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Abstract The purpose of this study was to assess the prevalence and factors associated with
overweight and obesity (OW/O) among Brazilian adolescents, based on the Living Standards Sur-
vey conducted in 1996 and 1997 (IBGE, 1998a). The sample included 1,027 and 854 adolescents
aged 15 to 19 years from the Northeast and Southeast regions, respectively. Body Mass Index
(w/h2) was calculated. Statistical analysis considered expansion factors and sample design.
Prevalence of OW/O was 8.45% in the Northeast and 11.53% in the Southeast. In the Northeast
there was a higher risk of OW/O for girls (PR = 3.00), with the same situation in both urban (PR =
3.21) and rural areas (PR = 2.27). In the Southeast, the risk of OW/O was lower among girls (PR =
0.58). The same situation occurred in girls from urban areas (PR = 0.51), but in rural areas there
was an increased risk among girls (PR = 1.86). Per capita monthly income was associated with
the risk of OW/O among boys in both regions. Programs to prevent OW/O should incorporate nu-
tritional reeducation and encourage physical exercise, besides considering socioeconomic, cul-
tural, and regional differences and the location of the target population.

Key words Obesity; Overweight; Teen Health; Nutrition Assessment; Prevalence

Resumo O estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (S/O) e fatores asso-
ciados, em adolescentes de duas regides do Brasil, segundo o indice de Massa Corporal. Baseou-
se nos dados da Pesquisa sobre Padrfes de Vida, inquérito domiciliar realizado pelo IBGE
(1998a), entre 1996 e 1997, nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil e incluiu 1.027 e 854 adoles-
centes de 15 a 19 anos, respectivamente. A analise estatistica considerou os fatores de expanséo e
o desenho da amostra. A prevaléncia de S/O foi de 8,45% no Nordeste e 11,53% no Sudeste. No
Nordeste, observou-se maior risco de S/O para meninas (RP = 3,00), na area urbana (RP = 3,21) e
na rural (RP = 2,27). Observou-se menor risco de S/O para meninas do Sudeste (RP = 0,58), tam-
bém na &rea urbana (RP = 0,51), mas ndo na rural (RP = 1,86). O aumento da renda per capita
domiciliar mensal se associou ao risco de S/O em meninos do Nordeste (c2 de tendéncia linear: p =
0,002) e Sudeste (c2 de tendéncia linear: p = 0,006). Concluiu-se a necessidade de programas de
prevenc¢do a S/O que incluam reeducacgéo alimentar e estimulo a atividade fisica, considerando
as diferencas s6cio-econdmicas e culturais regionais da populagéo alvo.

Palavras-chave Obesidade; Sobrepeso; Saude do Adolescente; Avaliagdo Nutricional; Prevaléncia
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Introducéo

O crescente aumento da prevaléncia de sobre-
peso e obesidade observado em diferentes re-
gi6es do mundo e em diversos segmentos so-
ciais, ndo s6 nos paises ricos mas também nos
paises em desenvolvimento, tem causado gran-
de preocupacdo entre autoridades sanitarias e
na populag¢do em geral (WHO, 1998). Estes agra-
vos nutricionais séo fatores de risco para diver-
sas doencas ao longo da vida dos individuos.
Relacionam-se a hipertenséo arterial, hiperli-
poproteinemias, doengas coronarianas, 6steo-
articulares, diabetes mellitus e a alguns tipos de
cancer (WHO, 1998). Sendo a adolescéncia um
periodo da vida onde ocorre grandes mudan-
¢as fisicas e psicoldégicas, altamente influencia-
das por fatores genéticos, étnicos e ainda pelas
diferentes situagdes sociais e ambientais, des-
taca-se a importancia da implementacéo de
atividades preventivas de problemas de saude
e nutricdo especificas dentro das politicas de
saude publica, ndo so6 para a sua saude presen-
te, como futura.

Inquéritos realizados nas Ultimas quatro dé-
cadas nos Estados Unidos vém evidenciando
aumento da obesidade entre adolescentes. En-
tre 1980 e 1994 o aumento foi acentuado, che-
gando a 137% entre os meninos. Segundo o Il
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 111/1988-1994) (NCHS, 1994),
a prevaléncia de obesidade para esses adoles-
centes na faixa de 12 a 17 anos foi de 12,8% pa-
ra o sexo masculino e 8,8% para o sexo femini-
no (Monteiro, 1998).

