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RESUMO

Hé um aumento nas prevaléncias de sobrepeso e de obesidade na adolescéncia, que pode ser
atribuido a exposicdo a fatores de risco modificdveis, e estd associado ao aparecimento
precoce de doencas. O objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e sua associacdo com possiveis fatores de risco em adolescentes de uma escola
publica de Sdo Luis, Maranhdo. Trata-se de um estudo analitico e transversal com
adolescentes, matriculados em escola publica do municipio de Sao Luis, com idade entre 10 e
18 anos. Os dados coletados envolveram caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, cor
da pele, renda mensal); exposi¢do a fatores de risco (antecedentes familiares e pessoais de
doencas, habitos alimentares, uso de dlcool e fumo, nivel de atividade fisica, idade da
menarca) e medidas de peso, altura, dobras cutaneas, circunferéncia da cintura e do pescogo,
pressdo arterial. Para a andlise dos resultados, considerou-se sobrepeso e obesidade, como
excesso de peso. Utilizou-se o programa SPSS, versdo 19.0 e foram utilizados analises
descritivas e teste estatistico de associacdo Qui-quadrado, além da andlise de regressdo
multipla para avaliar a associacdo das varidveis independentes sobre o excesso de peso e de
gordura abdominal. Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05. A prevaléncia de
excesso de peso foi de 20,5% (43,3% nos meninos e 56,7% nas meninas). O sexo, 0 consumo
de café da manha, a pressdo arterial, a obesidade paterna, a relacdo cintura estatura e a
circunferéncia da cintura apresentaram associagdo significativa com o excesso de peso. O
excesso de gordura abdominal apresentou associacao significativa com o sexo, a faixa etdria,
a pressdo arterial, o excesso de peso, a relacdo cintura estatura e o percentual de gordura
corporal. Os fatores de risco associados ao excesso de peso foram pressdo arterial, sexo e
obesidade paterna. Enquanto que faixa etdria apresentou-se como fator de risco associado ao
excesso de gordura abdominal. A prevaléncia de excesso de peso nos estudantes adolescentes
de uma escola publica estadual de Sdo Luis foi elevada, com maior risco de exposi¢cdo em
adolescentes com pressao arterial elevada, do sexo feminino e com pai obeso.

Palavras-chave: Adolescente. Prevaléncia. Obesidade. Atividade motora.



ABSTRACT

There is an increase in overweight and obesity prevalence in adolescence, which can be
attributed to exposure to modifiable risk factors, and is associated with early onset of disease.
The aim of this study was to determine the prevalence of overweight and obesity and its
association with possible risk factors in adolescents from a public school in Sdo Luis,
Maranhao. This is an analytical and cross-sectional study with adolescents enrolled in public
school in Sdo Luis county, aged 10 to 18 years. Data collected involved sociodemographic
characteristics (age, sex, skin color, monthly income); exposure to risk factors (family or
personal history of disease, eating habits, alcohol use and smoking, physical activity level,
age at menarche) and measurements of weight, height, skinfold thickness, waist
circumference and neck, blood pressure. For the analysis of the results, it was considered
overweight and obesity as overweight. We used SPSS, version 19.0 and were used descriptive
analysis and statistical test Chi-square association, as well as multiple regression analysis to
assess the association of independent variables on excess weight and abdominal fat. It was
considered statistically significant at p <0.05. The prevalence of overweight was 20.5%
(43.3% 1n boys and 56.7% for girls). Sex, consumption of breakfast, blood pressure, parental
obesity, waist height and waist circumference were significantly associated with overweight.
Excess abdominal fat was significantly associated with sex, age, blood pressure, excess
weight, waist height and percentage of body fat. Risk factors associated with excess weight
were blood pressure, sex and parental obesity. While age is presented as a risk factor
associated with excess abdominal fat. The prevalence of overweight in adolescents students of
a state school in S3o Luis was high, with higher risk of exposure in adolescents with high
blood pressure, female and obese parent.

Keywords: Adolescents. Prevalence. Obesity. Motor activity.
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1 INTRODUCAO

H4 um aumento nas prevaléncias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Aspectos da transi¢do nutricional
ocorrida neste século sdo encontrados em cada pais e regido do mundo, tendo como elementos
comuns, a reducdo do gasto energético, uma dieta rica em gordura (particularmente as de
origem animal), actcar e alimentos refinados, porém reduzida em carboidratos complexos e

fibras (SALES-PERES et al., 2010).

O padrdo de transi¢do epidemioldgica demonstra que em paises onde predominam
obitos por doencas cardiovasculares, a prevaléncia de obesidade € alta, enquanto que em
paises com elevadas taxas de desnutricdo, predominam os Obitos por doengas infecciosas,
traduzindo um dos maiores desafios para as politicas publicas no momento (COUTINHO;

GENTIL; TORAL, 2008).

A obesidade na infancia e adolescéncia tem adquirido caracteristicas epidémicas em
todo o mundo. Os tdltimos levantamentos nacionais sobre o excesso de peso em adolescentes
indicaram que, em 30 anos, esta prevaléncia quase triplicou. Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2008-2009 demonstraram que 20,5% dos
adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos estavam acima do peso € na Regido Nordeste, a
prevaléncia apresentada foi de 15,9% (IBGE, 2010). Dados do Estudo dos Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo seccional, nacional, de base escolar,
apresentou prevaléncia de excesso de peso de 25,5% no pais, e de 24,2% na regido Nordeste

(BLOCH et al., 2016).

Devido a obesidade na adolescéncia apresentar consequéncias relacionadas as doengas
crOnicas ndo transmissiveis, as que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de saude,
percebe-se o custo financeiro elevado que esse distirbio e suas consequéncias representam
para o sistema de saide e para a sociedade, proporcionando uma sobrecarga no servigo

ptiblico (ENES; SLATER, 2010).

A Organizacdo Mundial da Sadde define a adolescéncia como o periodo que vai de 10

a 19 anos e que envolve transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, que podem se manifestar
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de formas e em periodos diferentes para cada individuo (WHO, 2005). No Brasil, dentre os
cerca de 190 milhdes de habitantes, aproximadamente 34 milhdes estdo na adolescéncia. J4 no

Estado do Maranhdo, esse nimero chega a 79 mil adolescentes (IBGE, 2010).

Ao contrdrio do que ocorria quando a preocupacdo em relacdo as criangas € aos
adolescentes obesos era o alto risco de se tornarem adultos obesos, hd um aumento do receio
quanto as repercussdes da obesidade ainda durante essa fase da vida. Problemas como
intolerancia a glicose, diabetes, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo arterial, entre
outros, associados a distribui¢ao da gordura corporal, encontradas em adultos obesos, ja estao
presentes em criancas e adolescentes obesos. O desenvolvimento da resisténcia a insulina
parece levar a sindrome metabdlica que inclui um nimero maior de complicagdes como
dislipidemias e hipertensdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

As préticas alimentares tém sido frequentemente relacionadas a ocorréncia de diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis. De fato, as mudancas nos padrOes alimentares
vivenciadas nas tultimas décadas t€ém um impacto relevante sobre o perfil nutricional da
populacdo. Entre os adolescentes, a alimentacdo inadequada, caracterizada pelo consumo
excessivo de acgucares simples e gorduras, associada a ingestdo insuficiente de frutas e
hortalicas, tem contribuido diretamente para o ganho de peso nesse grupo populacional

(TORAL et al., 2007). Dessa maneira, € possivel avaliar o consumo alimentar dos individuos

para identificar associacdes entre doenca e dieta (TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

A literatura preconiza ainda que a prética regular de atividade fisica em individuos
jovens estd relacionada com a redugdo do risco de diversas doencas como a hipertensao,
diabetes tipo 2, aterosclerose e alguns tipos de céancer, e com a melhoria na capacidade dos
sistemas musculo-esquelético e cardiorrespiratorio, além de favorecer o crescimento fisico
saudavel e o controle de peso corporal (STRONG et al., 2005). H4 evidéncias de que estes
beneficios podem ser observados ainda na juventude e sdao determinantes do estado de saide
na fase adulta (BOREHAM et al., 2002; KVAAVIK, KLEPP, TELL, MEYER & BATTY,
2009).

A obesidade na adolescéncia, portanto, tornou-se um problema de saide publica de
grande relevancia, sendo a sua alta prevaléncia verificada em idades cada vez mais precoces e

praticamente em todos os nivels socioecondmicos da populacdo. O estado nutricional de
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adolescentes é de particular interesse, visto que hd necessidade de detectar precocemente o
sobrepeso e obesidade, assim como os fatores de risco associados para o futuro manejo
clinico. Além disso, entender a interacdo entre estes fatores de risco desde a adolescéncia

parece ser muito complexa, necessitando melhor investigacao.

Resultados de diversas pesquisas com adolescentes de diferentes paises, inclusive no
Brasil, demonstraram prevaléncias elevadas de fatores de risco associados ao excesso de peso
(LEAL et al., 2012; PINHO et al., 2014; AL-HAZZAA et al., 2012 AIELLO et al., 2015).
Contudo, dados sobre a prevaléncia de simultaneidade dos fatores de risco ainda sdo escassos,
principalmente em adolescentes brasileiros, e mais ainda da regido Nordeste. Considerando
ainda que o excesso de peso na populacdo é um problema nutricional importante por sua
intensidade e frequéncia e que vem aumentando também em populagdes mais jovens e de
menor poder aquisitivo, o presente estudo visa analisar sua prevaléncia associada aos seus

possiveis fatores de risco em adolescentes.

O estudo € relevante tanto para a compreensdo da saude dos adolescentes, como para
as politicas de saide do governo visando a protecdo desse ciclo de vida. Além disso, conhecer
a saude do adolescente tem consequéncias imediatas e de longo prazo na saide da populacao
como um todo, uma vez que vdrios fatores de risco estudados tendem a se manter ao longo da

vida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Prevaléncia de obesidade na adolescéncia

A obesidade vem ganhando destaque no cendrio epidemioldgico mundial. Sua
prevaléncia aumentou nas ultimas décadas em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde predominavam os problemas relacionados ao baixo
peso. Isso se deve a transicdo nutricional caracterizada por um declinio da desnutricao e do
déficit estatural e emergéncia do sobrepeso e da obesidade. A tendéncia declinante do déficit
de peso e o aumento continuo do excesso de peso e de obesidade caracterizam a populagio de

adolescentes de todas as regides brasileiras (IBGE, 2010).

O aumento significativo nas prevaléncias de obesidade tem se tornado indiscutivel a
partir da quantidade de estudos epidemioldgicos que apresentam esses resultados (AIELLO et
al., 2015). A POF 2008-2009 indicou que a prevaléncia de déficit de peso em adolescentes foi
de apenas 3,4%, com pouca variacao entre os sexos e segundo os grupos de idade, indicando
assim pequena frequéncia de quadros atuais de desnutricio na populacdo adolescente
brasileira. Nos dois sexos, o excesso de peso foi diagnosticado em cerca de um quinto dos
adolescentes, seis vezes a mais que a frequéncia do déficit de peso. Quadros de obesidade

corresponderam, nos dois sexos, a cerca de um quarto do total de casos de excesso de peso

(IBGE, 2010).

Ainda sobre a POF 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
oscilou, nos dois sexos, de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste (cerca de cinco vezes a
prevaléncia do déficit de peso) e de 20% a 27% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
(cerca de sete a dez vezes a prevaléncia do déficit de peso). Nos dois sexos, o excesso de peso
tendeu a ser mais frequente no meio urbano do que no meio rural, em particular nas Regides
Norte e Nordeste. Com intensidades menores, a prevaléncia da obesidade em adolescentes
mostrou distribui¢do geografica semelhante a observada para o excesso de peso (IBGE,

2010).

Uma meta andlise de estudos transversais sobre a prevaléncia de obesidade em

criangas e adolescentes conduzidos no Brasil entre 2008 e 2014 concluiu que a prevaléncia de
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obesidade nessa populacdo € alta e precisa urgentemente de medidas preventivas das
consequéncias associadas a essa doenca, assim como de medidas de reducdo do impacto, em
curto prazo, do sobrepeso e obesidade na adolescéncia. Esse estudo encontrou uma
prevaléncia geral de 14,1% de obesidade em criancas e adolescentes brasileiros, entre

meninos foi de 16,1% e entre meninas, de 14,95% (AIELLO et al., 2015).

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes aumentou continuamente ao longo
de inquéritos como ENDEF 1974-1975; da PNSN 1989; das POFs 2002-2003 e 2008-2009, e
do ERICA 2016. A evolucdo da prevaléncia de obesidade nos dois sexos acompanhou a

tendéncia ascendente descrita para o excesso de peso (IBGE, 2010).

No Brasil, o acesso a escola € de 97,4% para a populagdo de 6 a 14 anos e de 87,7% na
faixa etdria de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe de rendimento mensal

(PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS, 2012). Portanto, a escola

caracteriza-se como acesso importante ao monitoramento da satude do escolar.

Os adolescentes experimentam mudancas biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais,
€, a0 mesmo tempo, vivenciam um importante momento para a adocdo de novas préticas,
comportamentos € ganho de autonomia e, também, de exposi¢do a diversas situagdes que
constituem riscos atuais e futuros para a saide. A exposicdo a diversos fatores de risco
comportamentais, como tabagismo, consumo de 4lcool, alimentacdo inadequada e
sedentarismo, geralmente tem inicio na adolescéncia. Alguns destes fatores estdo associados

ao desenvolvimento da obesidade (IBGE, 2013).

A obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por diversos fatores,
especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento. Porém, alguns periodos t€ém sido
apontados como criticos para o desenvolvimento da obesidade. Estes seriam os dois primeiros
anos de vida, entre os cinco e sete anos de idade (periodo de “rebote adiposo”, ponto mais
baixo do IMC antes da gordura corporal comegar a subir) e a adolescéncia. O excesso de peso
iniciado nestas fases parece aumentar o risco de persisténcia da obesidade e de suas

complicacdes (CAMARNEIRO et al., 2013).

O estudo da obesidade na adolescéncia inicia com sua defini¢do e, apesar das diversas
defini¢bes encontradas na literatura, fica claro que obesidade é excesso de massa adiposa em

relagdo ao peso corporal total que resulta em efeitos prejudiciais a saude. Pode ser causada
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por uma ingestdo de alimentos maior que o gasto energético (balanco energético positivo)

(ENES; SLATER, 2010).

E uma doenca multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto fatores genéticos
quanto ambientais, entre 0s quais se destacam mudancgas nos padrdes de comportamento
alimentar e atividade fisica diminuida. A obesidade na adolescéncia é preocupante porque
caracteriza um dos fatores de risco para sua manutencdo na vida adulta (DALLA COSTA et

al., 2011).

As meninas tendem a ter adiposidade rebote um pouco mais cedo do que os rapazes.
Criancas com uma adiposidade rebote precoce tém uma chance cinco vezes maior de se
tornarem obesas na idade adulta em comparacdo aquelas com uma adiposidade rebote mais
tardia. Na idade da adiposidade rebote, as criangas que ja sdo sobrepesadas t€m um risco seis
vezes maior de obesidade na vida adulta em comparagdo as criangas magras. Portanto, quanto

mais cedo o inicio da obesidade na infancia, maior € o risco de obesidade na vida adulta

(SOAR; VASCONCELOS; ASSIS, 2004).

A obesidade na adolescéncia se associa ao aparecimento precoce de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, problemas psicolégicos, além de comprometer a
postura, causar alteracdes no aparelho psicomotor e trazer desvantagens socioecondmicas na
vida adulta (TERRES et al., 2006). Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a
obesidade pode ser atribuida a exposicdo a fatores de risco modificiveis, de natureza
bioldgica (hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes) e/ou comportamental (niveis
insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares inadequados, etilismo, tabagismo)

(FARIAS et al., 2012).

2.2 Fatores que constituem risco para obesidade em adolescentes

A grande maioria dos casos de obesidade estd relacionada com fatores poligénicos
complexos em um ambiente que favorece a obesidade (CARDOSO et al., 2010). Muitos
genes, marcadores e regides cromossomicas ja foram associados aos fen6tipos da obesidade

humana, embora os fatores sociais sejam preponderantes na génese da obesidade.
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O Projeto “Diretrizes” da Associacdo Médica Brasileira e do Conselho Federal de
Medicina (2005) apresentou que, no desenvolvimento da criangca, hd situacdes que se
associam com frequéncia a obesidade, tais como a obesidade dos pais, sedentarismo, peso ao

nascer, aleitamento materno e fatores relacionados ao crescimento.

Algumas evidéncias que demonstram essa associacdo: a obesidade da mae, mesmo
antes da gestacgdo, correlaciona-se com o indice de massa corporal (IMC) da crianga, na idade
de 5 a 20 anos; hd maiores chances de criangas serem obesas se ambos 0s pais ou apenas um
dos pais o forem; sobrepeso ao nascer parece ser um preditor de risco de obesidade em
adultos, assim como baixo peso ao nascer parece aumentar o risco de doencgas
cardiovasculares em adultos, mesmo com IMC normal; criangas obesas permanecerdo obesas
na idade adulta; criancas com sobrepeso continuardo a ganhar peso na adolescéncia;
adolescentes obesos se tornardo adultos obesos; a inatividade fisica estd significativamente

relacionada com a obesidade (SBEM, 2005).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade e Sindrome Metabdlica (2009-2010), a
inatividade fisica, indiretamente avaliada pelo nimero de horas assistindo a televisdo,
relaciona-se, de maneira significativa, a obesidade (GORDON; ADAIR; POPKIN, 2002). O
aleitamento materno € um fator de protecio contra o aparecimento da obesidade em criangas
(ARMSTRONG; REILLY, 2002). A menarca na idade de 11 anos ou menos predispde ao
risco de obesidade na idade adulta (LAITINEN; POWER; JARVELIN, 2001). Deve-se
salientar que a maturacdo sexual precoce € mais frequente nas meninas ja obesas. Porém, é
dificil discernir qual o sentido da casualidade entre maturacdo e obesidade (ABESO, 2009-

2010).

