relacionadas ao consumo de alimentos atu-
almente preponderantes na nutricao dos adolescen-
tes como refrigerantes, fast-food, frituras e doces, de
forma quantitativa ou qualitativa, visto que a dieta
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é fator de grande importancia no desenvolvimento
do sobrepeso e obesidade, estando relacionada ao
perfil de piberes com excesso de peso. Outra limita-
cao € o tipo de delineamento do estudo, transversal,
no qual nao se pode afirmar se o excesso de peso
é causado pelas variaveis explicativas, ou vice-versa.
Porém, este trabalho é de grande relevancia, consi-
derando-se os poucos estudos de base populacional
sobre o perfil de adolescentes com excesso de peso.
Ressalta-se que vieses devidos a selecao ou afericao
de medidas foram minimizados por meio do grande
rigor metodolégico no processo de amostragem, trei-
namento dos entrevistadores para correta coleta da
informacao e afericao das medidas antropométricas,
bem como no desenvolvimento das etapas relaciona-
das ao gerenciamento e a analise dos dados.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforcam a caracteristi-
ca multifatorial do excesso de peso em adolescentes
e a importancia de se investir em acoes preventivas
da obesidade em adolescentes como forma de dimi-
nuir o problema do sobrepeso/obesidade no pais.
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