No Brasil, os inquéritos domiciliares realiza-
dos pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, 1977, 1998a, 1998b,
2000; INAN, 1990) - Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar (ENDEF 1974-1975), a Pesquisa Na-
cional de Saude e Nutrigdo (PNSN 1989) e a Pes-
quisa sobre Padrdes de Vida (PPV 1996-1997),
permitiram a avaliagdo nutricional de adoles-
centes. Neutzling (1998), com base nos dados de
adolescentes de 10 a 19 anos da PNSN, utilizan-
do como ponto de corte o percentil 85 do indi-
ce de massa corporal (IMC) da populagédo nor-
te-americana da NHANES I, encontrou preva-
Iéncia de 7,7% de sobrepeso/obesidade (S/0),
sendo 10,6% para meninas e 4,8% para meni-
nos. Anjos (2000), analisando os dados das re-
gides Nordeste e Sudeste dos trés inquéritos
brasileiros, observou tendéncia positiva do IMC
para meninos da Regido Sudeste.

O presente trabalho, teve como objetivo ava-
liar a prevaléncia de S/0 e fatores associados,
em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos,
em regides brasileiras marcadas por apresenta-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(Sup. 1):5129-S139, 2003

rem padrdes s6cio-econdmicos e culturais bem
diferenciados: Nordeste e Sudeste.

Material e métodos

O estudo compreendeu um recorte dos dados
da PPV, inquérito de base domiciliar, realizado
entre marco de 1996 e marco de 1997, pelo IB-
GE, em convénio com o Banco Mundial (IBGE,
1998a). A estratégia de amostragem empregada
contou com a formacéao de estratos geogréaficos
por regides, com selecéo aleatéria de conglo-
merados (setores censitarios) e de domicilios,
onde todos os moradores foram entrevistados.
A amostra da PPV totalizou 19.409 individuos,
distribuidos em dez estratos geogréficos, 554
setores, 4.940 domicilios, sendo no Nordeste
2.484 em 278 setores e no Sudeste, 2.456 domi-
cilios em 276 setores (IBGE, 1998a).

Foram estudados os adolescentes com idade
entre 15 e 20 anos incompletos. A escolha des-
ta faixa etéria se deu em funcéo de néo ser pos-
sivel a andlise de maturacgéo sexual pela ausén-
cia de informacado para ambos os sexos, refor-
cada pela afirmativa de que as fases de matu-
racdo sexual e de estirdo de crescimento j& te-
nham sido contempladas em maior intensida-
de entre 11 e 15 anos de idade, pressupondo-se
dessa forma, menor variagédo de peso e altura
nos adolescentes selecionados (Colli, 1985).

As gestantes foram excluidas. As perdas por
dados incompletos de antropometria, soma-
ram 12,89% na Regido Nordeste e 6,15% na Re-
gido Sudeste. A populacdo de estudo contou
assim com 1.027 adolescentes na Regido Nor-
deste distribuidos em 266 setores, e 854 na Re-
gido Sudeste em 257 setores.

Segundo o Manual de Normas Técnicas (IB-
GE, 1998a), o formulario de coleta de dados uti-
lizado pela PPV, apresentado sob a forma de
guestionario padronizado, foi preenchido por
entrevistador previamente treinado (IBGE,
1998a).

Foram utilizadas balangas de precisdo por-
tateis dinamarquesas, marca Seca, modelo 890,
calibradas até 150Kg, que permitiram o regis-
tro do peso com precisao de 100g; a medigédo
da altura foi feita por microestadiémetros, que
permitiram o registro da altura com precisao de
décimos de centimetros. Foram indicados cui-
dados béasicos com o entrevistado, como a reti-
rada dos sapatos e o uso de roupas leves duran-
te as medidas.

A variavel idade foi obtida a partir da subtra-
¢do da data em que foi realizada a afericao do
peso e altura, e da data do nascimento do entre-
vistado. Foram criadas categorias de faixa etaria



com intervalos de um ano (15<16; 16 < 17; 17
<18;18<19e19<20).

A avaliacdo nutricional dos adolescentes foi
feita através do IMC (peso em quilos dividido
pela altura em metros ao quadrado), indicado
em estudos epidemioldgicos por sua relativa
facilidade de mensuracéo e correlacdo com gor-
dura corporal (Himes & Dietz, 1994). Elegeu-se
o termo “sobrepeso/obesidade” (S/0) para de-
finir um excesso de massa corporal ou peso rela-
tivo. Assumiu-se como ponto de corte, percentil
igual ou maior que 85, com base nos valores de
IMC da populagéo norte-americana do First Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES I) (Must et al., 1991a, 1991b).