Ainda segundo essas diretrizes supracitadas, o ambiente moderno € um potente
estimulo para a obesidade. A diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o aumento da
ingestdo caldrica sdo fortes fatores ambientais determinantes. H4, ainda, maior associacao de
risco de desenvolvimento de obesidade com histéria familiar de obesidade mérbida. Sintomas
de estresse, tais como ansiedade, depressao, nervosismo, privacdo do sono e o hdbito de se
alimentar quando problemas emocionais estdo presentes, si0 comuns em pacientes com
sobrepeso ou obesidade, sugerindo relacao entre estresse e obesidade. H4 evidéncias a partir
de estudos experimentais ou observacionais de que o estresse pode ser uma consequéncia da

obesidade devido a fatores sociais, a discriminagdo e, alternativamente, a causa da obesidade.
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As préticas alimentares como determinantes diretos do aumento da obesidade tém sido
reconhecidas em intimeros estudos (ENES; SLATER, 2010; PINHO et al., 2014). As causas
dietéticas da obesidade sdo complexas e ainda inconclusivas. No entanto, acredita-se que
mudancas recentes no padrao alimentar, como maior consumo de refei¢cdes fora de casa,
aumento do consumo de bebidas adicionadas de agicar (como refrigerantes e sucos
artificiais), consumo de porcdes de alimentos cada vez maiores e frequéncia das refei¢des

foram decisivas para a instalacdo da epidemia de obesidade (MASCARENHAS, 2013).

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras tem sido apontado como um fator
protetor para a ocorréncia de obesidade. Drapeau et al. (2004), em um estudo prospectivo para
verificar o efeito das mudancgas nos padrdes alimentares sobre o IMC, constataram que a
redugdo do consumo de alimentos com elevado teor de lipidio ou o aumento do consumo de
frutas e hortalicas refletiram positivamente no controle do peso corporal. Acredita-se que o
efeito protetor desse dltimo grupo alimentar no desfecho da obesidade provavelmente se deve

a sua baixa densidade energética, elevado contetdo de fibras e maior poder de saciedade.

A hipertensdo arterial sistémica também € considerada um potencial fator de risco
cardiovascular para criangas, adolescentes e adultos. Além de estar associada a presenca de
lesOes aterosclerdticas precoces, a pressdo arterial elevada em populagdes mais jovens
progride para hipertensdo arterial em adultos, principalmente entre criancas e adolescentes
com tendéncia ao excesso de peso durante a fase de crescimento. Evidéncias de que a
hipertensdo arterial estd relacionada ao incremento da gordura corporal apresentam-se bem

estabelecidas na literatura. Todavia, existem divergéncias quanto a sua relacdo com a

distribui¢do da gordura corporal (BECK; LOPES; PITANGA, 2011).

Pesquisa de corte transversal, com adolescentes eutréficos e obesos da cidade de
Salvador, mostrou que a elevagdo da pressdo arterial sist€mica e diastolica foi 3,9 e 3,4 vezes
mais frequente entre os meninos com circunferéncia abdominal aumentada e 2,2 a 2,0 vezes

entre as meninas com esta mesma condicio (GUIMARARES et al., 2008).
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2.3 Diagnoéstico da obesidade em adolescentes

Em geral, ndo € dificil reconhecer a obesidade ou até mesmo o sobrepeso, mas o
diagnéstico correto requer que se identifiquem os niveis de risco, o que, frequentemente,
necessita de algumas formas de quantificagdo. No passado, o padrao-ouro para avaliar o peso
era a pesagem dentro d“dgua (peso submerso ou hidrostatico). Mais recentemente, técnicas de
imagem, tais como ressonancia magnética, tomografia computadorizada e absorciometria com
raios-X de dupla energia (dexa), t€tm sido alternativas, mas o alto custo e a falta dos
equipamentos necessarios impedem o uso dessas técnicas. Alternativas como a medida da
prega cutanea, ultrassonografia, andlise de bioimpedancia e espectroscopia por raios

infravermelhos encontram-se disponiveis e sao relativamente baratas (ABESO, 2009-2010).

O IMC € um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado com a gordura
corporal, pois apresenta limitacdes de ndo distinguir massa gordurosa de massa magra; nao
refletir, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal e ndo indicar necessariamente o
mesmo grau de gordura em populacdes diversas, particularmente por causa das diferentes
proporcoes corporais (PEREIRA et al.,, 2015). A medida da distribuicio de gordura é
importante na avaliacdo de sobrepeso e obesidade porque a gordura visceral € um fator de
risco potencial para a doenca, independentemente da gordura corporal total. Portanto, a
combinacdo de IMC com medidas da distribui¢do de gordura pode ajudar a resolver alguns

problemas do uso do IMC isolado (PELEGRINI et al., 2015).

Mais recentemente, tem-se notado que a distribuicdo de gordura é mais preditiva de
saude. A combinacdo de massa corporal e distribuicdo de gordura €, provavelmente, a melhor
op¢do para cumprir a necessidade de avaliagcdo clinica. Nota-se, entdo, que ndo ha avaliacdo
perfeita para sobrepeso e obesidade, € necessario combinar indicadores de avaliagdo do estado

nutricional (LEAL et al., 2012).

Conforme o estudo de Silva et al. (2013), nenhuma equacdo para a bioimpedancia
elétrica prediz satisfatoriamente a gordura corporal de adolescentes e, por esse motivo, nao se
recomenda esse método para tal populacdo. A mais favordvel medida de massa corporal

tradicionalmente tem sido o peso isolado ou IMC e para medir a gordura corporal, tem-se
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utilizado as dobras cutineas em equagdes preditivas ou os indicadores que predizem risco de

excesso de gordura abdominal, por exemplo.

E necessdrio utilizar medidas vélidas na avaliacdo da composicdo corporal e do padrio
de distribuicdo de gordura nos estudos populacionais e na prética clinica, para identificar
precocemente individuos em risco de desenvolvimento de doengas e auxiliar na
prevencgado/tratamento da obesidade. Para discriminar a quantidade de gordura corporal e sua
distribuicao, os indicadores antropométricos t€ém demonstrado efici€ncia, especialmente em
estudos epidemioldgicos com grandes amostras. Enquanto o indice de massa corporal (IMC)
prediz a gordura geral, a circunferéncia da cintura (CC) e o indice de conicidade (Indice C)
identificam a gordura localizada na regido central do corpo. A razio cintura/estatura (RCE)

considera a propor¢do de gordura central pela altura do individuo (PEREIRA et al., 2015).

A razdo da medida de cintura pela estatura e a circunferéncia da cintura sio
consideradas uteis para identificar, dentre criancas e adolescentes com sobrepeso, aqueles
com alto risco metabdlico e cardiovascular. A justificativa para o seu emprego estd no
pressuposto de que, para uma dada estatura, hd quantidade aceitdvel de gordura na regido do
tronco (MAFFEIS; BANZATO; TALAMIN, 2008). A RCE apresenta vantagem em relacdo a
circunferéncia da cintura isolada, pois seu ajuste pela estatura permite o estabelecimento de
um ponto de corte Unico e aplicavel a populagcdo geral, independentemente do sexo, idade e

etnia (ASHWELL, HSIEH, 2005).

Estudos demonstram que a circunferéncia da cintura € a RCE sdo medidas uteis para
identificar adolescentes com risco metabdlico e cardiovascular, porém ainda ndo existem
defini¢des nacionais de pontos de corte. Diante do impacto da obesidade abdominal nos
fatores de risco cardiovasculares, esforcos devem ser feitos no sentido de estabelecer pontos
de corte nacional ou internacionalmente aceitos para a medida de cintura em adolescentes

(PEREIRA et al., 2011; REMEDIOS et al., 2015; PEREIRA et al., 2015).

Segundo Pereira et al. (2011), a mensagem transmitida pela RCE “mantenha a sua
cintura a menos da metade da sua estatura” tem sido amplamente avaliada e considerada em
saude e esse indicador apresenta vantagem sobre o emprego isolado da cintura por tratar-se de

um ponto de corte tnico.
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2.4 Pratica de atividade fisica na adolescéncia e sua relacido com o estado nutricional

Conforme observado na definicdo de obesidade, percebe-se que o crescimento da
prevaléncia de excesso de peso € decorrente do maior consumo de alimentos com elevada
densidade energética e especialmente ricos em lipidios e carboidratos simples, porém esse
fato isoladamente ndo é capaz de explicar o aumento exponencial de obesidade no mundo. De
acordo com Flynn et al. (2006), a redugcdo dos niveis de atividade fisica também parece
exercer papel fundamental nesse processo. Nesse sentido, o maior tempo dedicado as
atividades de baixa intensidade, como assistir televisdo, usar computador e jogar videogame,

tem contribuido para o ganho de peso dos adolescentes.

Com o processo de industrializacdo, houve aumento do niimero de pessoas inativas
fisicamente em todas as idades, apesar de os beneficios da atividade fisica a saide estarem
bem estabelecidos (FARIAS et al., 2012). Niveis insuficientes de atividade fisica tém sido
frequentemente associados a doencas coronarianas, obesidade, diabetes melito, osteoporose e

algumas formas de cancer (PELEGRINI et al., 2009).

Embora a maioria das doencgas associadas a inatividade fisica somente se manifeste na
idade adulta, é cada vez mais evidente que o seu desenvolvimento se inicia durante a infancia
e adolescéncia. Atrelado a isso, nota-se um declinio nos niveis de atividade fisica na
adolescéncia que se relaciona a maior probabilidade de inatividade fisica na idade adulta

(LEAL et al., 2012).

Evidéncias confirmam que a prética de atividade fisica entre jovens apresenta relacao
inversa com o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas a obesidade. Além
disso, o padrdo de atividade na adolescéncia determina parte dos niveis de atividade fisica na
idade adulta (AZEVEDO et al., 2007). Mesmo diante das evidéncias, a prevaléncia de
sedentarismo ainda € preocupante, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles de renda

média e baixa.

Nas dltimas décadas, observou-se um aumento no nimero de estudos que investigaram
os efeitos da prdatica de atividades fisicas na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis. Entre os beneficios imediatos que a pratica de atividades fisicas oferece estd a

melhora na aptiddo fisica relacionada a satde, como aptiddo cardiorrespiratdria, forca

muscular e flexibilidade (AL-HAZZAA et al., 2012).
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Estudos apontam para adolescentes com adocdo de estilo de vida considerado
sedentdrio, quando praticam menos de 300 minutos de atividade fisica/semana (HALLAL et
al.,2006; OEHLSCHLAEGER et al., 2004). Entretanto, um trabalho de revisdo sistematica
revelou que sdo poucos os estudos longitudinais que mostram que a atividade fisica atua na

prevencgdo da obesidade entre criangas e adolescentes (REICHERT et al., 2009).

E provivel que os resultados divergentes de estudos que relacionam obesidade e
atividade fisica, se devam as diferencas nos desenhos das pesquisas, no tempo de seguimento,
nos critérios de classificagcdo de atividade fisica, entre outros. O fato é que a principal
fisiopatologia dessa doenca é o balanco positivo na ingestdo energética. Sendo assim, a
adocdo de estilos de vida sedentarios irdo contribuir diretamente para o ganho de peso (ENES;

SLATER, 2010).

Enes e Slater (2010) apontam autores que em 1992 ji chamavam a atenc¢do para o
tempo excessivo dedicado a assistir televisdo como sendo um sinal para a identificacdo de
criancas e adolescentes inseridos em estilos de vida que valorizam hébitos alimentares
inadequados e inatividade fisica. Pelegrini et al. (2009) afirmam que, em pesquisas
longitudinais, criangas (sete a onze anos) que excediam duas horas por dia de televisdo
apresentaram 13,2 vezes mais chance de aumentar o percentual de gordura corporal em

relagcdo aquelas que permaneciam menos de duas horas didrias em frente a televisdo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e sua associagdo com possiveis

fatores de risco em adolescentes de uma escola publica de Sdo Luis, Maranhao.

3.2 Especificos

e (Caracterizar aspectos sociodemograficos, hdbitos alimentares, estilo de vida e os
parametros antropométricos € hemodinamicos da amostra;

e Avaliar o estado nutricional dos adolescentes de uma escola publica do municipio de
Sao Luis, Maranhio;

e Associar o estado nutricional com fatores sociodemograficos, hédbitos alimentares,
nivel de atividade fisica, histéria familiar de doencas e pardmetro hemodinamico dos

adolescentes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo analitico e transversal.

4.2 Local do Estudo

Os participantes foram selecionados em uma escola da rede publica estadual de ensino
de nivel fundamental e médio, na cidade de Sao Luis, Maranhdo, regiao Nordeste do Brasil. A
escola esta situada no bairro do Anil e, no ano de 2015, haviam 2103 alunos matriculados no
ensino fundamental II (6° ano ao 9° ano) e 2100 no ensino médio, totalizando 4203 alunos
regularmente matriculados. Selecionou-se essa escola estadual, de forma intencional ndo-
probabilistica, por ser a escola de maior representatividade numérica de alunos matriculados,
e por estar localizada na regido central da cidade de Sdo Luis, recebendo alunos de bairros

distintos.

4.3 Participantes da Pesquisa

Para a realizacdo deste estudo, foram convidados adolescentes de ambos sexos,

matriculados em uma escola publica estadual do municipio de Sao Luis, Maranhdo.

4.3.1 Critérios de inclusao

e Apresentar faixa etaria entre 10 e 18 anos;
e Estar regularmente matriculado na escola selecionada para participar do estudo;
e Ter autorizagdo dos pais e/ou responsaveis para participacao na pesquisa;

e Concordar em participar da pesquisa.
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4.3.2 Critérios de exclusao

e Presenca de deficiéncia fisica permanente ou tempordria que impossibilitasse a
realiza¢ao das medidas antropométricas;
e Estar gravida;

e Auséncia no dia da avaliacdo marcada na escola.

4.4 Calculo do tamanho amostral

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o cdlculo proposto por
Santos (2015). Desta forma, foi considerado o intervalo de confianca de 95% e margem de

erro amostral de 4%, de acordo com a equacao, a saber:

B N.Z%.p.(1-p)
~Z%p.(1—-p)+e? (N-1)

n

Onde: n — amostra calculada; N — populagcdo; Z — varidvel normal padronizada

associada ao nivel de confiancga; p — verdadeira probabilidade do evento; e — erro amostral.

Portanto, partindo do total de 4203 alunos matriculados, a amostra calculada foi de
526 alunos envolvendo os turnos matutino e vespertino. Somando-se 20% referente as
eventuais perdas ou recusas, o tamanho da amostra foi definido por 632 adolescentes dos
referidos turnos. Sete alunos desistiram de participar durante a pesquisa, sendo considerados
perdas e havia uma adolescente gestante, a mesma foi excluida da amostra final. Portanto, foi

obtida uma amostra de 731 adolescentes respeitando os critérios de inclusio e exclusao.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2015, em uma
sala ampla e climatizada, disponibilizada pela diretoria da escola com capacidade para 20
alunos sentados. As datas para a coleta de dados foram previamente agendadas com a escola e

de acordo com a disponibilidade dos adolescentes e autorizagcdo dos professores responsdveis
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no momento em que os alunos foram chamados, de modo que ndo interferisse nas atividades

diarias na sala de aula.

Dessa forma, a coleta de dados ocorreu em duas fases: 1) sensibilizag¢do e sele¢do das
turmas participantes; 2) aplicacdo de questiondrio auto preenchido para a coleta de dados
referentes as varidveis sociodemograficas, de estilo de vida, histéria familiar, habito alimentar

e medidas antropométricas. Cada aluno participou apenas um dia da coleta dos dados.

Na primeira fase, a sensibilizacdo para a pesquisa ocorreu com a aproximagdo dos
pesquisadores, expondo a temdtica e os objetivos aos membros da respectiva escola. Em
seguida foram selecionadas, de forma ndo probabilistica, as turmas participantes da pesquisa
por turno, e todos os alunos presentes em cada uma dessas turmas foram convidados a
participar da pesquisa mediante o esclarecimento da mesma, momento no qual foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que os responsdveis autorizassem

a pesquisa.

Foram selecionadas turmas do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio dos turnos matutino e vespertino e foram encaminhados os TCLEs para os
responsaveis daqueles alunos que estavam presentes em sala de aula na primeira fase da
pesquisa e demonstraram interesse em participar. A distribuicio das turmas e alunos

participantes do estudo (turno matutino e vespertino) estd descrita no quadro a seguir.

Quadro 1: Quantidade de turmas de ensino fundamental e médio participantes do estudo.

Quantidade de turmas Quantidade de alunos
n % n Yo
6° ano do ensino 5 11 114 15,6
fundamental
7° ano do ensino 6 13 100 13,7
fundamental
8° ano do ensino 6 13 78 10,7
fundamental
9° ano do ensino 6 13 87 11,9
fundamental
1° ano do ensino médio 7 16 101 13,8
2° ano do ensino médio 7 16 105 14,4
3° ano do ensino médio 8 18 146 19,9
Total 45 100% 731 100 %

A coleta de dados, na segunda fase, abrangeu o recolhimento dos TCLEs assinados

pelos pais ou responsdveis, a entrega dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido
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(TALE) para que os adolescentes assentissem sua participacio e o questiondrio (APENDICE
A), adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA, 2011), o qual
foi preenchido pelos adolescentes em pranchetas e continha itens referente a caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele, nivel socioecondmico); exposi¢do a fatores de
risco (antecedentes familiares e pessoais de doencas, hédbitos alimentares, uso de dlcool e
fumo, nivel de atividade fisica, idade da menarca) e percep¢cdo da imagem corporal. Nessa
fase, os questiondrios foram lidos para pequenos grupos de adolescentes de modo a esclarecer

eventuais davidas.

Os demais itens do questiondrio seguiram com aferi¢dao da pressdo arterial, peso, altura
e circunferéncias da cintura e do pescoco, além de medidas das espessuras de dobras cutineas
e apresentacdo das planilhas de Tanner (1962). As medidas antropométricas foram explanadas
e realizadas conforme o sexo do adolescente, as meninas tiveram medidas aferidas por
avaliadores do sexo feminino e os meninos, por avaliadores do sexo masculino, evitando

assim, constrangimentos.

Vale ressaltar que esse estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa financiado
pelo CNPq intitulado “Risco cardiometabolico, composicdo corporal e fatores associados a
disfun¢do autondmica cardiaca em adolescentes com histéria familiar de hipertensdo ou
diabetes” e o questionario utilizado para a coleta de dados envolve todas as varidveis desse

projeto.

4.5.1 Avaliacao antropométrica

Segundo técnicas descritas por Lohman et al. (1988), foram realizadas medidas de
peso corporal (kg), estatura em pé (cm), circunferéncia da cintura e do pesco¢o (cm).
Utilizando-se destas medidas foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC=kg/m?), e a

relacdo cintura/estatura (APENDICE B).

A avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes estudados levou em conta o indice
antropométrico IMC para idade e o indice altura para idade. A partir do IMC para idade,
foram estimadas as prevaléncias de baixo IMC para idade, IMC adequado, sobrepeso e

obesidade, todas elas calculadas com base na distribuicdo de referéncia da OMS (2007) a
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partir do software Anthro Plus®. Essas condi¢des foram avaliadas segundo os escores z da

curva de crescimento e seguiram os pontos de corte descritos abaixo (WHO, 2007).

