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RESUMO

Em 1997 especialistas em obesidade da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reconheceram a importancia da gordura abdominal (referida como a
obesidade abdominal central ou visceral), que pode variar consideravelmente
dentro de uma faixa estreita de gordura corporal total e indice de massa
corporal (IMC). Também foi destacada a necessidade de outros indicadores
para complementar a medi¢do do IMC, para identificar individuos em aumento
do risco de morbidade relacionada a obesidade devido ao acumulo de gordura
abdominal.

O presente estudo avaliou a obesidade abdominal na adolescéncia e seus
principais fatores socio culturais e alimentares associados, no municipio de
Entre Rios de Minas. Foram analisados 212 adolescentes (84 do sexo
masculino) com idades entre 11 e 14 anos (média 12,5 anos), e avaliados:
peso, estatura e perimetro abdominal determinados de acordo com padrdes
internacionalmente recomendados — foi considerada obesidade abdominal
quando o valor para o percentil de perimetro abdominal foi igual ou superior a
95; atividade fisica (PAQ-C); ingestdo nutricional e alimentar do adolescente,
através de questionario de frequéncia de consumo alimentar validado para
adolescentes brasileiros; e diversos fatores socio-culturais, incluindo a
escolaridade, e de estilo de vida relativos aos adolescentes e seus pais.. Para
a ingestao alimentar avaliaram-se 0s grupos mais valorizados nas ultimas
recomendacdes alimentares dos EUA (2010), para o controlo do peso, e 0 seu
consumo foi categorizado em baixo (igual ou inferior a mediana) e alto (superior
a mediana). Foi avaliada a associacdo entre obesidade abdominal e fatores
socioculturais e alimentares, através de qui-quadrado, e o0s que se
relacionaram significativamente foram avaliados em modelos de regressao
logistica ndo condicional, de forma a estimar a magnitude da sua associacao
com a obesidade abdominal, ajustando para a idade e ingestao energética do
adolescente.

Os valores de obesidade abdominal dos adolescentes atingiram 68,8% no sexo

feminino e 31,2% no masculino, no sexo masculino, a distribuicdo da
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obesidade abdominal variou significativamente com o consumo de refrigerantes
(os adolescentes com alto consumo eram 63% nos que nao tinham obesidade
abdominal e cerca de 35% nos que apresentavam obesidade abdominal),
exposicao do pai e do adolescente a televisdo/computador/videogames no fim-
de-semana (a exposicao = 2h/dia, nos pais, era de aproximadamente 61% nos
adolescentes sem obesidade abdominal e 39% nos adolescentes com
obesidade abdominal; nos adolescentes, era de 61% nos adolescentes sem
obesidade abdominal e 90% nos adolescentes com obesidade abdominal), e
obesidade da mée (as maes com obesidade eram cerca de 56% nos
adolescentes sem obesidade abdominal e 30% nos adolescentes com
obesidade abdominal).

No sexo feminino, nos individuos com obesidade abdominal, o contributo de
energia proveniente de lipidos e proteinas foi significativamente menor, e foi
significativamente maior o de fibras, frutas e vegetais; a distribuicdo da
obesidade abdominal variou significativamente com a escolaridade do pai
(entre os pais, 0s que tinham apenas o ensino fundamental eram cerca de 62%
os adolescentes sem obesidade abdominal e 75% nos adolescentes com
obesidade abdominal).

Apés regressdo logistica e ajuste para confundidores, a associacdo da
obesidade abdominal com a escolaridade paterna perdeu significado estatistico
nos individuos do sexo feminino, e apenas a exposicdo a
televisdo/computador/videogames no fim-de-semana se manteve significativa
(a exposicdo a = 2h/dia, relativamente a <2h/dia, levou a um OR = 6,43, IC
95% 1,11 — 37,06, para a obesidade abdominal) nos individuos do sexo

masculino.

Em conclusao, das variaveis estudadas apenas a exposicdo a 2h ou mais de
televisdo/computador/videogames, ao fim-de-semana, nos individuos do sexo
masculino, se associou significativamente a ocorréncia de obesidade

abdominal, independentemente de outras caracteristicas.



Associacdo de fatores socioculturais e alimentares com a obesidade abdominal em
adolescentes do interior de Minas Gerais — Brasil

ABSTRACT

In 1997 obesity experts from the World Health Organization (WHO) recognized
the importance of abdominal fat (referred to as the central or visceral abdominal
obesity), which can vary considerably within a narrow range of total body fat
and body mass index (BMI). Also highlighted was the need for other indicators
to complement the measurement of BMI to identify individuals at increased risk
of obesity-related morbidity due to abdominal fat accumulation.

This study evaluated the abdominal obesity in adolescence and its major
cultural and social factors associated with food at Entre Rios de Minas, a
Brazilian town. We analyzed 212 adolescents (84 males) aged between 11 and
14 years (mean 125 years), and evaluated weight, height and waist
circumference, determined according to internationally recommended standards
We considered abdominal obesity when the value for the percentile of waist
circumference was 95 or over, physical activity (PAQ-C), nutritional intake of
adolescents through a questionnaire on frequency of food consumption
validated for Brazilian adolescents, and various socio-cultural factors, including
education and lifestyle for teens and their parents. For food intake groups were
evaluated according to the more recent U.S. dietary recommendations (2010),
for weight control, and its consumption was categorized as low (less than or
equal to median) and high (above the median). We evaluated the association
between abdominal obesity and socio-cultural factors and food with the chi-
square, and those which presented a significant correlation were evaluated in
models of logistic regression, in order to estimate the magnitude of its
association with abdominal obesity, adjusting for age and energy intake of
adolescents.

The values of abdominal obesity of adolescents reached 68.8% in females and
31.2% in males. In this last group, the distribution of abdominal obesity varied
significantly with the consumption of soft drinks. 63% of the adolescents that did
not have abdominal obesity, and 35% of those with abdominal obesity
presented high levels of consumption of soft drinks).
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The exposure of the father and adolescent to television / computer / video
games on weekend (= 2h/day exposure, the parents, was approximately 61%
without abdominal obesity in adolescents and 39% in adolescents with
abdominal obesity; the adolescents, was 61% in adolescents without abdominal
obesity and 90% in adolescents with abdominal obesity) and obesity in the
mother (obese mothers were about 56% in adolescents without abdominal
obesity and 30% in adolescents with abdominal obesity).

In females with abdominal obesity, the contribution of fat and protein was
significantly lower, and the contribution of fiber, fruits and vegetables was
significantly higher, the distribution of abdominal obesity varied significantly with
father's schooling (62% in adolescents without abdominal obesity and 75% in
adolescents with abdominal obesity had parents with only primary education).

After logistic regression and adjusting for confounders, the association of
abdominal obesity with paternal schooling lost statistical significance in females,
and only exposure to television / computer / video games on weekend remained
significant (= exposure to 2h/day, for <2h/day led to an OR = 6.43, 95% CI 1.11
to 37.06, for abdominal obesity) in males.

In conclusion, only the variables of exposure to 2 hours or more TV / computer /
video games during the weekend in males, was significantly associated with the
occurrence of abdominal obesity, independently of other characteristics.
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1. INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO

O International Obesity Taskforce (IOTF) estima que aproximadamente 200
milhdes de criancas em idade escolar estdo com sobrepeso ou obesidade em
todo o mundo. Um estudo realizado nos Estados Unidos indica que o nimero
de obesos, na Ultima década, aumentou aproximadamente 22,5%." No Brasil,
em 2002 e 2003, aproximadamente 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres
sd0 obesos.?