Dada as evidéncias cientificas de que dife-
rencgas antropomeétricas entre grupos popula-
cionais estéo relacionadas n&o s6 com estado
nutricional, mas também com atividade fisi-
ca, nivel s6cio-econdmico, grau de urbaniza-
¢do e de industrializag&o e localizagdo geogra-
fica (WHO, 1995), somadas as enormes desi-
gualdades socioculturais intra e inter regionais
nas regides Nordeste e Sudeste, apontadas na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD 1992-1995 (IBGE, 1997), optou-se por
selecionar as informagdes e medidas da PPV
que possibilitaram analisar a prevaléncia de
S/0 entre adolescentes segundo regido de do-
micilio. Para avaliar a influéncia de alguns in-
dicadores sécio-econémicos, foram seleciona-
das as variaveis: situacdo de moradia (urbana ou
rural), nimero de moradores no domicilio (até
guatro ou cinco e mais), renda per capita domi-
ciliar baseado no salario minimo federal a épo-
ca: até um salario minimo (R$112,00), maior
gue um salario e menor que trés salarios e igual
ou maior que trés salarios. Do somatdorio men-
sal de todas as fontes de renda dos moradores
dos domicilios, dividido pelo niUmero de mora-
dores, chegou-se a renda per capita domiciliar
mensal. Foi incluida também a Unica informa-
cao referente a realizacdo de algum tipo de ati-
vidade fisica de lazer (ndo realiza, realiza até
duas vezes por semana e realiza trés ou mais
vezes na semana) (IBGE, 1998a).

A auséncia de informacéo sobre renda per
capita domiciliar mensal foi de apenas 72 ob-
servagdes na Regido Nordeste (7,01% que, ex-
pandidos, corresponderam a 4,81%) e 56 na Re-
gido Sudeste (6,56% que, expandidos, corres-
ponderam a 7,1%). As variaveis escolaridade do
pai e da mée, nas duas regides, ndo foram in-
cluidas como indicadoras de nivel s6cio-eco-
ndmico, por apresentarem perdas de informa-
¢do maiores que 15%.

O processamento dos dados e as andlises es-
tatisticas consideraram a complexa estrutura
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do processo amostral e foram realizados com o
programa STATA 6.0 — M6dulo Survey. As espe-
cificagdes contemplaram as ponderagdes amos-
trais calculadas para cada domicilio, os estra-
tos geograficos e a unidade priméaria de amos-
tragem. Assim, os dados foram corrigidos con-
siderando-se o efeito do desenho amostral pa-
ra célculo das estimativas pontuais e intervalos
de confiancga.

Foram calculadas as prevaléncias e os res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%), para a variavel de desfecho “sobrepeso/
obesidade” e varidveis independentes estuda-
das por regido e sexo: situagdo de domicilio,
renda per capita domiciliar mensal, nimero de
moradores no domicilio e préatica de atividade
fisica. A escolha das anélises estratificadas por
sexo, baseou-se nos dados apresentados por
Anjos (2000), que mostram haver tendéncia se-
cular do IMC em adolescentes nos ultimos 25
anos no Brasil, e que esta € bastante diferencia-
da ndo so pela regido de moradia, mas também
pelo sexo.

Para avaliacdo de associacgdo de risco entre
as variaveis indicativas de situacao socio-eco-
ndmica e S/0, por regido e entre 0s sexos (me-
ninas/meninos), foram calculadas razdes de
prevaléncia com I1C95%, através da regressdo
de Poisson (Kahn & Sempos, 1989; Szklo & Nie-
to, 2000).

As andlises de associacfes de risco por re-
gido segundo o sexo, foram feitas por meio de
regressao logistica ndo-condicional, utilizando-
se odds ratios (OR) brutas e ajustadas, com IC
95% (Kelsey et al., 1996). Para as variaveis ren-
da per capita domiciliar mensal e préatica de
atividade fisica foram calculados qui-quadra-
dos de tendéncia linear.