Quadro 2: Pontos de corte do IMC para idade em adolescentes.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore z -2 Baixo IMC para idade

> Escore z -2 e < Escore z +1 IMC adequado

> Escore z +1 e < Escore z +2 Sobrepeso

> Escore z +2 Obesidade

Fonte: OMS, 2007.

Para a andlise estatistica dessa varidvel, foram considerados “sem excesso de peso”
aqueles que apresentaram diagnéstico nutricional de baixo IMC para idade e IMC adequado e

“com excesso de peso” aqueles com diagndstico de sobrepeso e obesidade.

Os pontos de corte para interpretacdo do indice altura para idade estdo descritos no

quadro 3.

Quadro 3: Pontos de corte da altura para idade em adolescentes.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore z -2 Baixa estatura para idade
> Escore z -2 Estatura adequada para idade

Fonte: OMS, 2007.

Também foram determinadas as medidas das espessuras de dobras cutaneas (EDC,
mm), de acordo com as técnicas descritas por Lohman et al. (1988), para a avaliacdo da
composi¢do corporal. Entre os métodos mais aplicaveis na pratica clinica ou em pesquisas
populacionais com adolescentes, sugere-se a equacdo de Slaughter et al. (1988), que utiliza as
dobras cutaneas tricipital (TR) e subescapular (SE) e considera o sexo, a etnia e o estigio

maturacional.

A partir da somatéria das EDC (TR + SE), foram utilizadas as equacdes de Slaughter
et al (1988) para estimar o percentual de gordura corporal (%GC). Com esses dados, também
foram estimados a massa gorda (MG) e a massa magra (MM) utilizando-se as férmulas
sugeridas por Behnke e Wilmore (1974). Todas as medidas antropométricas foram registradas
em duplicata (caso as duas medidas fossem iguais) ou triplicata (caso as duas primeiras
medidas fossem diferentes), e para a andlise, utilizou-se a média das medidas. A equipe que
realizou a coleta de dados foi treinada previamente e era composta por profissionais e

estudantes dos cursos de Nutri¢do e Educagao Fisica.
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Peso corporal

O peso corporal foi avaliado em balanca eletronica da marca Omron®, calibrada, com
precisdo de 100 g. No momento da aferi¢do do peso, os participantes usavam a farda da escola
e foram orientados a retirar sapatos, meias e objetos dos bolsos, estavam em pé, de costas para
a escala da balanga, com afastamento lateral dos pés, no centro da plataforma, na posicao

anatomica com a massa do corpo igualmente distribuida entre ambos os pés e com o olhar

num ponto fixo a sua frente (LOHMAN et al., 1988).

Estatura em pé

A estatura foi determinada através de um antropdmetro vertical da marca Alturexata®
com aproximacdo de 0,1 cm. Os participantes foram orientados a retirar todos os aderecos do
cabelo, os sapatos e as meias, sendo colocados em posi¢do anatdmica, ereta, sobre a base do
antropdmetro, com os bracos livremente soltos ao longo do tronco, com as palmas voltadas
para as coxas, os calcanhares unidos e tocando a borda vertical do aparelho; as nddegas, as
escdpulas e o occipicio também tocavam a borda vertical do aparelho. Os individuos
permaneceram olhando para o horizonte em linha reta. O cursor do aparelho foi colocado

sobre o ponto mais alto da cabeca com pressdo suficiente para comprimir o cabelo

(LOHMAN et al., 1988).

Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura foi medida utilizando-se uma fita ineldstica da marca
Sanny®, com precisio de 0,1 cm, ao redor da cintura no nivel da parte mais estreita do tronco,

entre a ultima costela e a crista iliaca, com os sujeitos em pé e apds uma expiragdo normal.

Devido a inexisténcia, até o presente momento, de uma referéncia nacional de pontos
de corte de circunferéncia da cintura para adolescentes, optou-se por avaliar utilizando os
valores criticos de CC que indicam risco e alto risco para excesso de gordura abdominal
conforme a idade e sexo sugeridos por Remédios et al. (2015). Dessa forma, aqueles que
apresentavam algum risco para excesso de gordura abdominal, foram classificados como “CC

alterada”.

Circunferéncia do pescoco
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A circunferéncia do pescoco foi aferida na altura média do pescogo, no plano
horizontal, por meio de uma fita métrica ineldstica (BEN-NOUN; LAOR, 2003). O individuo
ficava em posicao ortostdtica, de frente para o avaliador (a) e a medida foi realizada com o
individuo em apnéia inspiratéria, de modo a minimizar possiveis variacdes sobre esta varidvel
antropométrica. A cabeca foi posicionada paralela ao solo, retirando-se qualquer acessério da

regido do pescogo que impossibilitasse a medicao.

Relacao Cintura-Estatura (RCE)

A RCE foi determinada mediante a divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela
estatura (cm) e foi avaliada a partir do percentil 90 da amostra do estudo de Pereira et al.
(2011) que correspondeu a 0,50, o qual tem sido proposto como limite a ser empregado no
diagnéstico do excesso de gordura abdominal. Dessa forma, aqueles com RCE maior que 0,50

foram classificados como “excesso de gordura abdominal”.

Espessuras de dobras cutineas (EDC)

As EDC foram mensuradas nas regidoes subescapular e tricipital, utilizando-se de um
adipOmetro calibrado, da marca Lange® (Cambridge Scientific Instruments, Cambridge,
MD), com precisdo de 1,0mm, também de acordo com as técnicas descritas por Lohman et al.
(1988). Foram medidas do lado direito do corpo e obtido o valor mediano a partir de duas ou

trés medidas em cada ponto, realizadas em sequéncia rotacional.

A dobra cutdnea subescapular foi aferida obliquamente em relacdo ao eixo
longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais, sendo localizada dois centimetros
abaixo do angulo inferior da escépula. E a dobra cutanea tricipital foi aferida na face posterior
do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da distancia
entre a borda suipero-lateral do acromio e o olécrano. Com a somatodria dessas dobras cutineas
(TR + SE), o percentual de gordura corporal foi estimado a partir das equagdes de Slaughter
et al (1988) utilizando, além das dobras cutineas tricipital e subescapular, as varidveis sexo,

idade, cor da pele e estagio puberal e foi classificado conforme quadro abaixo.

Quadro 4: Classificacdo do percentual de gordura corporal em adolescentes.

Classificacao Meninos Meninas
Muito baixo <6% <12%
Baixo 6-10% 12-15%
Otimo 10,01 — 20% 15,01 — 25%
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Moderadamente Alto 20,01 —25% 25,01 —30%
Alto 25,01 - 31% 30,01 —35%
Muito Alto >31% >35%

Fonte: Slaughter et al (1988).

Para a andlise estatistica dessa varidvel, consideraram-se as classificacdes de baixo

(muito baixo + baixo), 6timo e alto (moderadamente alto + alto + muito alto).

4.5.2 Pressao arterial

Para a aferi¢do da pressao arterial foi utilizado um aparelho monitor de pressado arterial
automdtico de brago (Omron®), previamente validado (TOPOUCHIAN et al.,, 2006). A
pressdo arterial foi aferida no brago direito apds um periodo de repouso (sentado) de, no
minimo, cinco minutos. Subsequentemente a primeira avaliacdo dos sujeitos, padronizou-se
um intervalo de dois minutos para uma segunda avaliacdo. Os valores de pressdo arterial

sistdlica e diastolica foram estimados pela média das duas avaliagdes.

A interpretacdo dos valores de pressdo arterial obtidos em adolescentes (menores de
18 anos de idade) leva em conta a idade, o sexo e a altura. Consideram-se os valores abaixo
do percentil 90 como normotensado, desde que inferiores a 120/80 mmHg; entre os percentis
90 e 95, como limitrofe (“pré-hipertensdo”, de acordo com o The Fourth 3leporto n the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents),
e igual ou superior ao percentil 95, como hipertensdo arterial, salientando-se que qualquer
valor igual ou superior a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 95,
deve ser considerado limitrofe, conforme quadro abaixo da VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao (2010).

Quadro 5: Classificacdo da pressdo arterial para criancgas e adolescentes.

Classificacdo Percentil* para PAS e PAD

Normal PA < percentil 90

Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder 120/80 mmHg
sempre < percentil 90 até < percentil 95

Hipertensao estagio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg

Hipertensao estagio 2 PA > percentil 99 mais 5 mmHg

* Para idade, sexo e percentil de estatura.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

Para aqueles maiores de 18 anos, a classificacdo utilizada foi a proposta pelas VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo para essa faixa etaria conforme descrito no quadro 6.




32

Quadro 6: Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério (>

18 anos).
Classificacao Pressao sistolica (mmHg) | Pressao diastolica (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensio estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estigio 2 160-179 100-109
Hipertensao estdgio 3 > 180 >110
Hipertensio sist6lica isolada > 140 <90
* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

Neste estudo, consideraram-se com pressdo arterial elevada os adolescentes que
apresentaram pré-hipertensdo ou hipertensdo arterial sistémica (de qualquer estdgio) ou
hipertensao sist6lica isolada e, para os maiores de 18 anos, a classificagdo “6tima” e “normal”
foram classificadas na categoria “normal”. Quando as pressoes sistélica e diastélica de um
adolescente situaram-se em categorias diferentes, a maior foi utilizada para classificacdo da

pressdo arterial (SBC, 2010).

4.5.3 Avaliacao da idade da menarca

A menarca foi avaliada questionando-se as meninas se havia ocorrido e quando. A
idade da menarca das alunas foi determinada em anos e meses (idade decimal), pela subtracao
entre a idade relatada da primeira menstruacdo e a data de nascimento (MARSHALL;

TANNER, 1969).

4.5.4 Maturacao sexual

Avaliou-se o estdgio de desenvolvimento sexual de mamas (meninas) e de 6rgios
genitais e pilosidade pubica (meninos), a partir das informacdes autorreferidas
individualmente, utilizando-se das planilhas desenvolvidas por Tanner e validadas para
adolescentes brasileiros apds receberem as orientagdes sobre o uso das mesmas (MATSUDO,
MATSUDO, 1994). Assim, a maturacdo sexual dos adolescentes seguiu a classificacdo em

pré-puberes (estigio 1), puberes (estidgios 2 € 3) e pOs-puberes (estagios 4 € 5).
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4.5.5 Avaliacao da cor da pele

Foi obtida com base na autodeclarardo seguindo a determinagdo do Instituto Nacional

de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP (2005).

4.5.6 Avaliacao socioeconomica

A classe socioecondmica foi avaliada por meio do questiondrio da Associacio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015), que estima o poder de compra das familias
a partir do acimulo de bens materiais, condi¢des de moradia, nimero de empregados
domésticos e nivel de escolaridade do chefe da familia (ANEXO A). Para determinacdo do
nivel socioecondmico, foi dividida a pontuacdo adquirida com a soma dos escores de cada

resposta em seis classes econdmicas: A, B1, B2, C1, C2, D-E.

4.5.7 Variaveis de estilo de vida

Varidveis de estilo de vida tais como: uso de suplementos vitaminicos, hébitos
alimentares, uso de bebida alcodlica, tipo de bebida consumida, tabagismo (fumantes ou nao

fumantes) e nimero de cigarros por dia também foram investigadas.

Os dados relativos as praticas alimentares dos adolescentes foram coletados por meio
de questiondrio auto respondido com questdes fechadas. As questdes incluiram consumo da
merenda oferecida pela escola; compra de lanche na cantina da escola; descri¢do das refei¢oes
realizadas por dia; hédbito de substituicdo de jantar por lanches; habito de se alimentar
assistindo televisdo; acompanhado dos pais ou responsdveis; hdbito de comer petiscos como
pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou balas utilizando eletrénicos (TV,
computador, videogame); consumo didrio de dgua; uso de suplementos vitaminicos; uso de

adocante ou produto light/diet.

Para determinar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario de Atividade
Fisica para Adolescentes (ANEXO B), instrumento adaptado do Self-Administered Physical
Activity Checklist (SALLIS et al., 1996) validado no Brasil (FARIAS JUNIOR et al., 2012).
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Também foi questionado quanto ao tempo despendido com uso de computador, assistindo TV

ou jogando videogame, comportamentos considerados sedentarios.

Os adolescentes informaram a frequéncia (dias/semana) e duracdo (minutos/dia) das
atividades fisicas praticadas nos ultimos sete dias. Foi utilizada uma lista com 24 atividades
fisicas moderadas a vigorosas (AFMV), com espaco reservado para adi¢do de outras
atividades por parte dos adolescentes. Determinou-se o nivel de atividade fisica com base no
somatério do produto da frequéncia e duracdo das atividades praticadas

(minutos/sem/AFMV), conforme quadro abaixo.

Quadro 7: Calculo do nivel de atividade fisica — NAF.

NAF:

- min/sem/AFMV= X [Fi x Dj]

Onde:

AFMV: atividades fisicas moderadas a vigorosas

X somatoério do produto da frequéncia (dias/sem) pela
duracdo (min/dia) da atividade fisica

Fi: frequéncia da i-ésima atividade fisica

Dj: duragdo (min/dia) da j-ésima atividade fisica

Fonte: FARIAS JUNIOR et al. (2012).

Foram considerados suficientemente ativos os adolescentes com pratica de atividade

fisica igual ou superior a 300min nos ultimos sete dias e os demais como insuficientemente

ativos (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

4.5.8 Percepc¢ao da imagem corporal

As informagdes da percepcao da imagem corporal foram obtidas com a utilizagdo da
escala de nove silhuetas corporais proposta por Stunkard et al (1983), validada para

adolescentes brasileiros (SCAGLIUSI et al., 2006).

O conjunto de silhuetas foi mostrado aos adolescentes, os quais respondiam a duas
perguntas: Qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia corporal atual (real)? Qual é
a silhueta corporal que vocé gostaria de ter (ideal)? Quando a variac@o entre a silhueta real e a
ideal era igual a zero, os adolescentes eram classificados como satisfeitos; e se diferente de

zero, insatisfeitos. Caso a diferenca fosse positiva (real — ideal), era uma insatisfacdo pelo
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desejo de reduzir a silhueta e, quando negativa, uma insatisfacdo pelo desejo de aumentar, ou

seja, insatisfacdo com o excesso de peso e com a magreza, respectivamente.

4.6 Processamento e tratamento estatistico

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) versao 19. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
normalidade da distribuicao. Os dados foram tratados por meio de procedimentos descritivos
de frequéncia absoluta e relativa, médias, erros-padrdo e valores minimos e maximos. O teste
de Qui-quadrado-y2 foi utilizado para verificar as possiveis associagdes entre as varidveis
dependentes (excesso de peso e excesso de gordura abdominal) e independentes e observacao
de possiveis caselas vazias ou com poucos sujeitos e, se necessdrio, ajustadas para a
realizacdo da posterior andlise de regressdao logistica multipla. Considerou-se nivel de

significancia estatistica de 5%.

ApoOs a realizacdo das andlises de regressdo univariadas, as associacdes que
apresentaram o valor de p<0,20 foram selecionadas e ordenadas de maneira crescente de
acordo com o valor de significancia para entrar no modelo de regressdo multipla. Dessa
forma, a regressdo logistica foi utilizada para avaliar a correlacdo entre as varidveis
analisadas. Para a criagdo dos modelos de regressao multipla foi utilizada a estratégia forward
selection, de modo que associacdes entre varidveis dependentes e independentes que
apresentaram valor de p<0,09 e ndo aumentaram em 10% o valor do Odds Ratio (OR) ou o
intervalo de confianga (IC95%) das associacbes que ja se encontravam no modelo,

permaneceram no modelo final.

ApO6s a conclusdao do modelo final para cada varidvel dependente, foi realizado o teste
de Hosmer-Lemeshow para verificar a qualidade do modelo. De acordo com os critérios
definidos por Hosmer e Lemeshow (1989), sdo considerados os seguintes valores para a
classificacdo dos modelos: p>0,9 (modelo excepcional), p=0,8-0,9 (modelo excelente), p=0,7-

0,8 (modelo aceitavel), p<0,5 (modelo ndo utilizavel).
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4.7 Aspectos Eticos

Os voluntdrios e seus responsaveis foram esclarecidos sobre os propositos e
procedimentos adotados no estudo. O TCLE (APENDICE C) foi esclarecido e nele foi
garantida a liberdade de desistir de participar do estudo em qualquer momento. No caso de
concordancia, foi solicitada a assinatura do TCLE pelo pai/responsiavel e do TALE
(API:ZN DICE D) pelo adolescente.

Todos os procedimentos da pesquisa atenderam as recomendagdes descritas na
literatura e ndo implicaram em qualquer risco ou prejuizo para as participantes e seguiram as
“Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos” (466/12),
do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi realizado apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMA (Numero do Parecer: 1.165.171, ANEXO C) e com o consentimento dos adolescentes
e responsaveis incluidos na casuistica. A dire¢do da escola também autorizou a realizacdo da
pesquisa (APENDICE E). Foi garantida a confidencialidade dos dados coletados bem como a

disponibiliza¢do dos mesmos a escola por meio de relatério com resultados finais do estudo.
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S RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 731 adolescentes, estudantes do turno matutino
(48,8%, n=357) e vespertino (51,2%, n=374), com idade entre 10 e 18 anos (média de idade
de 14,55 £+ 2,26 anos), a maioria com faixa etdria entre 16 e 18 anos, do sexo feminino e que
declarou cor da pele parda. A maior parte dos adolescentes reside com pai e mée, em casa ou
apartamento de alvenaria com revestimento, seus pais sdo casados e sua familia possui classe
econdmica do nivel C, com renda domiciliar mensal estimada entre R$1.446,24 ¢ R$2.409,01.
A maioria dos adolescentes afirmou que sua mae possui escolaridade de ensino médio e que
nido soube, ndo lembra ou preferiu ndo responder a escolaridade do pai, porém, dos que
responderam, a maioria foi de pai com ensino médio. Abaixo, a tabela 1 apresenta as

caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes avaliados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de adolescentes de uma escola ptblica de Sao
Luis, 2015.