De acordo com a OMS, o sobrepeso e a obesidade séo importantes fatores de
risco para uma série de doencas cronicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer. Uma vez considerado um problema apenas dos
paises de renda elevada, sobrepeso e obesidade estdo a aumentar
dramaticamente nos paises de baixa e média renda, especialmente em areas

urbanas.®

Nos paises desenvolvidos, os dados epidemiolégicos indicam um aumento da
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade, o que origina uma maior
morbilidade e mortalidade associadas a esta condicdo. Foram descritos
aumentos de morbilidade cardiovascular associados a aumentos ligeiros de

acumulacao adiposa.

A epidemia de obesidade tem atingido todo o mundo, gerando uma enormidade
de gastos em salude e uma sobrecarga dos servicos das diversas patologias
relacionadas com o excesso de peso. Em um quadro relacionado, a obesidade
infantil e na adolescéncia tem se tornado um grande problema de saude
publica, estando associada a varias doencas que afetam as criancas em todo o
mundo.* As intervencdes planejadas e realizadas até entdo tem sido
imprescindiveis para a melhoria da qualidade de vida e para que as criancas e

adolescentes tenham um presente e um futuro saudavel.

A prevaléncia de obesidade infantil atinge dimensdes epidémicas, 0 que
constitui um problema cada vez mais abrangente, pois faz prever um maior

namero de doentes diabéticos e com cardiopatia isquémica num futuro muito
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préximo. Nos Estados Unidos, 11% das criancas apresentam obesidade e 14%
excesso de peso.!

Ainda segundo a OMS estima-se que mais de 30% dos Obitos em homens e
mais de 35% nas mulheres, registrados no Brasil em 2004 estejam
relacionados a sobrepeso e obesidade, uma vez que os agravos de saude
causados pelo excesso de peso contribuem significativamente para o aumento

da morbidade e mortalidade em doencas circulatérias, cancer e outras.®

Apesar de ter sido reconhecido pela IOTF como exemplo a ser seguido pela
combinacdo de politicas governamentais, programas comunitarios, e acfes
individuais,® o Brasil apresenta valores de obesidade cada vez mais altos®,
sendo a obesidade na infancia e adolescéncia estimada em alguns estudos

com prevaléncias em torno de 20%°".

Para a afericdo da gordura visceral e cutdnea, um dos indicadores que
apresenta resultados de maior precisao sdo as medidas de dobras cutaneas,
fornecendo um indice tanto subcutaneo quanto intra-tecido adiposo abdominal,
porém a dificuldade de obter dados em nivel epidemiolégico e de grande
escala tornam mais difici a sua utlizacdo em estudos de natureza

populacional .®

Em 1997 especialistas em obesidade da OMS reconheceram a importancia da
guantidade excessiva de gordura abdominal, referida como a obesidade
abdominal central ou visceral, que pode variar consideravelmente dentro de
uma faixa estreita de gordura corporal total e indice de massa corporal (IMC).
Também foi destacada a necessidade de outros indicadores para
complementar a medi¢do do IMC para identificar individuos com aumento do

risco de morbilidade devido ao actimulo de gordura na zona abdominal.®

O perimetro abdominal, pela sua é um indicador altamente sensivel e
especifico para a medi¢cdo de gordura corporal superior nos jovens e deve ser
atil para identificar individuos em risco de desenvolver complicacdes
cardiometabdlicas.’ podendo mesmo ser um fator preditor independente de
doenca cardiovascular mais forte do que o IMC.*°
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Dentre as diversas situacfes associadas a obesidade do adulto, algumas como
a hipertenséo, a dislipidemia e as alteracdes no metabolismo glicidico, tém sido
encontradas também associadas ao excesso de peso na infancia. Nesse grupo
etario, também foram detectadas implicacdes vasculares precoces, tdo temidas
guanto as dos adultos, particularmente quando consideramos 0 seu carater

progressivo.™

No entanto, é necessario avaliar quais os fatores que podem estar associados
a obesidade abdominal na adolescéncia, e desta forma conhecer melhor a
matriz de variaveis a integrar em programas futuros de prevencédo. Os avancos
tecnoldgicos e a utilizacdo cada vez mais frequente de computadores e jogos
electrénicos é uma realidade que proporciona as criancas uma vida sedentaria,
substituindo brincadeiras que estimulam a atividade fisica, por horas e horas na
frente da televisdo e do monitor do computador.*?

Fatores associados ao aumento de peso na adolescéncia, como obesidade e
escolaridade paternal, horas de sono, tempo a ver televisdo, peso ao nascer e
tamanho da familia ja foram estudados e comprovam uma associacao entre a
obesidade infantil e os diversos fatores relativos ao individuo, ao meio sécio-

cultural e estilo de vida.'**’

Atualmente no Brasil, tem sido desenvolvidos diversos trabalhos sobre a
obesidade na adolescéncia, no entanto a escassez de dados no que diz
respeito & obesidade abdominal e seus fatores associados, tanto dos jovens
como dos seus pais, principalmente nas zonas rurais, nos leva a reconhecer a
importancia de estudos sobre este topico e realizados em zonas tipicamente
rurais. Esse conhecimento, a par de medi¢des do IMC, monitorizados ao longo
do tempo, enquadrado com intervencdes sobre os fatores de risco
identificados, permitiria lutar mais eficazmente contra a obesidade e, em

especial, a obesidade abdominal.
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1.1. OBESIDADE ABDOMINAL

Atualmente a relacdo entre o perimetro abdominal, e o risco de enfarte do
miocardio é comprovada por varios estudos'®®?°, e o IMC considerado
sobrepeso também é citado como indicativo de possiveis doencgas coronarias,
0 que constitui um forte indicio da necessidade de um controle severo e regular

em toda a populacdo mundial.

Circunferéncia da cintura € um dos indicadores de obesidade abdominal mais
utilizados em estudos populacionais, sendo cada vez mais claro que a
circunferéncia da cintura pode ser a melhor reflexo do acimulo de gordura
intra-abdominal ou visceral. Devido ao papel postulado do depdésito de gordura
visceral em riscos associados a saude circunferéncia da cintura é agora a

medida preferida no contexto dos estudos de populacdo.*®

Os resultados do estudo realizado por Seidell et al.?°

, sugerem que o perimetro
da cintura pode ser utilizado para medir diferentes aspectos da composicéo
corporal e da distribuicdo da gordura, e determinar fatores de risco para doenca

cardiovascular.®?°

Anatomicamente, faz sentido que a circunferéncia da cintura indique maior
distribuicdo de gordura. A variagdo da circunferéncia da cintura reflecte

principalmente a variagéo na gordura subcutanea e visceral.'®*%°

A apresentacdo dos resultados do estudo caso-controle conduzido por Salim
Yusuf em 52 paises e com 27 000 participantes, admite que o aumento do
perimetro da cintura mostra uma associacdo gradual e altamente significativa

com o risco de enfarte do miocardio todo o mundo.*®
1.2. MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS E O PROJETO FUTURO FELIZ

O municipio de Entre Rios de Minas tem suas origens no século XVIIl com a
chegada dos portugueses Pedro Domingues e Bartolomeu Machado a regiéo,
em 1713. O nome do municipio vem de 2 rios que o banham: rios Brumado e
Camapud. Nascem no municipio de Lagoa Dourada, na Serra das Vertentes,

correm paralelos banhando as terras que formam o municipio e se encontram
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no vizinho municipio de Jeceaba. Conforme distico do braz&o municipal
"DucoinAltum”, conduzir o barco para o alto, Entre Rios de Minas tem nesse
distico o seu ideal, qual seja o progresso sempre crescente.?