O modelo multivariado final proposto ava-
liou a associagdo entre 0 S/O e as condi¢des sO-
cio-econdmicas estudadas (situacdo de domici-
lio, renda domiciliar per capita mensal, nime-
ro de pessoas na moradia), ajustadas por idade
e pratica de atividade fisica, sempre estratifica-
dos por regido e sexo.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo relativa e a
prevaléncia de S/O da populagéo de estudo.
Observa-se que a prevaléncia de S/0O foi maior
na Regido Sudeste quando comparada a Regido
Nordeste, com destaque para moradores da
area urbana em ambas as regides. No Nordeste,
meninas apresentaram maior frequéncia de
S/0, ocorrendo o oposto na Regido Sudeste. Ex-
cec¢do para meninos de 16 anos do Nordeste, on-
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Tabela 1

Distribuicao relativa de adolescentes e prevaléncia de sobrepeso/obesidade, por regides de domicilio,
segundo sexo, faixa etaria por sexo e situagdo de domicilio.

Variaveis Nordeste Sudeste
% Prevaléncia 1C95% % Prevaléncia 1C95%
Total de adolescentes - 8,45 6,51-10,90 - 11,53 8,90-14,81
Situacdo do domicilio
Urbano 62,82 10,23 7,53-13,73 88,81 11,82 8,92-15,51
Rural 37,18 5,45 3,31-8,82 11,19 9,20 5,67-14,58
Sexo
Masculino 52,39 4,33 2,70-6,86 49,43 14,64 10,49-20,08
Feminino 47,61 12,98 9,64-17,26 50,57 8,48 5,90-12,04
Faixa etéria
Masculino
15< 16 24,76 2,49 0,60-9,79 22,09 15,46 8,46-26,60
16 < 17 18,24 10,91 5,23-21,35 20,00 13,93 6,44-27,60
17 <18 21,30 5,55 2,23-13,16 16,51 20,24 0,32-35,87
18 <19 17,85 1,02 0,30-3,37 19,77 12,97 6,72-23,56
19 <20 17,85 2,51 1,05-5,88 21,63 11,89 5,55-23,68
Feminino
15< 16 23,32 18,51 10,61-30,31 21,46 11,40 5,51-22,11
16 < 17 24,31 6,28 2,65-14,17 18,63 4,70 1,39-15,21
17 < 18 18,97 15,71 7,20-30,94 22,88 11,62 6,07-21,12
18 <19 17,79 15,38 7,48-29,02 19,58 7,11 3,17-15,19
19<20 15,61 10,54 4,67-22,11 17,45 6,22 2,64-13,97

Fonte: IBGE (1998b).

de a prevaléncia de S/O foi maior quando com-
parada com meninas. Meninas da Regido Nor-
deste, apresentaram maior risco de S/O quan-
do comparadas aos meninos (razéo de preva-
Iéncia: RP = 3,00; 1C95%: 1,73-5,22). Na Regido
Sudeste, as meninas apresentaram menor risco
de S/O que meninos (RP =0,58; IC 95%: 0,37-
0,92) (tabela ndo apresentada).

Nas Tabelas 2 e 3, comparando-se as regides,
evidenciou-se algumas desigualdades regio-
nais segundo a distribuicao relativa de meni-
nos e meninas. Na Regido Nordeste mostrou-se
maior o percentual de adolescentes de ambos
0s sexos com moradia em area rural, renda
per capita domiciliar de até um salario mini-
mo e numero de pessoas residentes por domi-
cilio.

Mostram ainda que, desagregando-se os da-
dos nas duas regides por sexo e por situagdo de
domicilio, as meninas da area rural da Regido
Nordeste quando comparadas com as do Sudes-
te, apresentaram prevaléncia de S/O menor.
Verificou-se maior risco de S/O entre meninas
em relagdo aos meninos, moradores do Nor-
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deste urbano (RP = 3,21, IC 95%: 1,72-5,99). Ja
no Sudeste urbano, verificou-se o contrario, ra-
z&8o de prevaléncia de S/0 entre meninas e me-
ninos igual a 0,51 (1C95%: 0,31-0,85).