VARIAVEIS n %
S Masculino 252 34,5
€xo Feminino 479 65,5

10 a 12 anos 178 24,3

Faixa etaria 13 a 15 anos 272 37,2
16 a 18 anos 281 38,5
Branca 145 19,8
Amarela 11 1,5
Negra/preta 80 10,9

Cor da pele Indigena 8 1,1
Parda/ Mulata/ Morena/
Cabocla/ Cafuza/ Mameluca 487 66.6
Pai e mae 388 53,1

Adolescente S6 mae ou s6 pai 245 33,5

reside com Sozinho 3 0.4
Outros familiares 95 13,0
Casa ou apartamento' de 678 92.7

. alvenaria com revestimento
Tipo de .
e qA s Casa de alvenaria sem

residéncia . 48 6,6
revestimento
Outros 5 0,7
Separados 302 41,3

Estado civil dos So.lte1ros~ . ~ 19 2.6

) Pai ou mée vidvos ou nao
pais 25 3,4

conhece os pais
Casados 385 52,7




38

A 55 7,5
al A s B1-B2 288 394
asse economica C1-C2 343 46.9
D-E 45 6,2
Analfabeto/ menos de 1 ano de
) ~ 6 0,8
Instrucao

Ensino fundamental completo

: 221 30,2
ou incompleto
Es~colarldade da Ensmo médio completo ou 302 413
mie incompleto
Superlor completo ou 107 14,7
incompleto
N~ao sei/ ndo lembro/ prefiro 95 13,0
nao responder
Analfalzeto/ menos de 1 ano de 14 1,9
1nstrucao
Engmo fundamental completo 111 15,2
ou incompleto
Es‘colarldade do Ensmo médio completo ou 230 31,5
pai incompleto
Superlor completo ou 126 17,2
incompleto
N~ao sei/ ndo lembro/ prefiro 250 34,2
nao responder
Total 731 100

Para a descricdo dos habitos alimentares dos adolescentes (tabela 2), quando
questionados sobre a merenda escolar, a maioria afirmou consumir (88,1%) e quanto as
refeicoes consumidas diariamente, a maioria apontou consumir o café da manha, o almocgo, o
lanche da tarde e o jantar. Observou-se, ainda, que 19% (n=139) dos adolescentes referiram
substituir o jantar por um lanche. Dos adolescentes, 88% (n=643) comem assistindo televisao,
88,1% (n=644) afirmaram que almocam/jantam acompanhados de pai, mae ou responsdvel e

80% (n=585) utilizam eletronicos (televisao, computador ou videogame) comendo petiscos.

Ainda na tabela 2, quanto ao consumo de dgua, a maior parte dos adolescentes
avaliados afirmou ingerir pelo menos cinco ou mais copos por dia. Quanto ao uso de
suplementos vitaminicos, a maioria (85,1%, n=622) dos adolescentes afirmou ndo usar.
Quanto ao uso de adocante ou algum produto light/diet, a maioria dos adolescentes também

afirmou néo usar.



Tabela 2: Habitos alimentares de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis, 2015.

Refeicoes consumidas diariamente n Yo
Café da manha 602 82,4
Lanche da manha 296 40,5
Almoco 678 92,7
Lanche da tarde 557 76,2
Jantar 623 85,2
Ceia 78 10,7
Nimero de copos de agua ingeridos por dia
1 a 2 copos por dia 36 49
3 a4 copos por dia 202 27,6
Pelo menos 5 ou mais copos por dia 493 67,5
Uso de adocante ou produto light/diet
Nao uso adogante ou produto light/diet 549 75,1
N3ao usei adogante ou produto light/diet nos dltimos

. 41 5,6
7 dias
Usei adogante ou produto light/diet nos dltimos dias 97 13,3
N3ao sei/nao lembro 44 6,0
Total 731 100

A respeito de varidveis do estilo de vida dos adolescentes, 97,7% (n=714) referiram
nao fumar e 77,7% (n=568) nao ingerir bebida alcoodlica. Quanto ao nivel de atividade fisica,
a maioria deles, 65,1% (n=476), é suficientemente ativa, com prética de 300 ou mais minutos
de atividade fisica por semana. O tempo de atividade fisica praticada variou entre 4 ¢ 6920
minutos com média de 802,10 + 908,33 minutos. Quanto ao tempo de uso de computador,

assistindo televisdo ou jogando videogame, a maioria dos adolescentes (51,8%, n=379)

afirmou gastar mais de 2 horas por dia com essas atividades em um dia de semana comum.

Os adolescentes participantes do estudo foram questionados quanto a existéncia de
doencas na familia e, com relacdo aos seus pais, percebe-se que € mais frequente a

hipertensdo da mae (9,6%), seguida da hipertensdo do pai (7,9%) e diabetes do pai (7,9%),

conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3: Historia familiar de doengas de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis,

2015.

PARENTESCO PAI MAE
DOENCA n % n %o
Obesidade 27 3,7 29 4,0
Diabetes 58 7.9 39 5,3
Hipertensao 58 7,9 70 9.6
Dislipidemias 16 2,2 15 2,1
Doengas cardiovasculares 16 2,2 8 1,1
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As andlises descritivas das varidveis de estado nutricional e de parametros
hemodinamicos estdo caracterizadas em média, desvio padrdo, valores mdximos € minimos na
tabela 4. Verifica-se entdo, uma média de IMC de 20,43kg/m?, de CC de 70,38cm e média de
26,33% de gordura corporal. A pressdo arterial média foi de 112x66mmHg.

Tabela 4: Variaveis de estado nutricional e pressao arterial de adolescentes de uma escola
publica de Sao Luis, 2015.

Variaveis Média Desvio padrao Minimo Maximo
Peso corporal (kg) 52,97 12,26 24,7 107,6
Estatura (cm) 160,38 9,29 127,87 190
IMC (kg/m?) 20,43 3,68 12,65 37,46
IMC por idade (escore-z) 0,02 1,2 -3,65 5,09
Altura por idade (escore-z) -0,10 0,95 -3,05 3,02
CC (cm) 70,38 8,75 51,5 117
CP (cm) 31,51 2,84 21 45
RCE 0,44 0,05 0,34 0,69
Percentual de gordura 26,33 10,08 5,02 66,06
corporal (%)

MG (kg) 14,64 8,42 1,98 68,48
Pressao arterial sistolica 112,39 11,42 83,0 152,5
(mmHg)

Pressao arterial diastdlica 66,63 7.83 44.0 93,5
(mmHg)

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal. CC: circunferéncia da cintura. CP: circunferéncia
do pescoco. RCE: relagao cintura-estatura. MG: massa gorda.

A respeito da avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes, 98,1% (n=717)
apresentavam estatura adequada para idade. O diagndstico nutricional para o indicador IMC
por idade apontou para a maioria (75,2%, n=550) dos adolescentes com IMC adequado para
idade, porém indicou 20,5% (n=150) dos adolescentes com excesso de peso (somatdrio
daqueles com sobrepeso e obesidade), conforme discriminado na tabela 5. E possivel verificar
que, entre 0s meninos, a propor¢ao de sobrepeso e obesidade foi superior (25,8%) que nas

meninas (17,7%).

Tabela S: Diagndstico nutricional, segundo indicador IMC por idade, de adolescentes de uma
escola publica de Sao Luis, 2015.

Diagnéstico nutricional Meninos Meninas Total
%o n % n %0
Baixo IMC para idade 11 4.4 20 4.2 31 4,3
IMC adequado 176 69,8 374 78,1 550 75,2
Sobrepeso 46 18,3 58 12,1 104 14,2
Obesidade 19 7.5 27 5,6 46 6,3

Total 252 100 479 100 731 100
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Legenda: IMC (fndice de Massa Corporal)

Quanto ao diagndstico da circunferéncia da cintura, percebe-se que a maioria (72,6%,
n=531) possui medida da circunferéncia adequada, enquanto que 27,4% (n= 200) possui
excesso de gordura abdominal. Em relacdo ao diagnéstico da relacio cintura estatura, 33,7%

(n=246) dos adolescentes apresenta excesso de gordura abdominal.

A respeito do percentual de gordura corporal, boa parte dos adolescentes (36,8%)
possui 6timo percentual de gordura corporal, porém a maioria deles (58,4%) apresentou altos
niveis de percentual de gordura corporal (somatério dos niveis moderadamente alto, alto e
muito alto), conforme detalhado na tabela 6. Dentre as meninas, 63,6% apresentam elevado

percentual de gordura corporal, enquanto que 48,3% dos meninos possuem esse diagndstico.

Tabela 6: Diagnéstico do percentual de gordura corporal de adolescentes de uma escola
publica de Sao Luis, 2015.

Percentual de gordura Meninos Meninas Total
corporal n Yo n %0 n %o
Muito baixo 2 0,8 2 0,4 4 0,5
Baixo 24 9,5 7 1,5 31 42
Otimo 104 41,3 165 34,4 269 36,8
Moderadamente alto 55 21,8 116 24,2 171 23.4
Alto 19 7,5 104 21,7 123 16,8
Muito alto 48 19 85 17,7 133 18,2
Total 252 100 479 100 731 100

A classificagdo da pressdo arterial apontou para a maioria dos adolescentes (81,8%)
com pressdo arterial normal e os demais como pressao arterial limitrofe (10,1%) ou algum
estdgio de hipertensdo (8,1%), conforme apresentado na tabela 7. Entre os adolescentes

hipertensos, a maioria era do sexo masculino.

Tabela 7: Classificacdo da pressdo arterial de adolescentes de uma escola publica de Sao
Luis, 2015.

Classificacdio Meninos Meninas Total

n Yo n Yo n Yo
Normal 194 77 404 84,3 598 81,8
Limitrofe 28 11,1 46 9,6 74 10,1
Hipertensdo estagio 1 20 7.9 24 5 44 6,0
Hipertensao estagio 2 10 4 3 0,6 13 1,8
Hipertensao sistdlica isolada 0 0 2 0,4 2 0,3

Total 252 100 479 100 731 100
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A maioria (68%, n= 497) dos adolescentes afirmou estar insatisfeito com a percepcao
de sua imagem corporal. Desses, 65,2% eram do sexo feminino e 50,7% apresentavam

insatisfacdo pelo desejo de aumentar a silhueta.

Conforme a classificacdio da maturagdo sexual, a maioria (81%, n= 592) dos
adolescentes avaliados encontra-se na pds-puberdade (estdgio puberal 4 e 5). Entre as
meninas, 87,3% (n=418) afirmaram que j4 menstruam, a idade da menarca variou entre 8,4 e
16,1 anos com média de 12,1 £ 1,4 anos e 4,1% (n=30) afirmaram fazer uso de pilula

anticoncepcional.

A tabela 8 apresenta as associacdes entre o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e

as variaveis caracteristicas de seus fatores de risco em adolescentes.

Tabela 8: Fatores de risco associados ao excesso de peso em adolescentes de uma escola
publica de Sao Luis, MA, 2015.

i Sem EP% i Com EP% Valor de p
Sexo
Masculino 187 32,2 65 433 0.010*
Feminino 394 67,8 85 56,7 ’
Faixa etaria
10 a 12 anos 132 22,7 46 30,7
13 a 15 anos 215 37 57 38 0,061
16 a 18 anos 234 40,3 47 31,3
Classe economica
A 48 8,3 7 4,7
B1-B2 223 38,4 65 433 0.418
Cl1-C2 274 47,1 69 46 ’
D-E 36 6,2 9 6
Consumo de café da manha
Sim 487 83,8 115 76,7
Néo 04 16.2 35 233 0,040
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 377 64,9 99 66 0.799
Insuficientemente ativo 204 35,1 51 34 ’
Pressao arterial
Normotenso 504 86,7 94 62,7
Limitrofe 44 7,6 30 20 <0,001*
Hipertensado 33 5,7 26 17,3
Pai obeso
Sim 17 2,9 10 6,7
Niao 564 97,1 140 93,3 0,030
Mae obesa
Sim 19 3,3 10 6,7 0.057

Nao 562 96,7 140 93,3
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Circunferéncia da cintura

CC nio alterada 498 85,7 33 22 <0.001*

CC alterada 83 14,3 117 78 ’

Relacao cintura estatura

Sem excesso de gordura 470 80.9 15 10,0

abdominal

B d J <0,001*
XEESSO (e goTauTa 111 19,1 135 90,0

abdominal

Percentual de gordura corporal

Baixo + Otimo 295 50,8 9 6 <0.001*

Alto 286 49,2 141 94 ’

*resultado estatisticamente significativo (p<0,05)
Legenda: CC: circunferéncia da cintura, EP: excesso de peso

Verifica-se associacdo significativa entre o estado nutricional e o sexo dos
adolescentes, dentre aqueles com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a maioria era do
sexo feminino. O excesso de peso foi mais frequente em adolescentes com idade entre 13 e 15
anos, porém essa associacdo nio apresentou significancia estatistica. A classe econdmica de
nivel C foi a mais predominante entre os adolescentes com excesso de peso, sem apresentar

resultado estatisticamente significativo.

O consumo do café da manha apresentou associacdo de significincia estatistica com o
estado nutricional. A associacdo entre o estado nutricional e nivel de atividade fisica nao
apresentou significancia estatistica, porém verifica-se que a maioria dos adolescentes com

sobrepeso e obesidade sdo suficientemente ativos.

A partir da associagdo entre nivel de atividade fisica e sexo dos adolescentes, é
possivel verificar que os meninos sao mais ativos que as meninas € essa associa¢ao apresenta

significancia estatistica (valor de p <0,001).

A histéria de obesidade materna ndo possui associacdo estatisticamente significativa
com o estado nutricional, apenas a histéria de pai obeso. O excesso de gordura abdominal
(medido a partir da CC e da RCE) e o excesso de gordura corporal (medido por meio das
dobras cutineas) apresentou associacao significativa com o excesso de peso, de modo que a
maioria dos adolescentes com excesso de peso possui excesso de gordura abdominal e alto

percentual de gordura corporal.

Para os adolescentes com excesso de peso, nove varidveis independentes apresentaram
valores de p<0,20 no modelo univariado e consequentemente foram utilizadas para a

montagem do modelo de regressao logistica multivariado. Foram elas: percentual de gordura
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corporal, RCE, CC, pressdo arterial, sexo, pai obeso, consumo de café da manha, mae obesa e
faixa etdria. Destas, cinco varidveis permaneceram no modelo multivariado: CC, pressao
arterial, sexo, pai obeso e mae obesa (tabela 9).

A partir desse modelo, os adolescentes hipertensos tiveram 1,9 vezes mais chances de
terem excesso de peso em relacdo aos adolescentes normotensos. As meninas tiveram 7,8
vezes mais chances de terem excesso de peso que os meninos. Os adolescentes que tém pai
obeso tiveram 5,4 vezes mais chances de terem excesso de peso que aqueles que nao tém pai
obeso. Conforme a tabela 9, pressdo arterial elevada, sexo feminino e pai obeso sdo fatores de
risco associados ao excesso de peso.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,908, sendo

considerado um modelo excepcional para essa amostra.

Tabela 9. Fatores associados ao excesso de peso, de acordo com a regressdo logistica, em
adolescentes de uma escola publica do municipio de Sao Luis, MA (n=731).

(Sem excesso de peso versus Com excesso de peso)

IC 95%
Variaveis OR Inferior Superior Valor de p
Circunferéncia da cintura
CC néo alterada 1
CC alterada 0,016 0,008 0,032 <0,001
Pressao arterial
Normotenso 1 <0,001
Limitrofe 0,358 0,165 0,778 0,010
Hipertenso 1,911 0,735 4,970 0,184
Sexo
Masculino 1
Feminino 7,828 3,944 15,535 <0,001
Pai obeso
Nao 1
Sim 5,378 1,782 16,229 0,003
Mae obesa
Nao 1
Sim 2,275 0,716 7,234 0,164

Legenda: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; p = significancia. Teste Hosmer-
Lemeshow: p=0,908, y*=1,014.

A medida da CC foi associada as varidveis de fatores de risco de excesso de peso

(tabela 10).
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Tabela 10: Fatores de risco associados a alteracdo na medida da circunferéncia da cintura em

adolescentes de Sao Luis, MA, 2015.

CC nao alterada CC alterada
Valor de p
n %o n %

Sexo
Masculino 209 394 43 21,5
Feminino 322 60.6 157 78.5 <0,001*
Faixa etaria
10 a 12 anos 111 20,9 67 33,5
13 a 15 anos 187 35,2 85 42,5 <0,001*
16 a 18 anos 233 43,9 48 24
Classe economica
A 41 7,7 14 7
B1-B2 208 39,2 80 40 0.953
Cl-C2 248 46,7 95 47,5 ’
D-E 34 6,4 11 5,5
Consumo de café da manha
Sim 443 83,4 159 79,5 0214
Nao 88 16,6 41 20,5 ’
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 343 64,6 133 66,5 0.630
Insuficientemente ativo 188 35,4 67 33,5 ’
Pressao arterial
Normotenso 449 84,6 149 74,5
Limitrofe 49 9,2 25 12,5 0,003*
Hipertensao 33 6,2 26 13
Pai obeso
Sim 21 4 6 3
Ndo 510 9% 194 97 0,542
Mae obesa
Sim 18 3,4 11 5,5
Ndo 513 96,6 189 94.5 0,193
Estado nutricional
Sem excesso de peso 498 93,8 83 41,5 <0.001*
Com excesso de peso 33 6,2 117 58,5 ’
Relacio cintura estatura
Sem excesso de gordura 458 86.3 7 13.5
abdominal
Excesso de gordura <0,001*

. 73 13,7 173 86,5
abdominal
Percentual de gordura corporal
Baixo + Otimo 291 54,8 13 6,5 0.001*
Alto 240 45,2 187 93,5 <Y

*resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

Para os adolescentes com CC alterada, oito varidveis independentes apresentaram

valores de p<0,20 no modelo univariado e consequentemente foram utilizadas para a
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montagem de outro modelo de regressao logistica multivariado. Foram elas: sexo, faixa etdria,

estado nutricional, RCE, percentual de gordura corporal, pressdo arterial e made obesa. Destas,

cinco varidaveis permaneceram no modelo multivariado: sexo, faixa etéria, estado nutricional,

pressao arterial, e mae obesa (tabela 11).

A partir desse modelo, verifica-se que adolescentes com idade de 13 a 15 anos tiveram

4,136 vezes mais chances de terem medida da CC alterada. As meninas estdo protegidas em

91% do excesso de peso que os meninos. Adolescentes com excesso de peso estdo protegidos

em 98% de terem CC alterada. Sendo assim, apenas a faixa etdria caracterizou-se como fator

de risco associado a alteracdo na medida da CC, visto que o valor de p<0,05 e 0 OR>1.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,960, sendo

considerado um modelo excepcional para essa amostra.