De acordo com os dados do Senso realizado pelo IBGE em 2010, Entre Rios
de Minas tem uma populacéo de 14.242 habitantes, sendo sua area de unidade
territorial 456,796 Km?, o que representa uma densidade demogréfica de 31,18
hab/Kmz,

A populacdo de adolescentes entre 10 e 14 anos de idade totalizam 1186
habitantes, sendo 599 do sexo masculino e 587 do sexo feminino. Contudo, de
acordo com o Ministério da Educacédo e Cultura, Parecer CNE/CEB n° 6/2005,
gue visa o estabelecimento de normas nacionais para a ampliacdo do Ensino
Fundamental para nove anos de duracdo, ficam desta forma agrupados no
segundo ciclo de ensino a faixa etaria de 11 a 14 anos de idade?, ou seja, a

mesma faixa do presente estudo.

O Projeto Futuro Feliz, idealizado pelo investigador principal e em resposta da
necessidade cada vez mais evidente de intervencéo na epidemia de obesidade
abdominal infantil e na adolescéncia no municipio de Entre Rios de Minas visa

prevenir, tratar e prever as situacdes que fazem parte da saude da populacao.

Em contato com a Secretaria Municipal de Saude, e com base nas informacdes
obtidas em entrevistas com varios profissionais de salude e populacdo em
geral, constatou-se que diversos fatores que estdo diretamente ligados a
obesidade, como habitos alimentares, atividade fisica e estilo de vida, incluindo
0 numero de horas destinado a utilizacdo de computadores e visualizacdo de
videos, sdo uma preocupacdo cada vez mais frequente no que diz respeito a

saude dos adolescentes, em todos os entrevistados.

Os resultados obtidos através do Projeto Futuro Feliz irdo possibilitar avaliar a
situacao de boa parte dos adolescentes entrerrianos, sendo indispenséavel para

o planejamento de quaisquer intervencdes futuras.
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2. OBJECTIVOS
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2. OBJETIVOS

e Avaliar a obesidade abdominal na adolescéncia e seus principais fatores

sqcio culturais e alimentares associados, no municipio de Entre Rios de Minas.

12
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3. METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA
3.1. DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal, desenvolvido com uma amostra de
conveniéncia de adolescentes com idades entre 11 e 14 anos, matriculados no
6°, 7°, 8° e 9° ano do Ensino Fundamental de uma Escola de Entre Rios de
Minas, no periodo de Janeiro de 2011 a Outubro de 2011.

Foram incluidos no questionario diversos fatores sdcio-culturais relativos aos
adolescentes e seus pais, para serem respondidos pelo adolescente podendo
ser completados posteriormente em casa, para obter as informacdes relativas

as questdes a que o adolescente ndo tinha conhecimento para responder.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Entre Rios de
Minas, e apds aceitarem 0 convite a participar, 0S pais ou responsaveis por
cada adolescente assinaram um termo de consentimento para participagdo no

estudo.

Foram convidados a participar 264 adolescentes, sendo que 253 concordaram
em participar; apenas 212 entregaram 0s questionarios devidamente
preenchidos e com a autorizagao assinada pelos pais. Os 11 adolescentes que
recusaram a participar do estudo tiveram como justificativa n&o ter interesse

em fornecer dados pessoais para a elaboracdo do estudo.

Para o estudo foi elaborado um inquérito que incluia dados individuais,
socioculturais e de estilo de vida, questionério de atividade fisica e questionério
de frequéncia de consumo alimentar (QFA).

3.2. DADOS INDIVIDUAIS, SOCIOCULTURAIS E DE ESTILO DE VIDA

Os dados individuais, socio-culturais, de estilo de vida e do periodo gestacional
e neonatal, incluidos no inquérito foram nomeadamente, uso de tabaco durante
a gestacao (considerou-se fumadores todos as maes que consumiram cigarros
pelo menos 1 vez por dia), peso ao nascimento e ordem de nascimento e

escolaridade parental.

14
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O peso e altura dos pais dos adolescentes foram incluidos no inquérito, sendo
posteriormente calculado o IMC e classificados como com excesso de peso 0s
que apresentaram valores iguais ou acima de 25 kgm? e sem excesso de peso

valores abaixo deste ponto para andlise posterior.>

3.3. ANTROPOMETRIA

As medidas antropomeétricas foram realizadas somente por um enfermeiro
exaustivamente treinado pelo Investigador Principal através de diversas video-
conferéncias. Para a afericdo do peso foi utilizada uma balanca digital da
marca Beurer®, modelo GS27 com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100
g. A altura foi medida com um estadibmetro da marca Welmy® e para ambas
as afericdes o inquiridor foi instruido a seguir os procedimentos conforme
normas internacionalmente recomendadas.?*%*

A afericdo do perimetro abdominal foi realizada com uma trena antropométrica
simples de fibra de vidro e o ponto de medicéo utilizado foi o proposto por
McCarthy et. al. *°

Os adolescentes foram classificados em “Sem Obesidade Abdominal” (SOA) e
“Com Obesidade Abdominal”, (COA) de acordo com o ponto de corte proposto
por McCarthy et. al. 2001 ? para a obesidade abdominal (igual ou superior ao
percentil 95, de acordo com o sexo e idade).

Para a classificacdo de sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC dos

adolescentes foram utilizados os pontos de corte propostos por Tim Cole?.

3.4. ATIVIDADE FISICA

Para a avaliacdo das atividades fisicas desenvolvidas pelos adolescentes foi
utilizado o Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C?’ que tem
avalia as atividades desenvolvidas nos ultimos sete dias antes da aplicacéo do
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questionario. O Questionario de Atividade Fisica para Criancas (PAQ-C) tem
por objetivo fornecer uma medida geral de atividade fisica para criangcas com
idade entre 8 e 14 anos de idade.?’

Por ser auto-administrado, o PAQ-C otimiza o tempo destinado a responder ao
guestionario e fornece um resumo das atividade fisica derivadas de nove itens,
nomeadamente relativos a pratica de esportes, atividade fisica na hora do
almoco, no intervalo do recreio, nas aulas de educacéo fisica, nos finais de
semana, e percepcao pessoal das atividades, cada um pontuado em uma
escala de 5 pontos.?’

Utilizado e validado por diversos estudos®®?%%

o PAQ-C possibilita uma
avaliacdo de boa qualidade das atividades fisicas dos adolescentes, e o célculo
de pontuacdes para cada uma das dimensdes avaliadas, nomeadamente
frequéncia de esportes e danca; atividade nas aulas de educacéo fisica, hora
do almoco, recreio, esportes aos finais de semana, depois da aula e a noite; e

frequéncia de atividade para cada dia da semana.