Entre meninos de ambas as regiGes, obser-
vou-se aumento da frequéncia de S/0 em fun-
¢do do aumento da renda (Tabelas 2 e 3), o que
ndo ocorreu entre meninas. Para as do Nordes-
te as prevaléncias foram similares entre as ca-
tegorias de renda, e para as do Sudeste desta-
cou-se menor prevaléncia de S/0 entre as de
renda per capita domiciliar maior que trés sa-
larios minimos. Estes achados devem, no en-
tanto, ser considerados apenas como indicati-
vos de prevaléncia, pois os intervalos de con-
fianca em muitas vezes se superp8em devido
ao tamanho amostral referente aos dados estu-
dados. Analisando-se a RP meninas/meninos
do Nordeste em relacdo a renda, observou-se
que o risco de S/O em meninas aumentou em
funcdo de menor renda per capita domiciliar. Ja
na Regido Sudeste a RP meninas/meninos no
estrato de renda mais alto foi de 0,24 (IC 95%:
0,08-0,65) (Tabela 3).
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Tabela 2

Distribuicao relativa de adolescentes, prevaléncia de sobrepeso/obesidade por sexo e razdo de prevaléncia meninas/meninos
da Regido Nordeste, segundo variaveis sécio-econdmicas e pratica de atividade fisica.

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Razao de prevaléncia
% Prevaléncia 1C95% % Prevaléncia 1C95% meninas/meninos (IC95%)

Situacdo de domicilio
Urbano 60,51 4,88 2,74-5,55 65,35 15,67 11,38-21,20 3,21 (1,72-5,99)
Rural 39,49 3,48 1,51-7,81 34,65 7,91 3,83-15,63 2,27 (0,68-7,60)

Renda per capita
domiciliar mensal *

=1 SM 63,67 2,36 1,03-5,29 52,63 13,24 8,45-20,17 5,62 (2,17-14,52)
1-3SM 26,15 4,28 1,75-10,11 33,23 13,56 7,58-23,07 3,17 (1,09-9,20)
>3 SM 10,18 18,89 9,35-34,43 14,14 13,40 6,72-24,94 0,71 (0,29-1,70)

Moradores por domicilio
0-4 22,73 9,61 4,67-18,76 33,79 14,38 8,48-23,35 1,50 (0,62-3,58)
5o0u + 77,27 2,77 1,47-5,19 66,21 12,27 8,36-17,65 4,43 (2,15-9,09)

Atividade fisica
(por semana)

Nenhuma 40,69 4,35 2,17-8,53 80,03 12,98 9,32-17,80 2,98 (1,40-6,37)
> 2 vezes 27,06 3,92 1,50-9,88 12,06 19,33 8,74-37,48 4,93 (1,45-16,70)
3 vezes ou + 32,35 4,67 1,95-10,76 7,91 5,54 0,91-27,18 1,19 (0,19-7,18)

* Resposta ignorada para 7,29% dos meninos e 6,72% das meninas.
SM = salario-minino.
Fonte: IBGE (1998b).

Tabela 3

Distribuicao relativa de adolescentes, prevaléncia de sobrepeso/obesidade, por sexo e razdo de prevaléncia meninas/meninos
da Regido Sudeste, segundo variaveis sécio-econdmicas e pratica de atividade fisica.

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Razéao de prevaléncia
% Prevaléncia 1C95% % Prevaléncia 1C95% meninas/meninos (IC95%)

Situacdo de domicilio
Urbano 87,78 15,76 11,07-21,96 89,92 8,06 5,26-12,14 0,51 (0,31-0,85)
Rural 12,22 6,60 3,22-13,05 10,18 12,25 6,96-20,65 1,86 (0,83-4,16)

Renda per capita
domiciliar mensal *

2 1SM 14,04 3,19 0,58-15,67 19,79 7,64 3,54-15,72 2,39 (0,63-9,05)
1-3SM 43,07 10,37 5,89-17,61 44,88 11,92 7,32-18,82 1,15 (0,56-2,35)
>3 SM 41,99 21,54 13,83-31,97 35,32 5,19 1,96-13,02 0,24 (0,08-0,65)

Moradores por domicilio
0-4 39,44 14,48 9,04-22,38 41,42 11,23 6,75-18,11 0,78 (0,42-1,43)
5 ou + 60,56 14,75 9,34-22,52 58,58 6,54 3,92-10,72 0,44 (0,23-0,85)

Atividade fisica
(por semana)

Nenhuma 46,98 12,28 7,87-18,66 70,75 6,96 4,61-10,38 0,57 (0,32-1,00)
> 2 vezes 30,70 16,83 9,79-27,40 19,81 13,61 5,93-28,21 0,81 (0,32-2,02)
3 vezes ou + 22,33 17,71 9,45-30,73 9,43 11,41 3,62-30,67 0,64 (0,19-2,18)