Tabela 11. Fatores associados a alteracdo da medida da circunferéncia da cintura, de acordo
com a regressao logistica, em adolescentes de uma escola publica do municipio de Sao Luis,

MA (n=731).
(CC nao alterada versus CC alterada)
IC 95%
Variaveis OR Inferior Superior Valor de p
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,089 0,044 0,179 <0,001
Faixa etaria
10 a 12 anos 1 <0,001
13 a 15 anos 4,136 2,324 7,360 <0,001
16 a 18 anos 2,996 1,757 5,108 <0,001
Estado nutricional
Sem excesso de peso 1
Com excesso de peso 0,015 0,008 0,031 <0,001
Pressao arterial
Normotenso 1 0,246
Limitrofe 0,840 0,379 1,859 0,667
Hipertenso 0,451 0,159 1,278 0,134
Obesidade materna
Nao 1
Sim 0,858 0,285 2,580 0,785

Legenda: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; p = significancia.
Lemeshow: p=0,960, y*=1,993.

Teste Hosmer-
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes foi elevada
(20,5%), comparando-se com o ultimo levantamento realizado pelo IBGE (2010) na regido
Nordeste, em que foi encontrada prevaléncia de 15,9%. No ERICA (2016), encontrou-se
prevaléncia de 16,2% de sobrepeso e 7,4% de obesidade no Nordeste. Essa alta prevaléncia é
preocupante, pois o excesso de peso tende a se manter, podendo se estender para a vida adulta
(DALLA COSTA et al., 2011; CAMPOS et al., 2007), além de ser fator de risco para
inimeras doengas ainda nessa fase da vida. Outro resultado importante foi a alta frequéncia de
excesso de gordura abdominal e total, indicando um risco para desenvolvimento de doengas

cardiovasculares, por exemplo.

Destaca-se ainda que esses adolescentes costumam consumir café da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar diariamente e comer assistindo televisdo. A maioria deles ndo tem o
habito de fumar e beber, apresentam insatisfacdo com a percepcdo de sua imagem corporal e
sdo suficientemente ativos fisicamente, porém possuem o hdbito sedentdrio de usar o

computador, assistir televisdo ou jogar videogame mais de duas horas por dia.

Os fatores de risco associados ao excesso de peso foram hipertensdo arterial, sexo
feminino, presenca de obesidade paterna. O fator de risco associado ao excesso de gordura

abdominal foi faixa etaria de 13 a 15 anos.

Na adolescéncia, o excesso de peso pode resultar em alteragcdes metabdlicas
importantes, dependendo da sua duracdo e gravidade, além de representar maior risco para
algumas doencgas e disturbios psicossociais de grande importancia nessa fase de estruturacao

da personalidade (CAMPOS et al., 2007).

O indice altura para idade reflete, na adolescéncia, tanto o desempenho do crescimento
linear durante a infancia quanto o ritmo do crescimento antes e apds a puberdade, porém nédo
fornece informacdes facilmente interpretdveis sobre o estado nutricional do adolescente

(LIMA, 2012).

Pedroni et al. (2013) avaliaram, de modo transversal, 1230 escolares de 11 a 14 anos
de uma cidade serrana no sul do Brasil. As prevaléncias de obesidade abdominal e excesso de

gordura corporal foram 28,7% e 40,1%, respectivamente. Houve associacao significativa com
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maior nimero de refeicdes e insatisfacdo com a imagem corporal para obesidade abdominal,
que também esteve associada com os avaliados do sexo feminino, e para excesso de gordura

corporal.

A propor¢do de inatividade fisica nos adolescentes avaliados foi de 34,9%. Essa
prevaléncia é preocupante, pois o sedentarismo tende a aumentar com a idade, podendo se
estender para a vida adulta, além de ser fator de risco para inimeras doencas nessa fase da
vida (PELEGRINI et al., 2009). Tassitano et al. (2007) realizaram uma revisiao sistematica
sobre atividade fisica e comportamentos sedentdrios em adolescentes brasileiros e
identificaram que a prevaléncia de adolescentes expostos ao sedentarismo oscila entre 39 e

93,5%.

Estratificando-se a inatividade fisica por sexo, observou-se que as adolescentes do
sexo feminino (39,7%) apresentaram prevaléncias mais elevadas que os do sexo masculino
(25,8%), e tais resultados diferiram significativamente. Outros estudos nacionais
(PELEGRINI et al., 2009; FARIAS JUNIOR et al., 2009) e internacionais (AL-HAZZAA et
al., 2012; SCULLY et al., 2007) também revelaram maior prevaléncia de inatividade fisica
em adolescentes do sexo feminino, o que pode ser atribuido as elevadas prevaléncias de

excesso de PESO nesse Sexo.

Do ponto de vista de saide publica, um resultado importante encontrado neste estudo
foi a baixa proporcdo de adolescentes que fumavam (2,3%). Apesar de alguns estudos ainda
relatarem prevaléncias elevadas de tabagismo, a maioria tem sido inferior a 9% (FARIAS
JUNIOR et al., 2011; GUEDES et al., 2006). E importante ressaltar o possivel impacto das
campanhas e agdes normativas antitabagismo desenvolvidas nas ultimas décadas. Também ¢é
vélido assumir que isso pode ter sido decorrente da omissdo do hédbito de fumar por parte de
alguns adolescentes. Porém, ndo se acredita que a omissdo tenha sido mais elevada neste

estudo em comparacao aos demais.

Uma proporcao relativamente elevada de adolescentes relatou consumir bebidas
alcoolicas (22,3%), reforcando achados prévios de estudos nacionais (HORTA et al., 2007;
FARIAS JUNIOR et al., 2011), que também encontraram prevaléncias superiores a 20%. A
percep¢ao de que a bebida alcodlica ndo € droga parece contribuir para o estimulo ao uso na

adolescéncia.
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O presente estudo apresentou alto percentual de pressdo arterial elevada (18,2%) entre
os adolescentes em comparacdo com o estudo de Beck, Lopes e Pitanga (2011) que avaliou
660 adolescentes de 14 a 19 anos de idade e encontrou 5,6% deles com pressdao arterial
elevada. O ERICA, primeiro estudo brasileiro com representatividade nacional a estimar a
prevaléncia de hipertensdo arterial aferida em adolescentes, encontrou prevaléncia de 9,6%
(IC95% 9,0-10,3) de hipertensdo arterial, sendo a regido Nordeste de 8,4% (IC95% 7,6-9,2),
uma das mais baixas observadas. Esse estudo aponta ainda que a fra¢do da prevaléncia de
hipertensao arterial atribuivel a obesidade mostrou que cerca de 1/5 dos hipertensos poderiam

ndo ser hipertensos se ndo fossem obesos (BLOCH et al., 2016).

Em um estudo transversal de base populacional que objetivou verificar a prevaléncia e
os determinantes do excesso ponderal em criancas e adolescentes de Pernambuco, Brasil, no
ano de 2006, foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso de 13,3% (IC95%: 11,6-
15,1), sendo 9,5% de sobrepeso e 3,8% de obesidade. As razdes de prevaléncias ajustadas
evidenciaram que maiores renda familiar e escolaridade materna, posse de bens de consumo,
residéncia em 4drea urbana e o excesso de peso materno estiveram entre os determinantes do

excesso ponderal (LEAL et al., 2012).

Pelegrini et al. (2015) em um estudo com o objetivo de determinar os indicadores
antropométricos de obesidade na predi¢do da gordura corporal elevada em adolescentes de 15
a 17 anos de idade de um estado brasileiro concluiu que os indicadores antropométricos
podem ser usados como ferramenta para identificacdo da gordura corporal em adolescentes,
por serem um método simples, de baixo custo e ndo invasivo. Seus resultados mostram que
nao apenas os indicadores de obesidade generalizada (IMC), mas também indicadores de
obesidade central (CC, RCE), podem ser usados para diagnosticar a gordura corporal elevada

em adolescentes.

A Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (2009)
recomenda o uso de indicadores antropométricos de obesidade mais simples para avaliar
possiveis riscos a saide. Dessa forma, os resultados do presente estudo t€ém implicacdes
importantes para a avaliacdo da obesidade entre os adolescentes, uma vez que demonstram o
uso de indicadores antropométricos de obesidade, relativamente simples de serem avaliados,

como um discriminador de gordura corporal.
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Segundo Farias Junior et al. (2012), as recomendacdes atuais de atividade fisica para
jovens (WHO, 2010) sugerem que os adolescentes pratiquem 60 minutos ou mais por dia de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, na maioria dos dias da semana,
devendo incluir atividades de resisténcia muscular/for¢a e alongamento, pelo menos trés dias

por s€mana.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012, realizada com estudantes
do nono ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, mostram que 30,1% dos
adolescentes sdo suficientemente ativos (IBGE, 2013). De modo geral, os dados sdo
provenientes de estudos que, na sua maioria, ndo possuem amostra representativa, € mostram
que de 13% a 63,5% dos adolescentes praticavam 300 min/semana ou mais de atividades
fisicas moderadas a vigorosas (REIS et al., 2009; FARIAS JUNIOR et al., 2009; GUERRA;
SILVEIRA; SALVADOR, 2016).

Como limitacdo do estudo, aponta-se que ndo se trata de uma amostra representativa
de Sdo Luis, capital do estado, e que ndo foi possivel estabelecer uma relagdo de causa e
efeito dos fatores associados ao excesso de peso, por se tratar de um estudo com delineamento
transversal. Embora estudos de natureza transversal ndo permitam inferir causalidade, eles sao
importantes para gerar hipéteses e direcionar o planejamento de estudos prospectivos, que,
por sua vez, podem estabelecer relacdes mais claras entre os fatores relacionados ao estilo de

vida e o estado nutricional em adolescentes.

Trata-se de um dos primeiros estudos a analisar a relacio entre exposi¢cdo a fatores de
risco associados a obesidade (comportamentais e biolégicos) em adolescentes de Sao Luis,
Maranhao. Dessa forma, colabora com a literatura nacional que € escassa para essa populacio
e assunto, trazendo discussdo de associacdes praticamente inexistentes para a regido Nordeste

do Brasil.

Muitos estudos nacionais e internacionais tém utilizado apenas o IMC para estimar o
percentual de gordura corporal e assim, determinar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
(PELEGRINI et al., 2015; TASSITANO et al., 2007; AIELLO et al., 2015; AL-HAZZAA et
al., 2012; BECK; LOPES; PITANGA, 2011; CAMARNEIRO et al., 2013). Fica clara a
preferéncia por este método de avaliacdo apesar de alguns estudos indicarem as medidas de
dobras cutianeas como alternativas ao IMC ou até mesmo como medidas mais precisas na

predi¢do da obesidade infantil (PEDRONTI et al., 2013; KRIEMLER et al., 2010).
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que a prevaléncia de excesso de peso nos estudantes adolescentes de Sao
Luis foi elevada, com maior risco de exposicdo em adolescentes com pressdo arterial elevada,
do sexo feminino e com pai obeso. Observou-se ainda que o fator de risco associado ao
excesso de gordura abdominal foi faixa etdria. Os resultados deste estudo podem auxiliar no
planejamento de agdes preventivas em relacdo ao excesso de peso em adolescentes.
Estratégias para controle e manuten¢do do peso corporal - como redugdo do tempo diario
assistindo a televisdo ou no computador ou videogame, melhora de hdbitos alimentares e
incentivo a pratica da atividade fisica - podem ser fatores determinantes para efetividade das

intervencoes.

Ainda de acordo com os resultados deste estudo, pode-se concluir que os indicadores
antropométricos podem ser usados na triagem para identificar a gordura corporal elevada em
adolescentes por ser um método simples, barato e ndo invasivo. Esses achados reforcam a
possibilidade do uso de indicadores antropométricos como uma op¢ao para avaliar
adolescentes, por meio de critérios simples, reprodutiveis e confidveis, com alta sensibilidade
e especificidade, a um baixo custo, 0 que permite maior alcance no ambito da monitoragao do

estado nutricional e de saude entre os adolescentes.

As intervencdes nos habitos de vida devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel, j4 que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes na personalidade do
individuo e, por isso, é considerada uma fase favoravel para a consolidacdo de hébitos que

poderdo trazer implicacdes diretas para a saide na vida adulta.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE
AVALIACAO NUTRICIONAL E DO SONO DE ESCOLARES - SAO LUIS/MA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
POS GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA
QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

Esse questiondrio serve para conhecermos vocé melhor. Preencha com seus dados e de acordo
com o seu dia-a-dia. Onde tiver esse simbolo ( ) vocé deve preencher com um (Xx) para a
afirmacgdo correta. E onde houver um traco voce deve escrever a resposta correta.
Quando acabar confirme se todas as respostas foram preenchidas. Qualquer divida sé
perguntar ao pesquisador que te entregou esse questiondrio.

Data de aplicacao do questiondrio: / /
Informacdes sobre vocé e a escola
Nome da Escola:
Nome do aluno (a):
Turma: Turno: () Manha () Tarde () Noite

Aspectos socio demograficos

1. Qual o seu endereco? Em qual bairro vocé reside?

2. Qual é o seu sexo? |__| Masculino || Feminino

3. Qual é a sua cor ou raca?

|__IBranca |__| Negra/preta |__| Parda/mulata/morena/mestica/cabocla/cafuza/mameluca
|__| Amarela (oriental) |__I Indigena |__I Nao sei / prefiro ndo responder

4. Qual é a sua data de nascimento? |__Il__[/1__Il__I[/1__I__1_l__I

5. Quantos anos de idade vocé tem? |__|l__| anos

6. Vocé mora com:

( ) Pai e mae () S6 pai
() S6 mae ( ) Irméo (s)
() Avos () Outros familiares
( ) Sozinho () Outros:
7. Seus pais sao:
( ) Separados ( ) Casados
() Solteiros ( ) Sua mae € viuva
( ) Seu pai € vitvo () Seus pais faleceram

( ) Nao conhece seus pais
8. Vocé mora em:

( ) Casa de alvenaria com revestimento ( ) Casa de alvenaria sem revestimento
( ) Casa de taipa ( ) Casa de madeira em palafita
( ) Casa de palha ( ) Apartamento
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( ) Tenda ou barraca () Outros. Qual?
9. Vocé toma algum medicamento com frequéncia:
( ) Nao. () Sim. Qual?

10. Vocé tem alguma deficiéncia de membro inferior? ( ) Sim ( ) Nio.
11. Qual é a escolaridade de sua mae?

( ) Analfabeta/menos de 1 ano de instrug¢ao
( ) 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
( )4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
( ) Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo
( ) Ensino Médio (Segundo Grau) incompleto
() Ensino Médio (Segundo Grau) completo
() Superior incompleto
() Superior completo
( ) Nao sei/nao lembro/prefiro nio responder
12. Qual é a escolaridade de seu pai?

( ) Analfabeta/menos de 1 ano de instru¢do

( ) 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
( )4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
( ) Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

() Ensino Médio (Segundo Grau) incompleto

( ) Ensino Médio (Segundo Grau) completo

() Superior incompleto

() Superior completo

( ) Nao sei/nao lembro/prefiro nio responder

Alimentacio

13. Vocé come a merenda oferecida pela escola?

( ) Minha escola ndo oferece merenda. ( ) Nao como a merenda da escola.
( ) Como merenda da escola as vezes. () Como merenda da escola quase todos
os dias.

() Como merenda da escola todos os dias.
14. Vocé compra lanche na cantina (lanchonete) da escola?
( ) Nao compro lanche na cantina da escola.
() Compro lanche na cantina da escola as vezes.
( ) Compro lanche na cantina da escola quase todos os dias.
() Compro lanche na cantina da escola todos os dias.
( ) Na minha escola nio tem cantina.
15. Quais refeicoes vocé realiza por dia?
( )Café damanha ( )Lanchedamanhda ( ) Almogco ( ) Lanche da tarde
( )Jantar ( )Ceia ( ) Lanche em substitui¢do ao jantar
16. Vocé come assistindo TV?
( ) Nao como assistindo TV. ( ) Como assistindo TV as vezes.
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() Como assistindo TV quase todos os dias. () Como assistindo TV todos os dias.
17. Seu pai (ou padrasto) ou sua mae (ou madrasta) ou responsavel almocam/jantam
com vocé?
() Meus pais ou responsdvel nunca ou quase nunca almo¢am/jantam comigo.
( ) Meus pais ou responsdvel almocam/jantam comigo as vezes.
() Meus pais ou responsdvel almocam/jantam comigo quase todos os dias.
() Meus pais ou responsdvel almocam/jantam comigo todos os dias.
18. Vocé assiste TV/usa computador/joga videogame comendo petiscos como pipoca,
biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou balas?
() Nao assisto TV/uso computador/jogo videogame comendo pestiscos.
() Assisto TV/uso computador/jogo videogame comendo petiscos as vezes.
() Assisto TV/uso computador/jogo videogame comendo petiscos quase todos os dias.
() Assisto TV/uso computador/jogo videogame comendo petiscos todos os dias.
19. Quantos copos de agua vocé bebe em um dia?
( ) 1 a2 copos por dia. ( )3 a4 copos por dia.
( ) Pelo menos 5 ou mais copos por dia.
20. Usa suplementos vitaminicos? ( ) Sim ( ) Nao
- Se sim, qual?

21. Nos ultimos 7 dias (1 semana), quantos dias vocé usou adocante ou algum
produto light/diet (incluindo desnatado)?
() Nao uso adogante ou produto light/diet.
( ) Nao usei adocante ou produto light/diet nos ultimos 7 dias.
( ) Usei adocante ou produto light/diet 1 ou 2 dias por semana.
() Usei adogante ou produto light/diet 3 ou 4 dias por semana.
( ) Usei adogante ou produto light/diet 5 ou 6 dias por semana.
( ) Usei adocante ou produto light/diet todos os dias.
( ) Nao sei/ndo lembro.
22. Em um dia de semana comum, quantas horas vocé usa computador ou assiste TV
ou joga videogame?
( ) Nao fago essas atividades em um dia de semana comum.

( ) Menos de 1 hora por dia. () Cerca de 1 hora por dia.

() Cerca de 2 horas por dia. ( ) Cerca de 3 horas por dia.

() Cerca de 4 horas por dia. () Cerca de 5 horas por dia.

() Cerca de 6 horas por dia. ( ) Cerca de 7 ou mais horas por dia.

( ) Nao sei/ndo lembro.

Tabagismo

23. Atualmente, vocé fuma? ( ) Sim ( ) Nao.
24. Nos ultimos 30 dias (um meés), em quantos dias vocé fumou cigarros?

( ) Nunca fumei cigarros. ( ) Nenhum.

( ) 1 ou 2 dias. ( )3 a5 dias.

() 6a9dias. ( )10 a 19 dias.
()20 a?29dias. ( ) Todos os 30 dias.

( ) Nao sei/ndo lembro.