Posteriormente, os dados relativos a atividade fisica foram também agrupados
para analise da seguinte forma: visualizacdo de TV/Computador para os pais,
em menos de 2 h / dia e 2 h / dia ou mais; visualizacdo de TV/Computador e
videogames para os adolescentes, em menos de 2 h/ dia e 2 h/ dia ou mais; e
duracdo do sono, classificado para a andlise em trés categorias
nomeadamente menos de 8 h/ dia; 9 h/ dia e 10 h / dia ou mais;

3.5. INGESTAO ALIMENTAR

Para avaliar a ingestdo alimentar recorremos a um questiondrio auto-
administrado de frequéncia de consumo alimentar validado previamente em

adolescentes brasileiros por Silvia Voci.**

O QFA com 76 itens alimentares permite categorizar os individuos segundo
seu consumo de energia, proteina, carboidratos e fibras, lipidios totais e

saturados.®
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As informacdes dos QFA foram inseridas utilizando-se o software Dietsys,
versdo 4.01 (DIETSYS, 1999), procedendo-se a digitacdo e conferéncia para
eliminacdo de eventuais erros. Para finalizar a andlise realizada pelo proprio
programa e exportar o banco de dados, as opc¢des de andlise foram revistas de
modo a excluir os individuos que apresentassem consumo diario inferior a 5
itens ou superior a 51 itens do QFA (limites correspondentes, respetivamente, a
5% e 55% do numero total de itens presentes no instrumento, com excecédo da
agua), como proposto no manual do software. Para o estudo presente,
calculamos os valores de ingestdo de energia, proteina, lipidios, lipidios
saturados, carboidratos e fibras.

Para as variaveis alimentares, avaliaram-se 0s grupos de alimentos que sdo
referidos nas recomendacdes alimentares dos EUA, para o controle do peso,
nomeadamente: frutas frescas (abacate, abacaxi, banana, laranja, mexerica,
maca, péra, mamao, meldo, melancia, manga, morangos, uva), vegetais
(batatas, mandioca, milho, alface, agrido, rucula, couve-flor, beterraba,
cenoura, espinafre, couve, ervilha, milho verde, pepino, tomate), hortalicas
(alface, agrido, rucula, espinafre, couve), refrigerantes e sucos de frutas (suco

de abacaxi, laranja, mexerica, maméao, mel&o, melancia e limonada).

Posteriormente, foram definidos valores de baixa e alta ingestédo para aqueles
grupos utilizando como pontos de corte para essa categorizagao, os respetivos

valores das medianas.

Para a andlise nutricional, tal como realizado por outros autores * foram ainda
excluidos da analise os individuos com ingestao energética abaixo de 800 kcal

para meninos (n = 1) e acima do valor correspondente & média mais dois

desvios padrdes (7037 kcal; n =8).

3.6. ESTUDO PILOTO

Antes da aplicacdo do questionario final em Agosto de 2011 foi realizado um
estudo piloto onde foram aplicados cinco questionarios para avaliar qual a
melhor sequéncia de recolha de dados, tempo de preenchimento, principais
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davidas e possiveis resultados. Para a aplicacao piloto foram convidados cinco
adolescentes, com idades entre 11 e 13 anos, moradores de Belo Horizonte e
com disponibilidade para participar do estudo. Os resultados obtidos
forneceram informacdes consideradas no planejamento e aplicacdo posterior

dos questionarios.

Para a melhoria do método de aplicacao foram realizadas diversas sessdes de
video-conferéncia para a instrucdo dos inquiridores, o acompanhamento virtual
das medicdes realizadas nos adolescentes no questionario piloto, e orientacbes
pedagdgicas a respeito das principais duvidas dos adolescentes.

O tempo médio para a aplicacdo e preenchimento dos questionarios foi
aproximadamente 37 minutos, incluindo as explicagdes iniciais (5 minutos), o
preenchimento do cabecalho e realizacdo das medidas antropométricas (6
minutos), explicacbes poés medicdes (8 minutos) e preenchimento do
Questionario de Atividades Fisicas e QFA (18 minutos).

3.7. ANALISE ESTATISTICA

Os testes t de Student e equivalente ndo paramétrico, e Qui-quadrado foram
usados para comparar varias variaveis entre 0s sexos e entre a obesidade
abdominal; um nivel de significancia de 0,05 foi considerado. Também foi
realizada uma regressao logistica ndo condicional para estimar a associacao
entre variaveis socioculturais e alimentares com a obesidade abdominal,
ajustando para confundidores (idade e ingestdo energética). A andlise dos
dados foi realizada usando SPSS ®, versao 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).
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4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Dos 212 adolescentes inqueridos, cerca de 60% eram do sexo feminino, a
média de idade de ambos os sexos € de 12,5 anos e aproximadamente 80%
dos adolescentes estdo matriculados no turno da tarde. A obesidade abdominal
foi de 50 % no sexo feminino e de 34,5% no sexo masculino (p = 0,026).
Aproximadamente 23% dos meninos e 21% das meninas apresentaram valores

de IMC que caracterizavam sobrepeso e obesidade.

Com relacdo ao ano matriculado, turno de estudo, consumo de tabaco durante
a gestacdo e escolaridade paterna e materna, os valores apresentam-se na
tabela 1; destacam-se os valores de obesidade abdominal em criancas do 6°
ano de ambos os sexos, e a distribuicao significativamente diferente consoante

0 ano de escolaridade nas meninas (p = 0,002).

No que diz respeito ao consumo de tabaco durante a gestagcdo, entre
individuos do sexo masculino, das 6 maes que fizeram uso de tabaco somente
1 apresentou obesidade abdominal (p = 0,659); entre individuos do sexo
feminino, das 7 maes de meninas que fizeram uso do tabaco, 4 (57,1%)
adolescentes apresentam obesidade abdominal.

Como se pode observar na Tabela 1 o nivel de escolaridade parental mais
frequente foi o do ensino fundamental, e apenas na escolaridade paterna se
registou uma distribuicdo significativamente diferente nas meninas com e sem
obesidade abdominal; nos adolescentes do sexo feminino, 0s pais que tem
apenas o ensino fundamental, representam cerca de 62% do total nas meninas
SOA e 75% do total nas meninas COA.

Ainda relativamente as meninas, as maes que tém apenas O ensino
fundamental representam 54% do total nas meninas COA e 60% das SOA
(p=0,538). Dentre as meninas cujo os pais tem Curso Superior 75%
apresentam obesidade abdominal
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TABELA 1 - ANO MATRICULADO, TABACO DURANTE A GRAVIDEZ E ESCOLARIDADE PATERNAL DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL

Meninos Memmnas
Obesidade abdominal Obesidade abdominal
Nio Sim p Nio Sim p
Ao mairiculinde AP a0 n- G2 20 (36,4%) 14 (48, 3%) 0,459 19 (29 7%0) 16 (25,0%4) 0,002
Tano n=43 8 (14.5% 6 (20,7%) 6 (9.4%) 11(35.9%)
8ano n=33 16 (29.1%) 6 (20,7%) 16 (25.0%)  15(23.4%)
Pano =47 11 (20%) 3(10.3%) 13(35.5%%)  10(15.6%)
Tabaco durante a Sim n=13 5 (9.1%) 1 (3.4%) 0,650 3 (4.7%) 4(6,3%) 1.000
gravidez Nio 0=199  50(009% 28 (96.6%) 61(95.3%)  60(93.8%)
Escolaridade da mi: g Fundamentsl n=111 15 (46.3%) 14 (30%) 0,858 38 (39 4%) 34 (54,0%) 0.538
Ensino Médio n= 20 (37%) 11 (39.3%) 0(31.3%)  18(30.2%)
Curso Superior n=18 0(16.7% 3 (10,7%) 6 (3.4%) 10(15.9%)
Escolaridade do pai  Eps Fundamental — 0=124 27(52.9%)  14(53.8%) 1,000 36 (62.1%)  47(74.6%) 0,033
Ensino Médio n=33 15 (29.4%) 8 (30.8%) 20(34.5%)  10(15.9%)
Curso Superior n=21 0 (17.6% 4(15.4%) 2(3.4%) 6 (9.5%)
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A analise da alimentacdo diaria apresentou os valores constantes na tabela 2.
No sexo masculino, apenas para o consumo de refrigerantes se encontram
diferencas estatisticamente significativas, sendo 0 consumo menor nos
individuos COA.