* Resposta ignorada para 6,98% dos meninos e 6,13% das meninas.
SM = salario-minino.
Fonte: IBGE (1998b).
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No Nordeste, as maiores prevaléncias de
S/0 foram verificadas entre moradores de do-
micilio com até quatro pessoas, quando com-
parados com os moradores de domicilio com
cinco ou mais pessoas. As meninas apresenta-
ram maior de risco de S/O do que 0s meninos
ao residirem em domicilios com mais de cinco
pessoas nesta regido (RP = 4,43, 1C95%: 2,15-
9,09) (Tabela 2), o que no Sudeste se apresen-
tou de forma inversa (RP = 0,44, 1C95%: 0,23-
0,85) (Tabela 3).

Quanto a distribuicdo relativa dos adoles-
centes por freqUéncia de atividade fisica, ob-
servou-se que o sedentarismo é maior entre as
meninas, quando comparadas aos meninos nas
duas regides. Foram encontradas 80,03% de se-
dentérias na Regido Nordeste e 70,75% na Regido
Sudeste. Maior prevaléncia de S/O registrou-se
entre meninas da Regido Nordeste (19,33%) e do
Sudeste (13,61%) que praticavam atividade fi-
sica até duas vezes na semana (Tabelas 2 e 3).
Entre os meninos do Nordeste néo se eviden-
ciou variagdo importante da prevaléncia de S/O
com a frequéncia de atividade fisica (Tabela 2).
Para os meninos da Regido Sudeste, observou-
se que as prevaléncias de S/0 se apresentaram
maiores com o aumento da freqUéncia de ativi-
dade fisica (Tabela 3). Quanto a associagdo de
risco entre freqUéncia de atividade fisica e S/O
entre os sexos (meninas/meninos), foi encon-
trado maior risco de S/O para as meninas entre
os adolescentes que faziam atividade até duas
vezes na semana (RP = 4,93, 1C95%: 1,45-16,70),
seguidas das meninas que nao realizavam ne-
nhuma atividade fisica na Regido Nordeste (RP =
2,98, 1C95%: 1,40-6,37) (Tabela 2).

A Tabela 4 mostra os resultados da anélise
de regresséo logistica bruta e multivariada pa-
ra as variaveis selecionadas, associadas a S/O
na Regido Nordeste. Observou-se que meninos
de 16 anos apresentaram maior risco de S/O
quando comparados com os de 19 anos, mes-
mo apos o ajuste por situacdo de domicilio, ren-
da per capita domiciliar mensal, nimero de
pessoas por domicilio e freqliéncia de pratica
de atividade fisica Foi visto que o aumento da
renda per capita domiciliar mensal s6 se mos-
trou associada a S/O entre meninos (c2 de ten-
déncia linear: p = 0,002). Da mesma forma, o
nuamero menor de moradores por domicilio pa-
rece estar associado a um menor risco de S/O
entre os meninos. A pratica de atividade fisica
ndo apresentou resultados estatisticamente
significantes em ambos 0s sexos.

A Tabela 5 mostra igualmente ao ocorrido na
Regido Nordeste, que o0 S/O entre meninos mos-
trou-se associado ao maior valor de renda per
capita domiciliar mensal, com tendéncia linear
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estatisticamente significativa (c2 de tendéncia
linear: p = 0,006). Ainda entre 0s meninos, resi-
dir em area urbana mostrou OR bruto de 2,65
(1C95% =1,14-6,17), porém, apo6s ajuste pelas
demais variaveis, o OR deixou de ser estatisti-
camente significativo.

A prética de atividade fisica nesta regiéo,
também néo foi associada ao S/O em ambos os
Sexos.

Discussao

Com a PPV foi possivel avaliar nutricionalmen-
te adolescentes da Regido Nordeste, considera-
da a menos desenvolvida do pais, e a mais de-
senvolvida, a Sudeste, confirmando a existéncia
de diferencas no estado nutricional dessas duas
populagdes.