63

25. Nos ultimos 30 dias (um més), nos dias em que fumou, quantos cigarros vocé
fumou em média?

( ) Nunca fumei cigarros. () Nao fumei cigarros nos dltimos 30 dias.
( ) Menos de 1 cigarro por dia. ( ) 1 cigarro por dia.

( )2 a5 cigarros por dia. ( ) 6 a 10 cigarros por dia.

( ) 11 a 20 cigarros por dia. ( )21 a 30 cigarros por dia.

() Mais de 30 cigarros por dia. ( ) Nao sei/ndo lembro.

Uso de bebidas alcodlicas

26. Vocé consome bebida alcoélica? ( ) Sim ( ) Nao.
27. Que tipo de bebida alcodlica vocé toma na maioria das vezes?

( ) Eu nao tomo bebida alcodlica. ( ) Cerveja.
( ) Vinho. () Ice.
() Cachacga ou drinques a base de cachaca. () Outro tipo de bebida.

( ) Drinques a base de tequila, vodka ou rum..

Saude reprodutiva

[Caso vocé seja do sexo feminino, siga em frente. Se for do sexo masculino, ir para a pergunta
32]

28. Vocé ja menstruou? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, qual a data da primeira menstruacio?
]

29. Vocé menstrua todo més? ( )Nunca menstruei ( ) Sim ( ) Nio.

30. Vocé usa pilula anticoncepcional? ( ) Sim ( ) Nao.

31. Voce esta gravida? ( ) Sim ( ) Nao.

Saude de modo geral

32. Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve pressao alta (hipertensao)?
()Sim ( )Nao ( ) Nao sei/ndo lembro.

33. Vocé toma algum remédio para pressao alta (hipertensao)?
()Sim ( )Nao () Nao sei/ndo lembro.

34. Algum médico ja disse que vocé tem aciicar alto no sangue (tem diabetes)?
()Sim ( )Nao ( ) Nao sei/ndo lembro.

35. Vocé toma algum remédio para acgicar alto no sangue (diabetes)?
()Sim ( )Nao () Nao sei/ndo lembro.

36. Que tipo de medicamento para acicar alto no sangue (diabetes) vocé usa?
( ) Nao uso medicamento para diabetes. () Comprimido. ( ) Insulina.

37. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve gorduras aumentadas no sangue

(colesterol ou triglicerideos)? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sei/ndo lembro.
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38. Caso haja histéria familiar de doenca, marque no espago correspondente a

doenca e o parentesco a que se refere:

AVO

TIOS

DOENCA M P

M P

OBESIDADE

DIABETES

DISLIPIDEMIAS

HIPERTENSAO

DCV

TABAGISMO

ALCOOLISMO

39. Vocé esta satisfeito com o seu peso? ( ) Sim ( ) Nao
40. Na sua opiniao o seu peso atual é?

( ) Abaixo do ideal () Ideal

( ) Acima do ideal ( ) Muito acima do ideal
41. Como vocé gostaria que fosse o seu peso?

( ) Eu estou satisfeito com meu peso () Menor

( ) Muito menor ( ) Maior ( ) Muito maior.

Percepciao da Imagem Corporal:

42. Qual perfil mais se assemelha a vocé?

(11 (21 [31 [41 [51 (61 [71 [81 [9]

43. Qual perfil vocé considera ideal para sua idade?

(11 (21 [31 [41 (51 (61 [71 [8]1 [9]

FONTE: Adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA, 2011).
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APENDICE B - EXAME ANTROPOMETRICO

IDENTIFICACAO:

DATA DA COLETA DOS DADOS ANTROPOMETRICOS: __ /__ /

Peso 1 (kg): Estatura 1 (cm):
Peso 2 (kg): Estatura 2 (cm):
Peso 3 (kg): Estatura 3 (cm):
CC1 (cm): CP 1 (cm):
CC 2 (cm): CP 2 (cm):
CC 3 (cm): CP 3 (cm):
DC TR 1 (mm): DC SE 1 (mm):
DC TR 2 (mm): DC SE 2 (mm):
DC TR 3 (mm): DC SE 3 (mm):

PAS 1 (mmHg):
PAS 2 (mmHg):

Estagio puberal:

PAD 1 (mmHg):
PAD 2 (mmHg):
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa com o Titulo:
Prevaléncia e fatores de risco do sobrepeso e da obesidade em adolescentes da cidade de Sao
Luis, Maranhdo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal determinar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adolescentes de escolas publicas de Sao Luis-MA, e, identificar
possiveis fatores de risco associados. Outro objetivo € avaliar o consumo alimentar e sua
associacdo com o nivel de atividade fisica. Justificativa: O estado nutricional é importante
nao s6 para a saude e bem estar fisico, mas também psicoldgico e social, o excesso de peso
pode acarretar em doengas, influenciando diretamente no rendimento, na motivacao escolar e
na fase adulta dos adolescentes. A participacdo no estudo é muito importante para que haja
uma reflexdo em relacdo ao estilo de vida do seu (sua) filho (a). Além disso, € importante
discutir a questdao do nivel de atividade fisica e consumo alimentar em adolescentes, j4 que
atualmente a populagdo brasileira tem se tornado cada vez mais sedentdria. Procedimento do
estudo: Seu (sua) filho (a) terd que participar das avaliagdes feitas pelo pesquisador. A coleta
dos dados serd feita apenas uma vez. Serd aplicado um questiondrio para caracterizacao da
amostra, um questiondrio para verificar o consumo alimentar, o nivel de atividade fisica dele
(a) e o nivel socioecondmico. Também serdo feitas as medidas de peso, pescoco, cintura,
gordura corporal, altura e pressdo arterial. Desconfortos e Riscos: Tentaremos minimizar os
riscos potenciais envolvidos na participacao do estudo. Embora existam, sdo minimos, pois o
questiondrio consta de questdes de facil compreensdo e que ndo causardo quaisquer tipos de
trauma e/ou transtorno psiquico, e seu (sua) filho (a) tera todo o acompanhamento, orientagao
e auxilio necessdrio dos pesquisadores do projeto de forma a minimizar e/ou solucionar os
desconfortos e riscos. Beneficios Esperados: os beneficios que a pesquisa ird proporcionar
sdo acerca do melhor entendimento sobre o consumo alimentar, atividade fisica e saide dos
adolescentes e, servir como subsidios qualitativos e quantitativos para educadores, alunos e

pesquisadores. Beneficiando diretamente a reflexdo do adolescente e da sua familia quanto as
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questdes em relagdo ao seu estilo de vida. Participacao Voluntaria/Retirada do Estudo: a
participacao do (a) seu (sua) filho (a) ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, ele (a) pode se
retirar do estudo. Sua recusa ou retirada ndo acarretard prejuizos a sua assisténcia, nem em sua
relacdo com o0s pesquisadores ou com a Instituicdo. Acesso aos Resultados e
Esclarecimentos: Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a identidade
do seu (sua) filho (a) ndo serd divulgada em nenhum momento, sendo guardados em sigilo,
apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos dos dados coletados. Os pesquisadores
estardo disponiveis, em todas as etapas da pesquisa, para oferecer a vocé e seu (sua) filho (a)
qualquer informacdo. Caso tenha alguma pergunta a respeito dos seus direitos ou queixas,
vocé deverd entrar em contato com a equipe executora: o orientador, Prof. Dr. Wellington
Roberto Gomes de Carvalho, e-mail wrgcarvalho@ufma.br; pesquisadora responsavel,
Monique Silva Nogueira, telefone (98) 98127 9110, e-mail: moniquenogueira87 @ gmail.com.
Vocé receberd uma via deste termo e outra ficard com o pesquisador responsavel, onde consta
o contato de todos os membros da equipe, podendo tirar as suas didvidas sobre o projeto e a

participacao do seu (sua) filho (a), agora ou a qualquer momento.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou
de acordo em autorizar a participa¢do do meu (minha) filho (a) do estudo proposto, sabendo

que poderemos desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou

constrangimento.
Sao Luis, de de
Nome do participante: Nome do pesquisador responsavel:
Monique Silva Nogueira
Nome do responsdvel: Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura do responsavel:
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Prevaléncia e fatores de risco do
sobrepeso e da obesidade em adolescentes da cidade de Sao Luis, Maranhao. Seus pais ou
responsaveis permitiram que vocé€ participasse. Queremos determinar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes de escolas publicas de Sdao Luis-MA, e, identificar
possiveis fatores de risco associados. Outro objetivo € avaliar o consumo alimentar e sua
associacdo com o nivel de atividade fisica. Voc€ ndo precisa participar da pesquisa sendo
quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir, a qualquer momento.

A pesquisa serd feita na sua escola, aonde os adolescentes participardo das avaliacdes feitas
pelo pesquisador. Tudo serd feito em apenas um dia. Serd aplicado um questiondrio com
algumas perguntas sobre vocé e sua familia, outro questiondrio para verificar o seu consumo
alimentar, seu nivel de atividade fisica e seu nivel socioecond6mico. Também serdo feitas as
medidas de peso, pescoco, cintura, gordura corporal, altura e pressdo arterial. O uso de todo
material € seguro, os questiondrios constam questdes de facil compreensdo e que ndo causarao
quaisquer tipos de trauma e/ou transtorno psiquico. Além disso, vocé terd todo o
acompanhamento, orientacdo e auxilio necessario dos pesquisadores do projeto de forma a
minimizar e/ou solucionar os desconfortos e riscos. Caso algo errado aconteca, vocé€ pode nos
procurar pelos contatos: o orientador, Prof. Dr. Wellington Roberto Gomes de Carvalho, e-

mail wrgcarvalho@ufma.br; pesquisadora responsavel, Monique Silva Nogueira, telefone

(98) 98127 9110, e-mail: moniquenogueira87 @ gmail.com. Ha coisas boas que podem ocorrer
como termos um melhor entendimento sobre consumo alimentar, atividade fisica e sadade dos
adolescentes, beneficiando diretamente a sua reflexdo e da sua familia quanto as questdes em
relacdo ao seu estilo de vida. Com esse estudo também poderemos beneficiar os professores,
alunos e outros pesquisadores para que eles os ajudem a refletir essas questdes que fazem
parte da sua vida e de outros adolescentes.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, nao falaremos isso a estranhos e nem

daremos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas


mailto:moniquenogueira87@gmail.com
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em nenhum momento vocé ou qualquer outro adolescente serd identificado. Qualquer didvida

voceé pode ligar para o telefone ja escrito no texto.

Eu aceito participar da pesquisa

Consumo alimentar, prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores associados em adolescentes
de Sao Luis, Maranhdo, que tem como objetivo analisar os fatores associados a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes de Sao Luis - MA. Outro objetivo € avaliar o consumo
alimentar e sua associa¢do com o nivel de atividade fisica. Entendi tudo que de bom ou ruim
pode acontecer. Entendi que posso dizer sim e participar, mas que a qualquer momento posso
desistir e dizer ndo, sem explicar o motivo e ninguém ficard bravo comigo. Os pesquisadores
tiraram minhas davidas e se disponibilizaram a me ajudar em todo o processo da pesquisa,
sempre que eu precisar. Os meus pais ou responsaveis estdo cientes de tudo e aceitaram a
minha participacdo. Recebi uma cépia desse termo de assentimento, li e concordo em

participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do adolescente Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Nome do aluno (a):
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Turma: Data de aplicacao do questiondrio:
Turno: () Manha () Tarde () Noite

/

/

Seguem algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica.
Todos os itens de eletroeletronicos citados devem estar funcionando, incluindo os que estio
guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de consertar ou

repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser respondidos pelo entrevistado. Vamos comegar?

No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
NAO Quantidade
ITENS DE CONFORTO que possui
POSSUI 11213 a4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham
pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de mdquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional

Quantidade de médquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

1() Rede geral de distribui¢ao
2() Poc¢o ou nascente
3() Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1() Asfaltada/Pavimentada

2() Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa

que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
1 () | Analfabeto / Fundamental I incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
2 () | Fundamental I completo/Fundamental II incompleto | Primario Completo/Ginésio Incompleto
3 ( ) | Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial Incompleto
4 () | Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
5 ( ) | Superior completo Superior Completo

FONTE: ABEP, 2015.




ANEXO B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES

(QAFA)
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Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé deverd responder quantos dias por semana

e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado

alguma atividade fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no

espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades fisicas

Quantos
dias?
0 a 7 dias

Quanto tempo cada dia?

Tempo (horas:minutos)

Andar de bicicleta

Andar de patins, skate

Atletismo

Basquete

Caminhar como exercicio fisico

Caminhar como meio de transporte (ir a escola,
trabalho, casa de um amigo (a). [Considerar o tempo
de ida e volta]

Correr, trotar (jogging)

Exercicios abdominais, flexGes de bragos, pernas
Futebol (campo, de rua, society)

Futebol de praia (beach soccer)

Futsal

Ginastica de academia, ginastica aerdbica
Ginastica olimpica, ritmica

Handebol

Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga
Judo, karaté, capoeira, outras lutas

Musculagdo

Natagao

Passear com o cachorro

Queimado, baleado, pular cordas

Surfe, bodyboard

Ténis de campo (quadra)

Volei de praia ou de areia

Voleibol

Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista acima:

horas _ minutos
horas _____minutos
horas _ minutos
horas _____minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ___minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas ____minutos
horas _ minutos
horas __ minutos
horas _ minutos
horas __ minutos
____horas___minutos

FONTE: DE FARIAS JUNIOR et al, 2012.



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plataforma
MARANHAO/MA %m'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DO SOBREFPESO E DA OBESIDADE EM
ADOLESCENTES DA CIDADE DE SAO LUIS, MARANHAD

Pesquisador: Monigus Silva Mogueira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45412015.1.0000.5087

Instituigao Proponents: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.185.171
Data da Relatoria: 3000852015

Apresentagao do Projeto:

Intreducdo: Ha uma tendéncia de ascensdo das prevaléncias de sobrepeso e de obesidade. tanto nos
paises desenvolvidos quanto nagueles em desenvolvimento. O padrio de transigio epidemioldgica coexiste
em paises onde predominam dbitos por doencas cardiovasculares, a prevaléncia de obesidade € alta,
enquants em paises com elevadas taxas de desnuirigdo predominam os obitos por doencas infecciosas,
traduzindo um dos maiores desafios para as politicas plblicas. Objetive: Determinar a prevaléncia de
sobrepeso & obesidade em adolescentes de escolas publicas de S3o0 Luis-MA, e, identificar possiveis
fatores de risco associados. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico e transversal com adolescentes,
matriculados em escolas piblicas do municipio de S3o0 Luis-MA, com idade entre 10 & 18 anos. Os dados a
serem coletados envolvem caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga. renda mensal); exposigdo a
fatores de risco cardiovascular (antecedentes familiares e pessoais de doencga cardiovascular, habitos
alimentares, uso de alcood e fumo, nivel de atwidade fisica, idade da menarca, medidas de peso, altura,
indice de massa corporal, massa gorda, massa magra, circunferéncia da cintura e do quadril, pressao
arterial) & consumo alimentar. Na analise dos

resultades, serdo utilizados os testes estatisticos Qui-quadrado, t de Student & Mann-Whitney. Os resultados
serdo considerados estatistcaments significatves para p 0,05.

Enderego: Awvenida dos Poriugueses, 1566 CEB Veiho

Balro: Blooo C,Sala 7, Comis de Etica CEP: =50s0-040
UF: MLA Wunieiplo: SAD LUIE
Tedefone: (38)3272-8708 Fax: (98)327Z-8708 Emall: ceputmaffuima.br

Pigiom O/l e O3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforme
MARANHAO/MA %nﬂ

Conliniaclio do Paieser 1 185 171

Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Primario:

Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes de escolas publicas de 530 Luis-MA,
&, identificar possiveis fatores de risco associados.

Objetvo Secundario:

= Awaliar o consumo alimentar por meic de questionario de frequéncia de alimentes em adolescentes entre
10 & 18 anos de escolas publicas do mamicipio de 530 Luis-MA,;

= Awaliar o consume alimentar e sua associagdo com o nivel de atividade fisica dos adolescentes;

= Awaliar o consume alimentar e sua associagae com fatores socioecondmicos:

« Awaliar o consumo alimentar & sua associacdo com 0 estado nutricional & pardmetros,

hemodinamicos dos adolescentes;

« Avaliar a associagdo entre sobrepeso/obesidade e nivel de atividade fisica, fatores sociodemograficos,
consumao alimentar & historia familiar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tentaremos minimizar os riscos potenciais envolvidos na partinipal;iu do estudo. Embora existam, sao
minimos, pois o questionaric consta de questies de facil compreensao e que ndoc causardo quaisquer tipos
de trawma &ou transtomo psiquico, e seu (sua) fiho (a) terd tode o acompanhamento, orientacdo & auilio
necessario dos pesguisadores do projeto de forma a minimizar efou solucionar s desconfortos e riscos.
Beneficios:

os beneficios que a pesquisa ird proporcionar sao acerca do melhor entendimento sobre o consumo
alimentar, atividade fisica e salde dos adolescentes e, servir como subsidios qualitatives e quantitatives
para educadores, alunos e pesquisadores. Beneficiando dirstamente a reflexdo do adolescente & da sua
familia quanto as questbes em relagio ao seu estile de wida

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborados com todos os itens necessarios a uma pesquisa. Sendo muito relevante
para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O TCLE & o TALE foram apresentados e estio bem elaborados com todos os itens necessarios. Os demais
termos também foram apresentados e est3o de acordo com a resolugdo

Endersgo:  Aweriga dos Porugusses, 1366 CEE veho

Badro:  Blooo C,Sals 7, Comes de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Munislipio: SAD LUIS
Tedefone:  (35)3272-8708 Fax: (98}3272-8708 E-mall: cepurtmaiufma.br

Pigies [2 da O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO/MA
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RESUMO

O objetivo foi identificar os fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de ambos
os sexos. Um estudo transversal envolvendo amostra de 731 adolescentes de uma escola
publica de Sao Luis, Maranhdo, Brasil. A regressdao logistica foi utilizada na andlise,
adotando-se o excesso de peso e o excesso de gordura abdominal como varidveis
dependentes. O excesso de peso teve como fatores de risco, pressao arterial elevada, sexo
feminino e pai obeso. Por outro lado, faixa etdria € fator de risco associado ao excesso de
gordura abdominal. Portanto sdo distintos os fatores que se associam ao excesso de peso e da
gordura abdominal em adolescentes, porém muitos deles podem ser modificados com a

adoc¢do do estilo de vida sauddvel.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Fatores de risco; Adolescente.
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Introducao

H4 um aumento nas prevaléncias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, onde predominavam os problemas
relacionados ao baixo peso. Aspectos dessa transicdo nutricional sdo encontrados em cada
pais e regido do mundo, tendo como elementos comuns, a reducdo do gasto energético, uma
dieta rica em gordura, acticar e alimentos refinados, porém reduzida em carboidratos
complexos e fibras'?.