No sexo feminino a ingestdo média de lipidios e proteinas foi significativamente
diferente consoante os grupos de obesidade, e as meninas SOA apresentaram
valores mais altos do que as COA.

Os valores do contributo percentual energético dos restantes macro nutrientes
nao variaram entre grupos de obesidade. A ingestao de fibras, frutas e vegetais
para as meninas apresentou diferencas estatisticamente significativas, sendo
gue as meninas COA apresentaram valores mais altos do que as meninas
SOA.
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TABELA 2 - INGESTAO NUTRICIONAL E ALIMENTAR DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL

Meninos Meninas

Obesidade Abdominal Obesidade Abdominal

Nao Sim P Nio Sim F
Energia (Keal/dia) 3440 1075 0,257 3215 3066 0,089
Proteinas (g/dia) 153,70 110,12 0,207 126,64 130,11 0,021
Proteinas (%ETI) 17 44% 17.39% 0,207 16,96% 16.56% 0,031
Lipidies (z/dia) 130,87 110,45 0416 118.61 111,27 0,043
Lipidios (*oETT) 32.71% 31,98% 0,416 32.40% 31.27% 0,043
Tipidias Saturadns (g/dia) 42,45 37,26 0,727 43,19 42,32 0,401
Lipidies Sarurados (YETI) 11.63% 11.11% 0,727 13.18% 13.05% 0,491
Carboidratos (g'dia) 420,51 371,76 0,256 40542 39185 0,37
Carboidratos (%ETT) 50 54% 51.52% 0,256 51.16% 52.84% 0,37
Fibras (g/dial 36,72 14,48 0,416 33,20 36,22 0,006
Frutas (g/dia) 250,05 357,03 0,281 128.30 204,27 0,008
Vegedais (g/dia) 140,51 153,00 0,082 13356 177,84 0,003
Refrigerantes (g/dia) Inl. 44 135,20 0,052 118,14 145,83 0,050
Hortalicas (g'dia) 87.04 08,40 0.416 50,19 74.8(0 0,853

suco de frutas (g/dia) 239,37 220,17 0,937 137,22 124,02 0,553
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Quando comparamos os valores de ingestdo dos diferentes grupos de
alimentos (tabela 3) consoante a existéncia de obesidade abdominal, apenas o
consumo de refrigerantes apresentou uma distribuicdo significativamente

diferente consoante a obesidade abdominal.

Na tabela 3 pode-se visualizar que entre as criancas SOA, a maior
percentagem apresentou consumo alto de refrigerantes, enquanto em criancas

COA, a maior percentagem apresentou consumo baixo de refrigerantes.

A tabela 4 representa a distribuicdo dos resultados para a ordem do
adolescente na familia, peso da crianca ao nascer, obesidade da Mae e
obesidade do Pai para os meninos e meninas com e sem obesidade
abdominal. Apenas para a obesidade materna e nos meninos, se encontrou
uma distribuicdo significativamente diferente consoante a obesidade
abdominal; as médes com obesidade eram cerca de 56% nos adolescentes sem

obesidade abdominal e 30% nos adolescentes com obesidade abdominal.

Dos 55 adolescentes do sexo masculino SOA, 15 (27,3%) tiveram 0 peso ao
nascer entre 3001g e 35009, e dos COA, 11 (37,9%) tiveram peso entre 3001g
e 3500g, e outros 11 tiveram peso entre 3501g a 4000g, ou seja, 75,8% dos
meninos com obesidade abdominal apresentaram peso ao nascer entre 3001g
e 4000g.

Nos adolescentes sem obesidade abdominal constatou-se que 56,4% (n = 31)
tem a Mae com sobrepeso ou obesidade, sendo que ao comparar 0 mesmo
grupo de percentil para as meninas, a percentagem sobe para 65,1% (41).
Contudo a percentagem de adolescentes de ambos 0s sexos com obesidade
abdominal em que a mae e o pai apresentam sobrepeso e obesidade séo
nomeadamente menores do que 0s jovens sem obesidade, conforme é

possivel visualizar na tabela 4.
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TABELA 3 - CLASSIFICAGAO MEDIANA DA INGESTAO ALIMENTAR DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL

AMeninos

Ohbesidade Abdominal

Meninas

Dhesidade Abdominal

Frutas (g/dia)

Vegetais (g/dia)

Refrigerante: (g'dia)

Hortalicas (g/dia)

Suco de frutas (g/dia)

Baixo

Balxo
Ao

Baixo

Baixo
Alio

Baixo

Niao
20 (53.7%)
25 (46.3%)
29 (53.7%)
5 (46 3%)
20 (37.0%)
34 (63.0%)
27 (50.0%)
27 (50.0%%)
30 (55.6%)
24 (44.4%)

Sim
11(42.3%)
15(57.7%)
10 (38,5%)
16 (61 3%)
17 (65.4%)
0(34.6%)
13 (50,0%%)
13 (50,0%)
10 (38.5%)
16 (61,5%)

0,032

L.0OC0

0,233

Nio
33 (54.1%)
28 (45.9%)
30 (49.2%)
31 (50 8%)
30 (42.2%)
31 (50.8%)
28 (45.9%)
33 (54.1%)
28 (45.9%)
33 (54.1%)

Sim
28 (452%)
34 (54.8%)
31 (50,0%)
31 (500%)
25 (40,3%)
37 (50,7%)
33 (532%)
29 (46,8%)
28 (45.2%)
34 (54.8%)

0,322

0,928

0,323

0,417

0,934
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TABELA 4 - DADOS DO NASCIMENTO E OBESIDADE PATERNAL DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL

Meninos Meninas
Obesidade Abdominal Obesidade Abdominal
Total Nio Sim P Nio Sim p
Ordem do adolescente na 1° filho n=102 29 (52.7%) 17 (58.6%) 0,679 34 (53.1%) 27 (42,2%) 0,057
Familia 2¢ filho n=63 17 (30,9%) 7 (24,1%) 21 (32.8%) 22 (34,4%)
3° filho n=19 6 (10.9%) 3 (10.3%) 3 (4.7%) 8 (12.5%)
4° filho n=10 1(1.8%) 2 (6.9%) 1 (1.6%) 6 (9.4%)
50 filho ou wais n=7 2 (3,6%) 0 5 (7.8%) 1(1.6%)
Peso do aluno ao nascer menor que 2500¢g n=20 6 (10.9%) 4 (10.3%) 0,143 10 (15.6%) 6 (9.4%) 0,633
2500 a 3000g n=49 12 (21.8%) 11 (13.8%) | 19 (29.7%) 15 (23.4%) |
3001 a 3500¢g n="77 15 (27.3%) 11 (37.9%) 24 (37.5%) 29 (45.3%)
3501 a 4000¢g n=44 14 (25.5%) 11 (37.9%) 9(14.1%) 10 (15.6%)
maior que 4001g n=13 8 (14.5%) 0 2 (3.1%) 4 (6.3%)
Excesso de peso Mie Sim n=290 31 (56.4%) 8 (29.6%) 0,041 41 (65.1%) 33 (55.9%) 0,301
Nao n=113 24 (43.6%) 19 (70.4%) | 22 (34.9%) 26 (44,1%) |
Excesso de peso Pai Sim n=128 18 (34.0%) 5(17.2%) 0,176 27 (43.5%) 17 (27.9%) 0,070
Nio n=068 35 (66.0%) 24 (82.8%) 35 (56.5%) 44 (72.1%)
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A tabela 5 apresenta valores relacionados com o0 sono e tempo a ver TV/PC
dos pais e sono e tempo a ver video, jogar games e utilizar o computador dos
adolescentes. Os resultados que apresentaram significancia estatistica séo o
tempo em que o pai e 0 adolescente utilizam TV/PC e Games aos finais de
semana; a exposicado = 2h/dia, nos pais dos meninos, aos finais de semana,
era de aproximadamente 39% nos adolescentes com obesidade abdominal e
61% nos adolescentes com obesidade abdominal, e nas meninas, era de 57%
nas adolescentes sem obesidade abdominal e 48% nas adolescentes com
obesidade abdominal.

No que diz respeito a duracdo do sono dos adolescentes, é importante
ressaltar que de segunda a sexta, somente os meninos SOA nao apresenta
valores mais altos na classificacdo de sono igual ou superior a 10 horas/dia,

conforme é possivel visualizar na tabela 5.

Nos finais de semana todas as categorias de meninos e meninas apresentam
resultados mais altos na categoria = 10 horas/dia para o sono, mas ndo ha

diferencas significativas consoante os grupos de obesidade abdominal.
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TABELA 5 - SOBRE 0S PAIS: TEMPO DE EXPOSIGAO A TV/PC - SOBRE 0S ADOLESCNTES: EXPOSIGAO A TV/PCIGAMES E TEMPO A DORMIR DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL.

Meninos Meninas
Obesidade Abdominal Obesidade Abdominal
Nio Sim p Niao Sim P

Sobre os pais

< 2l/dia

TV e PC Mie segunda a sexta 30 (55.6%) 15 (51.7%) 0,918 35 (54.7%) 42 (65.6%) 0.206
= 2h/dia 24 (44.4%) 14 (48.3%) 29 (45.3%) 22 (34.4%)
TV e PC Mae final de semana < 2I/dia 23 (42.6%) 13(44.8%) 1000 28 (43.8%) 31 (48.4%) 0.595
= 2h/dia 31 (57.4%) 16 (55.2%) 36 (56.3%) 33 (51.6%)
TV e PC Pai segunda a sexta < 2l/dia 33 (64.7%) 16 (61.5%) 0,982 32 (55.2%) 42 (66.7%) 0,195
> 2l/dia 18 (35.3%) 10 (38.5%) 26 (44.8%)  21(33.3%)
TV e PC Pai final de semana < 2l/dia 20 (392%) 16 (61.5%)  g,041 25(43.1%) 33 (52.4%) 0.307
= 2h/dia 31 (60.8%) 10 (38.5%) 33 (56.9%) 30 (47.6%)
Sobre os adolescentes
Sono Adolescente de segunda a < 8l/dia 20 (36.4%) 10 (34.5%) 0,888 26 (40.6%) 21 (32.8%) 0,343
sexta ol/dia 17 (30.9%)  8(27.6%) 18 (28.1%) 15 (23.4%)
> 10 h/dia 18 (32.7%) 11 (37.9%) 29 (31.3%) 28 (43.8%)
Sono Adolescente final de < 8l/dia 13 (23.6%) 5(17.2%) 0,670 16 (25.0%) 14 (21.9%) 0.856
semana ol/dia 17 (30.9%)  8(27.6%) 20 31.3%) 19 (29.7%)
=10 h/dia 25 (45.5%) 16 (55.2%) 28 (43.8%) 31 (48.4%)
TV/PC e Games Adolescente < 2l/dia 29 (53.7%) 10 (34.5%) 0,149 25 (39.1%) 30 (46.9%) 0,372
segunda a sexta > 2l/dia 25(46.3%) 19 (65.3%) 39 (60.9%) 34 (33.1%)
TV/PC e Games Adolescente < 2h/dia 21(38.9%) 3 (10.3%) 0.013 19 (29.7%) 27 (42.2%) 0.141
final de semana ’ ’
= 2h/dia 33 (61.1%) 26 (89.7%) 45 (70.3%) 37 (57.8%)
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A classificacdo do Score para a atividade fisica ndo mostra diferencas
significativas entre os grupos de obesidade abdominal. O Score total no sexo
masculino, nos meninos COA apresentou uma média de 2,68 e nos SOA 2,67;
nas meninas, as que apresentam obesidade abdominal, tem 2,32 versus 2,28
nas SOA.

Para os outros Scores do sexo masculino somente o primeiro item que esta
relacionado a diversas atividades fisicas (esportes, caminhada e danca) néo
teve resultados mais baixos para os adolescentes sem obesidade abdominal,

mas nao houve diferencas com significancia estatistica.
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TABELA 6 - SCORES DE ATIVIDADE FiSICA DE ACORDO COM A OBESIDADE ABDOMINAL.

Meninos Meninas
Obesidade Abdominal Obesidade Abdominal
Nao Sim p Nio Sim P
Score 1 Média 1,98 2,03 0,276 1,81 1,84 0,676
Desvio Padtiio 0.53 0.626 0.687 0.648
Score 2 a 8 Meédia 2,98 2,93 0,754 2,44 2,41 0.412
Desvio Padiio 0.81 0.80 0.774 0.684
Score 9 Meédia 3,09 3,03 0,456 2,70 2,45 0,794
Desvio Padrio 0.99 0.94 0.92 0.83
Score Total Média 2,67 2,68 0,492 2,32 2,28 0,483
Desvio Padrio 0.58 0.65 0.64 0,56
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Em regressdo logistica, foram considerados os fatores que apresentaram
associacdo ou diferenca significativa consoante os grupos de obesidade
abdominal e foram constatadas as associacfes presentes na tabela 7, para os

meninos, e na tabela 8 para as meninas.

ApOs ajuste para confundidores, a associacao da obesidade abdominal com a
escolaridade paterna perdeu significado estatistico nos individuos do sexo
feminino, e apenas a exposicéo a televisdo/computador/videogames no fim-de-
semana se manteve significativa (a exposicdo a = 2h/dia, relativamente a <
2h/dia, levou a um OR = 6,43, IC 95% 1,11 — 37,06, para a obesidade

abdominal) nos individuos do sexo masculino.