O uso da populagdo americana como valor
de referéncia para estimar sobrepeso em gru-
pos especificos como o de adolescentes, pode
subestimar este problema nutricional em pai-
ses em desenvolvimento como o nosso (WHO,
1995). Os valores de IMC da populagdo ameri-
cana no percentil 85 sédo bem elevados quando
comparados com os valores de IMC no mesmo
percentil de nossa populagéo, o que alguns es-
tudos nacionais ja atestaram (Anjos et al., 1998;
Sichieri & Allan, 1996; Veiga et al., 2001). Ainda
assim, acredita-se que o ponto de corte utiliza-
do em nosso trabalho tenha identificado im-
portante percentual de adolescentes que ne-
cessitam de atencdo especial por parte da sau-
de coletiva, na tentativa de diminuir a probabi-
lidade de virem a ser adultos obesos, assim co-
mo apontou para a necessidade de iniciativas
rapidas de prevencao para este agravo na po-
pulagéo geral.

Constatou-se que maior desenvolvimento
da regido e grau de urbanizagdo mostraram-se
relacionados a S/O entre adolescentes, quando
analisados os dois sexos em conjunto, assim co-
mo encontrado por Neutzling (1998) e em estu-
dos com adultos (Coitinho et al., 1991) e crian-
cas (Taddei, 1995), baseados na PNSN 1989. Es-
tudos internacionais também apontaram para
o fato de a obesidade ser mais prevalente entre
a populagdo da area urbana (Doyle & Feldman,
1997; Drewnowski & Popkin, 1997). No entanto,
quando estratificados por sexo, ndo foi obser-
vado o mesmo comportamento entre meninas.

Comparando-se a prevaléncia de S/0, por
regido e por sexo, observou-se que 0s meninos
da Regido Sudeste apresentaram maior preva-
Iéncia quando comparados aos da Regido Nor-
deste, ocorrendo o oposto entre meninas, que
apresentaram maior prevaléncia na Regido Nor-



Tabela 4

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOBREPESO E OBESIDADE EM ADOLESCENTES

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos de idade, da Regido Nordeste, por sexo,

associada a variaveis selecionadas: odds ratio (OR) bruta e ajustada.

Variaveis Regido Nordeste
Sexo masculino Sexo feminino
OR bruta 1C95% OR ajustada* 1C95% OR bruta 1C95% OR ajustada* 1C95%
Faixa etaria
15< 16 0,99 0,19-5,23 1,30 0,26-6,47 1,93 0,67-5,55 2,00 0,64-6,32
16 < 17 4,75 1,48-15,28 5,80 1,32-25,98 0,57 0,16-2,02 0,63 0,17-2,38
17 <18 2,28 0,63-8,28 3,59 0,85-15,00 1,59 0,46-5,43 1,80 0,49-6,54
18 <19 0,40 0,11-1,43 0,58 0,16-2,18 1,54 0,49-4,84 1,47 0,47-4,65
19 <20 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
c2 de tendéncia linear p =0,998 p =0,897 p =0,969 p =0,912
Situacdo/domicilio
Urbano 1,42 0,51-3,97 0,80 0,30-2,07 2,16 0,94-4,94 2,20 0,89-5,44
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Renda per capita
domiciliar mensal
Até 1 salario minimo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Maior que 1 e menor 1,85 0,55-6,26 2,24 0,69-7,20 1,03 0,45-2,33 1,04 0,44-2,45
que 3 salarios minimos
Maior que 3 salarios 9,64 3,17-29,35 10,13 2,83-36,27 1,01 0,39-2,64 0,80 0,26-2,51
minimos
c2 de tendéncia linear p =0,001 p = 0,002 p = 0,640 p = 0,909
Moradores no domicilio
Até 4 pessoas 3,72 1,35-10,23 3,69 1,06-12,89 1,20 0,57-2,54 1,01 0,47-2,17
5 ou mais pessoas 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Pratica de atividade fisica
Nenhuma 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Até 2 vezes /semana 0,90 0,27-2,93 0,92 0,28-3,04 1,60 0,59-4,40 1,76 0,57-4,80
3 vezes ou mais/semana 1,08 0,34-3,40 1,24 0,38-4,10 0,39 0,07-2,27 0,46 0,08-2,75
c2 de tendéncia linear p =0,696 p = 0,996 p =0,303 p=0,511

*Ajustada por todas as variaveis da tabela.
Fonte: IBGE (1998b).