Levantamentos nacionais sobre o excesso de peso em adolescentes indicaram que, em
30 anos, esta prevaléncia quase triplicou. Dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
realizada em 2008-2009 demonstraram que 20,5% dos adolescentes brasileiros de 10 a 19
anos estavam acima do peso e na Regido Nordeste, a prevaléncia apresentada foi de 15,9%".

Uma meta andlise de estudos transversais sobre a prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes conduzidos no Brasil entre 2008 e 2014 concluiu que a prevaléncia de
obesidade nessa populacdo € alta, de 14,1% em criancas e adolescentes brasileiros, entre
meninos foi de 16,1% e entre meninas, de 14,95%, e precisa urgentemente de medidas
preventivas das consequéncias associadas a essa doenca, assim como de medidas de reducdo
do impacto, em curto prazo, do sobrepeso e obesidade na adolescéncia’.

Dados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo
seccional, nacional, de base escolar, apresentou prevaléncia de excesso de peso de 25,5% no
pais, e de 24,2% na regiao Nordeste*.

Os adolescentes experimentam mudancas biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais,
€, a0 mesmo tempo, vivenciam um importante momento para a adocdo de novas préticas,
comportamentos € ganho de autonomia e, também, de exposicdo a diversas situagdes que
constituem riscos atuais e futuros para a saiude. A exposicdo a diversos fatores de risco
comportamentais, como tabagismo, consumo de d&lcool, alimentacdo inadequada e
sedentarismo, geralmente tem inicio na adolescéncia. Alguns destes fatores estdo associados
ao desenvolvimento da obesidade’.

A pratica regular de atividade fisica em individuos jovens estd relacionada com a
reducdo do risco de diversas doencas como a hipertensdo, diabetes tipo 2, aterosclerose e
alguns tipos de cancer, e com a melhoria na capacidade dos sistemas musculo-esquelético e
cardiorrespiratorio, além de favorecer o crescimento fisico sauddvel e o controle de peso
corporalG. H4 evidéncias de que estes beneficios podem ser observados ainda na juventude e

sd0 determinantes do estado de satde na fase adulta’®,
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No Brasil, o acesso a escola é de 97,4% para a populacdo de 6 a 14 anos e de 87,7% na
faixa etdria de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe de rendimento mensal’.
Portanto, a escola caracteriza-se como acesso importante ao monitoramento da sadde do
escolar.

A obesidade na adolescéncia, portanto, ¢ um problema de saide publica de grande
relevancia, sendo a sua alta prevaléncia verificada em idades cada vez mais precoces e
praticamente em todos os niveis socioecondmicos da populacdo. O estado nutricional de
adolescentes é de particular interesse, visto que ha necessidade de detectar precocemente o
sobrepeso e obesidade, assim como os fatores de risco associados para o futuro manejo
clinico. Além disso, entender a interacdo entre estes fatores de risco desde a adolescéncia
parece ser muito complexa, necessitando melhor investigacao.

Resultados de diversas pesquisas com adolescentes de diferentes paises, inclusive no
Brasil, demonstraram prevaléncias elevadas de fatores de risco associados ao excesso de
peso” %12 Contudo, dados sobre a prevaléncia de simultaneidade dos fatores de risco ainda
840 escassos.

Dessa forma, o estudo € relevante para a compreensdo da saude dos adolescentes, o
que traz consequéncias imediatas e de longo prazo na satde da populacdo como um todo, uma
vez que vdrios fatores de risco estudados tendem a se manter na vida adulta. Além de
contribuir com as politicas de satide do governo que visam a protecao desse ciclo de vida.

Considerando ainda que o excesso de peso na populagdo € um problema nutricional
importante por sua intensidade e frequéncia, que estd associado a diversos fatores de risco e
que vem aumentando em populagdes mais jovens, esta investigacdo objetiva identificar a
prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de escola publica na

cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

Métodos

A presente investigacdo, de corte transversal e do tipo analitico, é derivada de um
estudo mais abrangente denominado “Prevaléncia e fatores de risco associados ao sobrepeso e
obesidade em adolescentes da cidade de Sao Luis, Maranhao”.

Os participantes desse estudo eram escolares de 10 a 18 anos de idade, dos sexos
masculino e feminino, matriculados no ensino fundamental II (6* ao 9* ano) ou ensino médio

(1° ao 3° ano) de uma escola publica estadual da cidade de Sao Luis, Maranhao, no ano letivo
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de 2015. Selecionou-se essa escola, de forma intencional ndo probabilistica, por ser a escola
publica de maior representatividade numérica de alunos matriculados e por estar localizada na
regido central da cidade de Sdo Luis, recebendo alunos de diversos bairros. Os alunos foram
selecionados a partir das turmas indicadas pela direcio da escola para participarem da
pesquisa, ou seja, por conglomerado.

Os critérios de exclusdo adotados foram presenca de deficiéncias dos membros
inferiores que impedissem as medidas antropométricas necessdrias para verificar o estado
nutricional, auséncia no dia da coleta de dados e adolescentes gestantes.

A populacio de estudantes matriculados no ensino fundamental II e médio no ano de
2015 era de 4.203 estudantes. Para o calculo amostral, considerou-se erro amostral toleravel
de 4% e nivel de confianca de 95%.

Foi realizada técnica de amostragem com corre¢do para populacdes finitas, utilizando-
seaequacdo n = (Z2 x p x N x (I-p) / Z2 x p x (1-p) + €* x (N-1). Onde: n — amostra
calculada; N — populagdo; Z — varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca; p
— verdadeira probabilidade do evento; e — erro amostral. Deste modo, estimou-se uma amostra
de 526 estudantes e, por seguranca, decidiu-se acrescentar 20% para compensar eventuais
perdas e recusas. De acordo com o planejamento o resultado foi uma amostra estimada em
632 estudantes.

Participaram da amostra 739 escolares. Sete estudantes desistiram de participar da
pesquisa, representando as perdas e houve uma exclusdo ficando a amostra final em 731 (252
meninos e 479 meninas).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao, parecer n° 1.165.171. Foram seguidas as orienta¢cdes contidas na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

As coletas de dados foram realizadas entre os meses de agosto e novembro de 2015
nas dependéncias da escola, durante o periodo de aula em datas previamente agendadas de
acordo com a disponibilidade dos estudantes e autorizagao dos professores responsaveis.

Os dados foram coletados mediante questiondrio estruturado auto preenchido
incluindo varidveis sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele, estrato socioecondmico), de
estilo de vida, histéria familiar e hébito alimentar, além das medidas antropométricas. Todos
os avaliadores foram treinados antes da coleta de dados. Antes que os questiondrios fossem
entregues, o objetivo do estudo e o propdsito do questiondrio foram explicados aos estudantes

para que soubessem como preenché-los.
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As idades cronoldgicas foram estabelecidas por meio de cdlculo das idades decimais,
tendo como referéncia a data de nascimento e a data de coleta de dados, adotando-se os
intervalos decimais entre 0,50 a 0,4913. A partir desses dados, todos os adolescentes foram
divididos em grupos de idade.

O estrato socioecondmico foi definido por meio do resultado do questiondrio e
consequente classificacio padronizados pela Associacdo Brasileira das Empresas de
Pesquisa'® que estima o poder de compra das familias classificando-as do maior ao menor
poder de compra, nas classes A, B1, B2, C1, C2, D-E. Para esse estudo os estudantes foram
agrupados nos estratos socioecondémicos A, B (B1+B2), C (C1+C2) e D-E.

A cor da pele dos estudantes foi obtida com base na auto declarac¢do, seguindo a
determina¢do do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira —
INEP (2005).

Para classificacdo do nivel de atividade fisica, foi aplicado o Questiondrio de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) e com isso adotou-se como ponto de corte o total
de 300 minutos semanais de atividade fisica moderada. Foram considerados suficientemente
ativos, os estudantes que acumulassem > 300 minutos/semana ¢ insuficientemente ativos
aqueles que acumulassem < 300 minutos/semana de atividade fisica moderada'”.

As medidas antropométricas foram explanadas e realizadas conforme o sexo do
adolescente, as meninas tiveram medidas aferidas por avaliadores do sexo feminino e os
meninos, por avaliadores do sexo masculino, evitando assim constrangimentos. Os
avaliadores foram treinados e realizaram as medidas de acordo com as técnicas padronizadas
por Lohman et al. (1988)'°. A massa corporal foi aferida em quilogramas (kg) utilizando-se
uma balanga portétil digital (OMRON®), com resolu¢do de 100 gramas (g) e a estatura foi
medida em metros (m) utilizando-se um estadidmetro vertical portatil (Alturexata), com
resolucdo de 0,1 centimetros (cm). A partir dessas medidas o indice de massa corporal (IMC)
foi obtido como resultado da divisio da massa corporal pela estatura ao quadrado
(IMC=kg/m?).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida usando uma fita métrica ndo elastica
(Sanny®) com precisdo de 0,1 cm, a partir da menor cintura horizontal entre as margens
costais e as cristas ilfacas na respiracdo minima. Optou-se por avaliar utilizando os valores
criticos de CC que indicam risco e alto risco para excesso de gordura abdominal conforme a

. 17
idade e sexo .
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A RCE foi determinada mediante a divisdo da CC (cm) pela estatura (cm) e avaliada a
partir do ponto de corte 0,50 proposto por Pereira et al. (2011) no diagndstico do excesso de
gordura abdominal.

As dobras cutineas foram mensuradas nas regides subescapular (DCSE) e tricipital
(DCTR), utilizando-se de um adipdmetro calibrado, com precisdo de 1mm, da marca Lange®
(Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, MD)16. Foram medidas do lado direito do
corpo e obtido o valor mediano a partir de duas ou trés medidas em cada ponto, realizadas em
sequéncia rotacional. Com a somatodria dessas dobras cutaneas (TR + SE), o percentual de
gordura corporal foi estimado a partir das equacdes de Slaughter et al (1988)'8 e classificado
como baixo, 6timo e alto.

As medidas foram realizadas em duplicata e uma terceira medida era aferida quando
os dois primeiros valores apresentavam diferengas e a média considerada para analise.

O estdgio de maturacdo sexual foi realizado por auto avaliacdo com o auxilio de
planilhas com figuras especificas para cada sexo de acordo com o desenvolvimento de mamas
para as meninas e genitais externos para os meninos'***!. Solicitou-se aos adolescentes que
observassem com atencdo cada uma das fotografias e marcasse no formulério a que mais se
parecia com a sua mama e o seu genital. Os adolescentes foram classificados em trés grupos,
pré-pubere (estigio 1), pibere (estdgios 2 e 3) e pds-pubere (estagios 4 e 5).

Para a afericdo da pressdo arterial foi utilizado um aparelho oscilométrico automético
validado (OMRON® - HEM—742)22. Todas as medidas da pressdo arterial foram realizadas
seguindo as recomendacdes da American Heart Association™. A pressio arterial foi aferida no
brago direito apds um periodo de repouso (sentado) de cinco minutos. Subsequentemente a
primeira avaliac@o dos sujeitos padronizou-se um intervalo de dois minutos para uma segunda
avaliacdo.

Os valores de pressdo arterial sist6lica e diastdlica foram estimados pela média das
duas medidas. Os adolescentes com até 17 anos que apresentaram valores de pressdo arterial
sistolica ou diastdlica abaixo do percentil 90 foram classificados como pressdo arterial
normal, ja aqueles com a pressdo arterial sistdlica ou diastolica entre os percentis 90 a 95
foram considerados como limitrofe, para percentis entre 95 a 99 a classificacdo foi de
hipertensdo estdgio 1 e todos com a pressdo arterial sistdlica ou diastélica maior que o
percentil 99 a consideracdo foi para hipertensdo estdgio 2. Quando a pressao arterial sistdlica
ou diastdlica se encontrou em percentis diferentes, o maior percentil foi o considerado. Os

. ., . 24
adolescentes foram classificados como normotenso, limitrofe e hipertenso™".
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A varidvel dependente excesso de peso foi categorizada em “Eutrofia” e “Excesso de
peso” e o excesso de gordura abdominal em “CC adequada” e “excesso de gordura
abdominal”. J& as varidveis independentes foram categorizadas da seguinte forma: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (10 a 12 anos, 13 a 15 anos, 16 a 18 anos), estrato
socioecondmico (A, B, C, D-E), consumo de café da manha (sim, ndo), nivel de atividade
fisica (ativos e insuficientemente ativos), pressao arterial (normotenso, limitrofe, hipertensao),
pai obeso (sim e nao), mae obesa (sim e nao), circunferéncia de cintura (normal e alterada),
relacdo cintura estatura (normal e alterada) e percentual de gordura corporal (baixo, 6timo e
alto).

Os dados foram armazenados e avaliados, utilizando-se o programa SPSS® for
Windows (Statistical Package of Social Sciences) versdao 19.0, adotando-se para todas as
varidveis um nivel de significincia de 5%. No tratamento estatistico, utilizou-se anélise
descritiva com valores de frequéncia absoluta e relativa.

Foi realizado o teste associacdo de Qui-quadrado (y°) para verificar diferencas entre a
varidvel dependente (estado nutricional), de acordo com cada varidvel independente.
Posteriormente, utilizou-se andlise de regressdo bivariada para determinar os efeitos de cada
varidvel independente na dependente.

As associacdes que apresentaram valor de p<0,20 foram selecionadas para a
elaboracdo do modelo de regressdo logistico adotando-se a estratégia forward selection. ApOs
a conclus@o do modelo final para cada varidvel dependente, foi realizado o teste de Hosmer-

Lemeshow para verificar a qualidade do modelo.

Resultados

A amostra do estudo compreendeu 731 adolescentes, estudantes do turno matutino
(48,8%, n=357) e vespertino (51,2%, n=374), com idade entre 10 e 18 anos (média de idade
de 14,55 £+ 2,26 anos), a maioria com faixa etédria entre 16 e 18 anos, do sexo feminino e que
declarou cor da pele parda. A maior parte dos adolescentes pertence ao estrato
socioecondmico do nivel C, com renda domiciliar mensal estimada entre R$1.446,24 ¢
R$2.409,01.

Quanto aos habitos alimentares dos adolescentes, a maioria afirmou consumir a
merenda escolar oferecida pela escola (88,1%) e quanto as refei¢des consumidas diariamente,
a maioria apontou consumir o café da manha (82,4%), o almogo (92,7%), o lanche da tarde
(76,2%) e o jantar (85,2%). Observou-se, ainda, que 19% (n=139) dos adolescentes referiram

substituir o jantar por um lanche. 88% (n=643) dos adolescentes comem assistindo televisio,
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88,1% (n=644) afirmaram que almog¢am/jantam acompanhados de pai, mae ou responsavel e
80% (n=585) utilizam eletronicos (televisao, computador ou videogame) comendo petiscos.

A maior parte dos adolescentes avaliados afirmou ingerir pelo menos cinco ou mais
copos de dgua por dia (67,5%). Quanto ao uso de suplementos vitaminicos, a maioria (85,1%,
n=622) dos adolescentes afirmou ndo usar. Quanto ao uso de adocante ou algum produto
light/diet, a maioria dos adolescentes também afirmou nao usar (75,1%).

A respeito de varidveis do estilo de vida dos adolescentes, 97,7% (n=714) referiram
ndo fumar e 77,7% (n=568) ndo ingerir bebida alcodlica. Quanto ao nivel de atividade fisica,
a maioria deles (65,1%, n=476) é suficientemente ativa, com prética de 300 ou mais minutos
de atividade fisica por semana. O tempo de atividade fisica praticada variou entre 4 e 6920
minutos com média de 802,10 + 908,33 minutos. Quanto ao tempo de uso de computador,
assistindo televisdo ou jogando videogame, a maioria dos adolescentes (51,8%, n=379)
afirmou gastar mais de 2 horas por dia com essas atividades em um dia de semana comum.

Quanto a histéria familiar de doencas, observou-se que € mais frequente a hipertensao
da mae (9,6%), seguida da hipertensdo do pai (7,9%) e diabetes do pai (7,9%), 4% dos
adolescentes possuem mae obesa e 3,7%, pai obeso.

A respeito da avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes, 98,1% (n=717)
apresentavam estatura adequada para idade. Encontrou-se média de IMC de 20,43kg/m?, de
CC de 70,38cm e média de 26,33% de gordura corporal. A pressdo arterial média foi de
112x66mmHg. O diagnodstico nutricional para o indicador IMC por idade apontou para a
maioria (75,2%, n=550) dos adolescentes com IMC adequado para idade, porém indicou
20,5% (n=150) dos adolescentes com excesso de peso (somatdrio daqueles com sobrepeso e
obesidade). E possivel verificar que, entre os meninos, a proporcio de sobrepeso e obesidade
foi superior (25,8%) que nas meninas (17,7%).

A maioria dos adolescentes (72,6%, n=531) possui medida da circunferéncia da
cintura adequada, enquanto que 27,4% (n= 200) possui excesso de gordura abdominal. Em
relacdo ao diagndstico da relag@o cintura estatura, 33,7% (n=246) dos adolescentes apresenta
excesso de gordura abdominal.

A respeito do percentual de gordura corporal, boa parte dos adolescentes (36,8%)
possui 6timo percentual de gordura corporal, porém a maioria deles (58,4%) apresentou altos
niveis de percentual de gordura corporal. Dentre as meninas, 63,6% apresentam elevado
percentual de gordura corporal, enquanto que 48,3% dos meninos possuem esse diagndstico.

A classificagdo da pressdo arterial apontou para a maioria dos adolescentes (81,8%)

com pressdo arterial normal e os demais como pressdo arterial limitrofe (10,1%) ou algum
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estdgio de hipertensdo (8,1%), conforme apresentado na tabela 7. Entre os adolescentes
hipertensos, a maioria era do sexo masculino.

A maioria (68%, n= 497) dos adolescentes afirmou estar insatisfeito com a percepcao
de sua imagem corporal. Desses, 65,2% eram do sexo feminino e 50,7% apresentavam
insatisfacio pelo desejo de aumentar a silhueta.

Conforme a classificacio da maturagdo sexual, a maioria (81%, n= 592) dos
adolescentes avaliados encontra-se na poOs-puberdade. Entre as meninas, 87,3% (n=418)
afirmaram que j4 menstruam, a idade da menarca variou entre 8,4 e 16,1 anos com média de
12,1 £ 1,4 anos e 4,1% (n=30) afirmaram fazer uso de pilula anticoncepcional.