TABELA 7 — ODDS RATIO PARA OBESIDADE ABDOMINAL DE ACORDO COM OBESIDADE MATERNA, EXPOSICAO A TVIPC E
CONSUMO DE REFRIGERANTES EM MENINOS

Meninos

ORyruto IC 95% p 1C95% ORujustado p
TV/PC/Games Adolescente final de semana
< 2h/dia referéncia referéncia
> 2h/dia 7.55 1.95-38,08 0.043 1.12-37,06 6.43 0.037
Excesso de peso Mae
Nio referéncia referéncia
Sim 3.04 1.08 8,51 0.035 0.72-10.71 2.77 0.140
Refrigerante
Baixo referéncia referéncia
Alto 0.31 0.12 -0.83 0.019 0.10-1,23 0.35 0.101

* AJUSTADO PARA IDADE E INGESTAO ENERGETICA do adolescente

Relativo as adolescentes do sexo feminino é importante ressaltar que quando
ajustados de acordo com o descrito na tabela 8 a associacao entre a obesidade
e a Escolaridade do Pai para as meninas ndo apresentou resultados

estatisticamente significativos.
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TABELA 8 — ODDS RATIO PARA OBESIDADE ABDOMINAL DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE PATERNA EM MENINAS

Meninas
ORbrute 1C 95% P ORqjustado 1095 % P
Escolaridade Tai
Fundamental (referénceia) (relercneia)
Medio 0,39 0.16-0.91 0,036 0,46 018 - 1,17 0,102

Superior 2,22 0.42-11.67 0,347 2,64 0.44 - 15,936 0,291

* VALORES DE OR AJUSTADOS PARA IDADE DO ADOLESCENTE, INGESTAO ENERGETICA, e contributo energético percentual DE

PROTEINAS E LIPIDOS
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5. DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

Os valores de obesidade abdominal dos adolescentes nos dois sexos foram

expressivamente mais altos do que o relatado noutros trabalhos®3*

, sendo que
dos adolescentes inquiridos 43,9% apresentaram obesidade abdominal. Cerca

de 50% das meninas e 35% dos meninos apresentaram obesidade abdominal.

Este estudo, ao avaliar a obesidade abdominal através do perimetro
abdominal, acrescenta informagdo ao estudo exclusivo do IMC para
classificacdo da obesidade infantil. De fato, muitos paises elaboraram cartas de
referéncia para o crescimento com base no peso para a idade, estatura para a
idade e IMC para a idade. No entanto, estas medidas sdo apenas um reflexo
do tamanho da crianca e ndo fornecem indicacdo direta relativa a gordura
corporal.*® Nesse sentido, o perimetro abdominal pode acrescentar mais
informacdao relativamente aquela que o conhecimento do valor de IMC permite
obter, na quantificac&o do risco de mortalidade.®

Os resultados referentes ao excesso de peso e obesidade, de acordo com o

ponto de corte proposto por Tim Cole, %

mostram no presente estudo que
22,6% dos individuos do sexo masculino classificados com sobrepeso e
obesidade; os valores para os individuos do sexo feminino ndo diferem
significativamente dos encontrados no sexo masculino (21,1% foram

classificadas com sobrepeso e obesidade).

A utilizacdo de diferentes critérios para classificar a obesidade dificulta a
comparacao entre estudos. Atualmente trés Orgdos internacionais adotam
diferentes critérios para criancas, sendo eles a OMS, o CDC e o IOTF®. Citado
por Vieira 2006, os valores relacionados com o sobrepeso e obesidade variam
em cada uma das determinacdes, tendo inclusive sido proposto um método
especifico para a populacdo brasileira 3'. Nessa proposta, foi avaliada uma
amostra de base domiciliar, cujos ambitos de analise foram as cinco grandes
regibes geograficas brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
e com base na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (INAN) em 1989.

O resultado apresentado por Anjos®’ caracteriza a populacdo brasileira de 0 a
25 anos, contudo por ter sido realizado com base nos dados de 22 anos atras

nao foi vidvel a sua utilizacdo para este estudo.

De acordo com as estimativas da IOTF cerca de 8,9% dos homens e 13,1%
das mulheres do Brasil sdo obesos?, todavia os resultados obtidos no presente
estudo caracterizam como tendo sobrepeso ou obesidade, 42,9% das maes, e
65,1% dos pais, ainda que o0s nossos dados podem ser questionaveis quanto a
sua validade dado terem sido obtidos por auto-relato.

Um estudo realizado por McCarthy et. al. °, em 2001, analisou os dados de
8.355 individuos (3.585 do sexo masculino) com idades entre 5 e 16,9 anos,
tendo chegado a um ponto de corte para o perimetro abdominal caracterizado
por percentis. Os resultados obtidos para circunferéncia da cintura foram
construidos a partir dos dados brutos e foram analisados separadamente para

meninos e meninas. %

Desta forma o ponto de corte utilizado para este estudo foi o proposto por
McCarthy® como modelo de padronizacdo para a obesidade abdominal na

infancia e adolescéncia. 8

Os dados sdcio-culturais, de atividade fisica e estilo de vida, e do periodo
gestacional e neonatal, apontam para a importancia de fatores como

escolaridade parental, tempo de sono, exposi¢ao a video, computador e jogos

11-17 12,17,39

eletrénicos, peso ao nascimento e ordem de nascimento.

Os resultados obtidos através no nosso estudo, mostraram inicialmente uma
associacao positiva significativa entre escolaridade paterna e obesidade
abdominal nas meninas, mas depois de considerada a andlise em modelo de
regressao logistica, e apds ajuste para confundidores, essa associacao perdeu
o significado estatistico.
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Para a obesidade vérios trabalhos'?*

apontam para uma associacao inversa
com a escolaridade, mas para a obesidade abdominal os trabalhos

escasseiam.

Ainda assim, cerca de 75% das meninas com obesidade abdominal tem pais
gue apresentaram o ensino fundamental como escolaridade, comprovando que
a percentagem é semelhante a outros estudos que associam a obesidade
como o grau de instrucdo dos pais; a auséncia de trabalhos que analisem a
obesidade abdominal com os diversos fatores sécio culturais reforca a

importancia de estudos como o atual.

Ainda que associagao entre o peso ao nascer e 0 sobrepeso e obesidade na
adolescéncia seja comprovada em diversos estudos, outras publicacdes,

l. ° ndo associam nem o baixo nem o

conforme descrito por Camila Rossi et. a
alto peso ao nascer com a obesidade. Relativamente a obesidade abdominal,
os dados sdo mais escassos ou inexistentes, e no estudo que realizamos néo

se encontrou associacgao significativa daquela situagdo com o peso ao nascer.

Diversos estudos destacam o papel da obesidade dos pais na obesidade
infantil e a associacdo entre os niveis de obesidade das maes e dos pais como
fatores de risco mais importantes para sobrepeso e obesidade infantil, ****

sendo a obesidade materna a que apresenta associacdo mais forte'?.

Nos meninos inquiridos que foram classificados SOA, a percentagem de maes
com excesso de peso foi de aproximadamente 56%,e surpreendentemente nos
COA a percentagem foi menor 29%. Contudo, é fundamental ressaltar que

2

essa associacdo ndo é como a referida por outros autores,’” sendo e a

diferenca permanece por explicar.

Nos individuos do sexo feminino, a obesidade do pai e da made nao
apresentaram associacao estatistica significativa com a obesidade abdominal.

A atividade fisica regular esta associado a varios beneficios para a saude e

como resultado, é importante que tenhamos instrumentos validos para avaliar a
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atividade fisica nas diversas idades?’ como o que foi utilizado no presente
estudo.