Verifica-se associacdo significativa entre o estado nutricional e o sexo dos
adolescentes, dentre aqueles com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a maioria era do
sexo feminino. O excesso de peso foi mais frequente em adolescentes com idade entre 13 e 15
anos, porém essa associacdo nio apresentou significancia estatistica. A classe econdmica de
nivel C foi a mais predominante entre os adolescentes com excesso de peso, sem apresentar
resultado estatisticamente significativo.

O consumo do café da manha apresentou associa¢cdo de significancia estatistica com o
estado nutricional. A associacdo entre o estado nutricional e nivel de atividade fisica nao
apresentou significancia estatistica, porém verifica-se que a maioria dos adolescentes com
sobrepeso e obesidade sdo suficientemente ativos.

A partir da associacdo entre nivel de atividade fisica e sexo dos adolescentes, é
possivel verificar que os meninos s@o mais ativos que as meninas € essa associagao apresenta
significancia estatistica (valor de p <0,001).

A histéria de obesidade materna ndo possui associacdo estatisticamente significativa
com o estado nutricional, apenas a historia de pai obeso. O excesso de gordura abdominal
(medido a partir da CC e da RCE) e o excesso de gordura corporal (medido por meio das
dobras cutaneas) apresentou associacao significativa com o excesso de peso, de modo que a
maioria dos adolescentes com excesso de peso possui excesso de gordura abdominal e alto
percentual de gordura corporal.

Para os adolescentes com excesso de peso, nove varidveis independentes apresentaram
valores de p<0,20 no modelo univariado e consequentemente foram utilizadas para a
montagem do modelo de regressao logistica multivariado. Foram elas: percentual de gordura
corporal, excesso de gordura abdominal (avaliada a partir da RCE), excesso de gordura
abdominal (avaliada a partir da CC), pressdo arterial, sexo, pai obeso, consumo de café da

manhd, mae obesa e faixa etdria. Destas, cinco varidveis permaneceram no modelo
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multivariado: excesso de gordura abdominal (avaliado a partir da CC), pressdo arterial, sexo,
pai obeso e mée obesa (tabela 2).

A partir desse modelo, os adolescentes hipertensos tiveram 1,911 vezes mais chances
de terem excesso de peso em relacdo aos adolescentes normotensos. As meninas tiveram
7,828 vezes mais chances de terem excesso de peso que os meninos. Os adolescentes que t€m
pai obeso tiveram 5,378 vezes mais chances de terem excesso de peso que aqueles que ndo
tém pai obeso. Sendo assim, pressao arterial elevada, sexo feminino e pai obeso sdo fatores de
risco associados ao excesso de peso.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,908, sendo
considerado um modelo excepcional para essa amostra.

O excesso de gordura abdominal (avaliado a partir da CC) foi associado as varidveis
de fatores de risco de excesso de peso (tabela 3).

Para os adolescentes com excesso de gordura abdominal (avaliada a partir da CC), oito
varidveis independentes apresentaram valores de p<0,20 no modelo wunivariado e
consequentemente foram utilizadas para a montagem de outro modelo de regressdo logistica
multivariado. Foram elas: sexo, faixa etaria, excesso de peso, excesso de gordura abdominal
(avaliada a partir da RCE), percentual de gordura corporal, pressdo arterial € mae obesa.
Destas, cinco varidveis permaneceram no modelo multivariado: sexo, faixa etdria, excesso de
peso, pressao arterial, e mae obesa (tabela 4).

A partir desse modelo, verifica-se que adolescentes com idade de 13 a 15 anos tiveram
4,136 vezes mais chances de terem excesso de gordura abdominal em relagdo aos
adolescentes com idade de 10 a 12 anos e de 16 a 18 anos. As meninas estdo protegidas em
91% do excesso de peso que os meninos. Adolescentes com excesso de peso estdo protegidos
em 98% de terem excesso de gordura abdominal. Sendo assim, apenas faixa etédria € fator de
risco associado ao excesso de gordura abdominal, visto que o valor de p<0,05.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,960, sendo

considerado um modelo excepcional para essa amostra.

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os adolescentes foi elevada
(20,5%), comparando-se com o ultimo levantamento realizado pelo IBGE na regido
Nordeste?, em que foi encontrada prevaléncia de 15,9%. Essa alta prevaléncia € preocupante,

25,26

pois o excesso de peso tende a se manter, podendo se estender para a vida adulta™ ", além de

ser fator de risco para inimeras doencas ainda nessa fase. Outro resultado importante foi a
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alta frequéncia de excesso de gordura abdominal e total, indicando um risco para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, por exemplo.

Destaca-se ainda que esses adolescentes costumam consumir café da manha, almogo,
lanche da tarde e jantar diariamente e comer assistindo televisao. Nao t&ém o hédbito de fumar e
beber, apresentam insatisfacdo com a percepcdo de sua imagem corporal e sdo
suficientemente ativos fisicamente, porém possuem o hébito sedentario de usar o computador,
assistir televisdo ou jogar videogame mais de duas horas por dia.

Os fatores de risco associados ao excesso de peso foram excesso de gordura
abdominal, hipertensdo arterial, sexo feminino, presenca de obesidade paterna e materna. Os
fatores de risco associados ao excesso de gordura abdominal foram sexo masculino, faixa
etaria de 13 a 15 anos e excesso de peso.

Na adolescéncia, o excesso de peso pode resultar em alteragdes metabdlicas
importantes, dependendo da sua duracdo e gravidade, além de representar maior risco para
algumas doencgas e distdrbios psicossociais de grande importancia nessa fase de estruturagcdo
da personalidad626.

Pedroni et al.”’ avaliaram, de modo transversal, 1230 escolares de 11 a 14 anos de uma
cidade serrana no sul do Brasil. As prevaléncias de obesidade abdominal e excesso de gordura
corporal foram 28,7% e 40,1%, respectivamente. Houve associac@o significativa com maior
nuimero de refeicdes e insatisfacdo com a imagem corporal para obesidade abdominal, que
também esteve associada com os avaliados do sexo feminino, e para excesso de gordura
corporal.

A propor¢do de inatividade fisica nos adolescentes avaliados foi de 34,9%. Essa
prevaléncia é preocupante, pois o sedentarismo tende a aumentar com a idade, podendo se
estender para a vida adulta, além de ser fator de risco para inimeras doengas nessa fase da
vida®®. Tassitano et al.”’ realizaram uma revisdo sistemdtica sobre atividade fisica e
comportamentos sedentdrios em adolescentes brasileiros e identificaram que a prevaléncia de
adolescentes expostos ao sedentarismo oscila entre 39 e 93,5%.

Estratificando-se a inatividade fisica por sexo, observou-se que as adolescentes do
sexo feminino (39,7%) apresentaram prevaléncias mais elevadas que os do sexo masculino

(25,8%), e tais resultados diferiram significativamente. Outros estudos nacionais®®" e

12,31 2 . N . .. L .
' também revelaram maior prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes

internacionais
do sexo feminino, o que pode ser atribuido as elevadas prevaléncias de excesso de peso nesse

S€XO0.
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Do ponto de vista de saide publica, um resultado importante encontrado neste estudo
foi a baixa proporcdo de adolescentes que fumavam (2,3%). Apesar de alguns estudos ainda
relatarem prevaléncias elevadas de tabagismo, a maioria tem sido inferior a 9% g
importante ressaltar o possivel impacto das campanhas e acdes normativas antitabagismo
desenvolvidas nas ultimas décadas. Também € vdlido assumir que isso pode ter sido
decorrente da omissdo do hédbito de fumar por parte de alguns adolescentes. Porém, ndo se
acredita que a omissao tenha sido mais elevada neste estudo em comparagao aos demais.

Uma proporcdo relativamente elevada de adolescentes relatou consumir bebidas

21 L. . .1
alcoodlicas (22,3%), reforcando achados prévios de estudos nacionais >33

, que também
encontraram prevaléncias superiores a 20%. A percepc¢do de que a bebida alcodlica ndao é
droga parece contribuir para o estimulo ao uso na adolescéncia.

O presente estudo apresentou alto percentual de pressdo arterial elevada (18,2%) entre
os adolescentes em comparacdo com o estudo de Beck, Lopes e Pitanga ** que avaliou 660
adolescentes de 14 a 19 anos de idade e encontrou 5,6% deles com pressao arterial elevada. O
ERICA, primeiro estudo brasileiro com representatividade nacional a estimar a prevaléncia de
hipertensio arterial aferida em adolescentes, encontrou prevaléncia de 9,6% (1C95% 9,0-10,3)
de hipertensdo arterial, sendo a regido Nordeste de 8,4% (IC95% 7,6-9,2), uma das mais
baixas observadas. Esse estudo aponta ainda que a fracdo da prevaléncia de hipertensdao
arterial atribuivel a obesidade mostrou que cerca de 1/5 dos hipertensos poderiam nio ser
hipertensos se nao fossem obesos”.

Em um estudo transversal de base populacional que objetivou verificar a prevaléncia e
os determinantes do excesso ponderal em criancas e adolescentes de Pernambuco, Brasil, no
ano de 2006, foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso de 13,3% (IC95%: 11,6-
15,1), sendo 9,5% de sobrepeso e 3,8% de obesidade. As razdes de prevaléncias ajustadas
evidenciaram que maiores renda familiar e escolaridade materna, posse de bens de consumo,
residéncia em 4rea urbana e o excesso de peso materno estiveram entre os determinantes do
excesso ponderal'”.

Pelegrini et al®® em um estudo com o objetivo de determinar os indicadores
antropométricos de obesidade na predi¢do da gordura corporal elevada em adolescentes de 15
a 17 anos de idade de um estado brasileiro concluiu que os indicadores antropométricos
podem ser usados como ferramenta para identificacdo da gordura corporal em adolescentes,
por serem um método simples, de baixo custo e ndo invasivo. Seus resultados mostram que

ndo apenas os indicadores de obesidade generalizada (IMC), mas também indicadores de
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obesidade central (CC, RCE), podem ser usados para diagnosticar a gordura corporal elevada
em adolescentes””.

O estudo de Pelegrini et al.”® que usou os indicadores antropométricos IMC, CC, RCE
e IC na predicdo de gordura corporal em adolescentes constatou que todos os indicadores
antropométricos foram capazes de diagnosticar o excesso de gordura corporal, uma vez que
mostraram o limite mais baixo de 95% da area sob a curva ROC até 0,50. Entretanto, IMC,
RCE e CC tiveram maior capacidade de discriminar a gordura corporal em ambos 0s sexos,
em comparacao com o IC. Com esses resultados percebe-se que nao apenas os indicadores de
obesidade generalizada (IMC), mas também indicadores de obesidade central (CC, RCE),
podem ser usados para diagnosticar a gordura corporal elevada em adolescentes.

Segundo Farias Junior et al.””, as recomendacdes atuais de atividade fisica para
jovens36 sugerem que os adolescentes pratiquem 60 minutos ou mais por dia de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa, na maioria dos dias da semana, devendo incluir
atividades de resisténcia muscular/for¢a e alongamento, pelo menos trés dias por semana.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar, realizada com estudantes do
nono ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, mostram que 43,1% dos
adolescentes sdo suficientemente ativos®’. De modo em geral, os dados de que se dispdem sdo
provenientes de estudos que, na sua maioria, ndo possuem amostra representativa, € mostram
que de 13% a 63,5% dos adolescentes praticavam 300 min/semana ou mais de atividades
fisicas moderadas a Vigorosas38’39.

Como limitacdo do estudo, aponta-se que ndo foi possivel estabelecer uma relacdo de
causa e efeito dos fatores associados ao excesso de peso, por se tratar de um estudo com
delineamento transversal. Embora estudos de natureza transversal ndo permitam inferir
causalidade, eles s@o importantes para gerar hipdteses e direcionar o planejamento de estudos
prospectivos, que, por sua vez, podem estabelecer relagdes mais claras entre os fatores
relacionados ao estilo de vida e o estado nutricional em adolescentes.

Muitos estudos nacionais e internacionais tem utilizado apenas o IMC para estimar o
percentual de gordura corporal e assim, determinar as prevaléncias de sobrepeso e

3,12,29,34,40,41

obesidade . Fica clara a preferéncia por este método de avaliacdo apesar de alguns

estudos indicarem as medidas de dobras cutineas como alternativas ao IMC ou até mesmo
como medidas mais precisas na predicdo da obesidade infantil*"**.

Conclui-se que a prevaléncia de excesso de peso nos estudantes adolescentes de Sdo
Luis foi elevada, com maior risco de exposicdo em adolescentes com excesso de gordura

abdominal, com pressdo arterial elevada, do sexo feminino e com pai obeso. Observou-se
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ainda que os fatores de risco associados ao excesso de gordura abdominal foram sexo, faixa
etdria e excesso de peso. Os resultados deste estudo podem auxiliar no planejamento de acdes
preventivas em relacdo ao excesso de peso em adolescentes. Estratégias para controle e
manutencdo do peso corporal podem ser fatores determinantes para efetividade das
intervencoes.

Ainda de acordo com os resultados deste estudo, pode-se concluir que os indicadores
antropométricos podem ser usados na triagem para identificar a gordura corporal elevada em
adolescentes por ser um método simples, barato e ndo invasivo.

As intervengdes nos habitos de vida devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel, j4 que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes na personalidade do
individuo e por isso € considerada uma fase favordvel para a consolida¢do de hédbitos que

poderdo trazer implicacdes diretas para a saide na vida adulta.
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Tabela 1: Fatores de risco associados ao excesso de peso em adolescentes de uma escola ptblica de Sdo Luis, MA, 2015.

] Eutrofia w :xcesso de pei/? Valor de p
Sexo
Masculino 187 32,2 65 43,3 0.010*
Feminino 394 67,8 85 56,7 !
Faixa etaria
10a 12 anos 132 22,7 46 30,7
13 a 15 anos 215 37 57 38 0,061
16 a 18 anos 234 40,3 47 31,3
Classe econémica
A 48 8,3 7 4,7
B1-B2 223 38,4 65 43,3
C1-C2 274 47,1 69 46 0,418
D-E 36 6,2 9 6
Consumo de café da manha
Sim 487 83,8 115 76,7 %
Nao 94 16,2 35 23,3 0,040
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 377 64,9 99 66 0799
Insuficientemente ativo 204 35,1 51 34 !
Pressao arterial
Normotenso 504 86,7 94 62,7
Limitrofe 44 7,6 30 20 <0,001*
Hipertensao 33 5,7 26 17,3
Pai obeso
Sim 17 2,9 10 6,7 .
Nao 564 97,1 140 93,3 0,030
Ma3e obesa
Sim 19 3,3 10 6,7
N&o 562 96,7 140 93,3 0,057
Excesso de gordura abdominal (Circunferéncia da cintura)
Nao 498 85,7 33 22 %
Sim 83 14,3 117 78 <0,001
Excesso de gordura abdominal (Relagdo cintura estatura)
N&o 470 80,9 15 10,0 "
Sim 111 19,1 135 90,0 <0,001
Percentual de gordura corporal
Baixo + Otimo 295 50,8 9 6
Alto 286 49,2 141 94 <0,001*

*resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

Tabela 2. Fatores associados ao excesso de peso, de acordo com a regressdo logistica, em adolescentes de uma escola publica
do municipio de Sdo Luis, MA (n=731).

(Eutrofia versus Excesso de peso)

IC 95%
Variaveis OR Inferior Superior Valor de p
Excesso de gordura abdominal
Nao 1
Sim 0,016 0,008 0,032 <0,001
Pressao arterial
Normotenso 1 <0,001
Limitrofe 0,358 0,165 0,778 0,010
Hipertenso 1,911 0,735 4,970 0,184

Sexo

Masculino 1
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Feminino 7,828 3,944 15,535 <0,001
Pai obeso

Niao 1

Sim 5,378 1,782 16,229 0,003
Mae obesa

Niao 1

Sim 2,275 0,716 7,234 0,164

Legenda: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; p = significancia. Teste Hosmer-Lemeshow: p=0,908, x’=1,014.

Tabela 3: Fatores de risco associados ao excesso de gordura abdominal em adolescentes de Sdo Luis, MA, 2015.
Excesso de gordura

CC adequada abdominal Valor de p

n % n %
Sexo
Mass:l{llno 209 39,4 43 21,5 <0,001*
Feminino 322 60,6 157 78,5
Faixa etaria
10a 12 anos 111 20,9 67 33,5
13 a 15 anos 187 35,2 85 42,5 <0,001*
16 a 18 anos 233 43,9 48 24
Classe econdmica
A 41 7,7 14 7
B1-B2 208 39,2 80 40 0,053
C1-C2 248 46,7 95 47,5
D-E 34 6,4 11 5,5
Consumo de café da manha
Sim 443 83,4 159 79,5
Ndo 88 16,6 41 20,5 0,214
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 343 64,6 133 66,5 0630
Insuficientemente ativo 188 35,4 67 33,5 !
Pressdo arterial
Normotenso 449 84,6 149 74,5
Limitrofe 49 9,2 25 12,5 0,003*
Hipertensao 33 6,2 26 13
Pai obeso
Sim 21 4 6 3
N&o 510 96 194 97 0,542
Ma3e obesa
Sim 18 3,4 11 5,5
Nao 513 96,6 189 94,5 0,193
Excesso de peso
N&o 498 93,8 83 41,5 *
Sim 33 6,2 117 58,5 <0,001
Excesso de gordura abdominal (Relagdo cintura estatura)
N&o 458 86,3 27 13,5 "
Sim 73 13,7 173 86,5 <0,001
Percentual de gordura corporal
Baixo + Otimo 291 54,8 13 6,5 <0,001*
Alto 240 45,2 187 93,5

*resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

Tabela 4. Fatores associados ao excesso de gordura abdominal, de acordo com a regressdo logistica, em adolescentes de uma
escola ptiblica do municipio de Sdo Luis, MA (n=731).

(CC adequada versus Excesso de gordura abdominal)

IC 95%
Variaveis OR Inferior Superior Valor de p

Sexo
Masculino 1



Feminino
Faixa etaria
10 a 12 anos
13 a 15 anos
16 a 18 anos
Estado nutricional
Normal
Excesso de peso
Pressao arterial
Normotenso
Limitrofe
Hipertenso
Obesidade materna
Nao
Sim

0,089

1
4,136
2,996

1
0,015

1
0,840
0,451

1
0,858

0,044

2,324
1,757

0,008

0,379
0,159

0,285

0,179

7,360
5,108

0,031

1,859
1,278

2,580

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
0,246
0,667
0,134

0,785

Legenda: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; p = significancia. Teste Hosmer-Lemeshow: p=0,960, x°=1,993.
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