Evidéncias confirmam que a pratica de atividade fisica entre jovens apresenta
relacdo inversa com o risco de doencas crénicas nao-transmissiveis, dentre
elas a obesidade. Além disso, 0 padrao de atividade na adolescéncia determina
parte dos niveis de atividade fisica na idade adulta.**

A classificacdo das atividades fisicas aferidas pelo PAQ-C feitas por diversos

autores 2942

admitem que valores com Score até 2,49 caraterizam uma
atividade fisica de baixa intensidade, os Scores entre 2,5 e 4 sédo considerados
moderados e somente valores acima de 4 sao tidos como atividades fisicas de
alta intensidade. Desta forma, toda a média amostral para as classes de ambos
0s sexos sao consideradas de moderada ou baixa intensidade. Deve-se
ressaltar que em nenhuma das estratificacdes realizadas foi comprovada

diferenca significativa entre grupos de obesidade.

A auséncia de atividade fisica mais intensa poderia favorecer os altos valores
de obesidade abdominal encontrados, mas; para os meninos COA o Score
Total, que representa todas as atividades fisicas realizadas, nado foi
significativamente diferente dos SOA.

As duas associacdes significativas com a obesidade abdominal foram o tempo
a utilizar TV/ PC e Games pelo adolescente aos finais de semana, e o tempo a
utilizar TV/ PC dos pais também aos finais de semana, ambos para o0s
adolescentes do sexo masculino, mostram associacao significativa com a
obesidade abdominal, ainda que fosse surpreendente o facto de os
adolescentes do sexo masculino COA apresentarem apenas 38,5% dos pais
com exposicao = 2h/dia enquanto os adolescentes SOA, tinham 60,8% dos
pais. No entanto, no sexo masculino, apos regressao logistica e ajuste para
confundidores, a associacdo da obesidade abdominal com a exposicdo a
televisdo/computador do pai ao fim-de-semana desapareceu; a exposicdo a
televisdo/computador/videogames do adolescente ao fim-de-semana manteve-

se significativa e com OR de 6,43 para obesidade infantil guando se comparou
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a exposicdo a = 2h/dia, relativamente a < 2 h/dia, ap0s ajuste para
confundidores. A inatividade traduzida no tempo de exposi¢céo a ecras ao fim-
de-semana aparece assim como o fator estudado mais importante na
associagao positiva com a obesidade abdominal, e apenas nos individuos do

sexo masculino.

Ainda que a duracédo adequada de sono seja muito importante na prevencao da

15

obesidade, nao se encontrou associacdo significativa com a obesidade

abdominal.

Apesar ja haver sido constatado que cerca de 50% das criancas que dormem
menos de 9 h / dia e que a privacdo de sono também tem sido associada com
maior prevaléncia de sobrepeso / obesidade, bem como com os elevados
indices de gordura corporal, aumento da fome e do apetite’, o presente
estudo, apesar de 32,8% das meninas COA relataram dormir 8h/dia ou menos
de segunda a sexta, ndo encontrou associacao significativa com a obesidade
abdominal.

Mesmo com os elevados valores para obesidade abdominal, com especial
atencdo a situacdo da epidemia de sobrepeso / obesidade em criancas e
adolescentes, e o esforco de pesquisa consideravel sobre a etiologia nutricional
da obesidade infantil, os papéis dos diferentes nutrientes e muitos alimentos
ainda sdo controversos.’® Ainda assim, as recomendacfes alimentares nos
EUA apontam que o aumento do consumo de sumos de frutas, hortalicas,
vegetais e frutas, protegem contra a obesidade e as diversas patologias

associadas.*

No sexo masculino, a distribuicio da obesidade abdominal variou
significativamente com o consumo de refrigerantes; de forma surpreendente,
atendendo a que muitas vezes se apela ao controlo do seu consumo para

evitar o aumento de peso'*"32

, 0s adolescentes com alto consumo eram 63%
nos que ndo tinham obesidade abdominal e cerca de 35% nos que
apresentavam obesidade abdominal. A ideia de que o consumo de bebidas

adocadas com acUcar pode ser um dos principais contribuintes para a epidemia
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de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes tem sido fortemente
debatida.’*'" De fato, o elevado consumo de bebidas, especialmente
refrigerantes, tem sido apontado por pesquisadores como um dos possiveis
fatores relacionados ao ganho de peso em vérios paises.*

A comprovacdo de uma associagdo protetora no presente estudo entre o
consumo de refrigerante e a obesidade abdominal, ndo foi comprovada apés
ajuste em regressao logistica.

Cerca de 62% dos meninos COA apresentaram consumo alto de sumo de
frutas, o que ndo pode ser associado a aos resultados obtidos uma vez que o
consumo aumentado de frutas e vegetais € um fator de protecdo para a

obesidade e consequentemente para obesidade abdominal.*

O consumo adequado de frutas, vegetais e hortalicas tem sido apontado como
um fator protetor para a ocorréncia de obesidade. Dentre os resultados mais
relevantes, os autores verificaram que a reducdo do consumo de alimentos
com elevado teor de lipidios ou o aumento do consumo de frutas e hortalicas
refletiram positivamente no controle do peso corporal. Acredita-se que o efeito
protetor desse ultimo grupo no desfecho da obesidade provavelmente se deve
a sua baixa densidade energética, elevado conteudo de fibras e maior poder de
saciedade.*

Os resultados obtidos através de andlise realizada com os diferentes nutrientes
e grupos de alimentos, especialmente para baixo e elevado consumo,
apresentaram  distribuicdo  significativamente  diferente somente nos
refrigerantes, para 0os meninos, e nas proteinas e lipidios para as meninas. No
momento, ndo se reconhece nenhum ratio especifico de macro nutrientes para

a prevencdo da obesidade, *

mas nos modelos de regressdo logistica
utilizados, estas variaveis foram consideradas no ajuste, junto de outras como
a idade e a ingestdo energética, para estudar a importancia da escolaridade

paterna nas adolescentes.
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No entanto, é implicito que a interpretacdo desses resultados é dificil pelo fato
de que séo frutos de auto-relato de dados e de uma amostra de reduzidas
dimensBes. Mesmo assim, é importante reconhecer que as informacdes
obtidas neste estudo identificam a obesidade abdominal como um problema de
grande magnitude e reforcam a importancia da inatividade, ou exposicao a 2h
ou mais de ecras, ao fim-de-semana, na sua ocorréncia. Novos estudos sobre
determinantes da obesidade abdominal e intervengdes para reduzir a
prevaléncia de obesidade abdominal na adolescéncia, e assim prevenir as
diversas patologias associadas e melhorar a qualidade de vida dos
adolescentes e de seus pais, deverdo ser implementados.
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6. CONCLUSAO
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6. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que hd uma associagéo significativa entre o
tempo a utilizar TV/PC/Games dos adolescentes aos finais de semana, e a
obesidade abdominal nos meninos, sendo que os meninos que dedicam 2h ou
mais por dia para essa pratica tém cerca de seis vezes mais probabilidade de
apresentar obesidade abdominal.

Para as meninas apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas
nos diversos fatores estudados, em modelo de regressao logistica, vale
ressaltar o assustador indice de obesidade abdominal apresentado.

Desta forma, pode-se concluir que a obesidade abdominal nos adolescentes
inqueridos € importante fator a considerar no planejamento de politicas de
salde publica e intervencdes relacionadas a essa epidemia devem ser
elaboradas e realizadas o mais breve possivel para prevenir as diversas

patologias associadas.
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