deste. Estudos realizados em locais situados na
Regido Sudeste também evidenciaram maiores
prevaléncias para os meninos (Barros, 1999;
Fonseca et al., 1998; Gama, 1997; Pereira, 1998;
Priori, 1998). Tal fato n&o foi evidenciado por
Neutzling (1998), que, na PNSN, encontrou pre-
valéncias de S/O na Regido Sudeste de 12,9%
para meninas e de 5,4% para meninos de 10 a
19 anos. Tal diferenca pode ser justificada em
funcéo do periodo em que os estudos foram
realizados, o que foi atestado por Anjos (2000),
que observou existir uma clara tendéncia a au-
mento do IMC para adolescentes do sexo mas-
culino da Regido Sudeste, a partir dos dados do
ENDEF 1975, PNSN 1989 e PPV 1997. Infeliz-
mente, os dados antropométricos dos inquéri-

tos se basearam apenas no IMC, que, apesar de
ser uma alternativa para o rastreamento de so-
brepeso em inquéritos populacionais por sua
facil aplicabilidade, suscita discussdes com re-
lagdo a sua correlagdo com gordura e massa ma-
gra corporal para adolescentes, j4 que néo re-
flete as mudancas de composicao corporal que
ocorrem frequentemente durante este estagio
da vida (Anjos et al., 1998). Estudos indicaram
que o uso de IMC para identificagdo de S/O em
adolescentes gerou alto percentual de resulta-
dos falsos positivos em meninos e maior per-
centual de resultados falsos negativos em me-
ninas, quando se usou como critério de com-
paragdo o percentual de gordura corporal (Bar-
ros, 1999; Veiga et al., 2001).
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Tabela 5

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos de idade da Regido Sudeste, por sexo,

associada a variaveis selecionadas: odds ratio (OR) bruta e ajustada.

Variaveis Regido Nordeste
Sexo masculino Sexo feminino
OR bruta 1C95% OR ajustada* 1C95% OR bruta 1C95% OR ajustada* 1C95%
Faixa etaria
15 <16 1,36 0,51-3,60 1,55 0,55-4,34 1,94 0,58-6,51 1,84 0,44-7,56
16 < 17 1,20 0,41-3,54 1,34 0,48-3,67 0,76 0,18-3,19 0,82 0,16-4,00
17 <18 1,88 0,73-4,81 2,45 0,92-6,47 1,98 0,68-5,80 2,79 0,84-9,22
18 <19 1,10 0,37-3,29 0,94 0,31-2,89 1,15 0,34-3,97 1,31 0,34-5,15
19 <20 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
c2 de tendéncia linear p =0,336 p =0,259 p=0,701 p = 0,545
Situagcdo/Domicilio
Urbano 2,65 1,14-6,17 1,32 0,42-4,09 0,63 0,30-1,32 0,87 0,37-2,64
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Renda per capita
domiciliar mensal
Até 1 salario minimo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Maior que 1 e menor 3,85 1,33-1,18 3,32 0,51-21,52 1,77 0,72-4,33 1,37 0,52-10,4
que 3 salarios minimos
Maior que 3 salarios 5,13 1,50-17,48 8,70 1,17-32,34 0,80 0,16-3,99 0,41 0,51-3,66
minimos
c2 de tendéncia linear p =0,001 p = 0,006 p =0,083 p =0,053
Moradores no domicilio
Até 4 pessoas 0,98 0,48-2,01 0,74 0,31-1,74 1,81 0,83-3,92 1,94 0,74-5,09
5 ou mais pessoas 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Pratica de atividade fisica
Nenhuma 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Até 2 vezes /semana 1,45 0,71-2,92 1,12 0,57-2,68 2,11 0,79-5,64 2,02 0,68-5,98
3 vezes ou mais/semana 1,54 0,71-3,34 1,24 0,58-2,69 1,72 0,49-6,01 2,31 0,51-10,4
c2 de tendéncia linear p =0,735 p =0,955 p =0,886 p =0,568

*Ajustada por todas as varidveis da tabela.

Fonte: IBGE (1998b).

Ainda entre meninos da Regido Sudeste,
maior prevaléncia de S/O foi evidenciada entre
os moradores da area urbana quando compa-
rados aos da area rural. Parte desses meninos
poderiam estar sendo influenciados pelo mo-
dismo ja disseminado em paises desenvolvidos
do “culto ao corpo musculoso” (Heinberg et al.,
1996). Dessa forma para estes, os resultados ob-
tidos através do IMC, “poderiam estar masca-
rando” sua verdadeira condi¢do nutricional.
Também a diminuicdo do gasto energético ori-
undo do menor esforgo fisico no lazer e no tra-
balho, o que favoreceria um estilo de vida se-
dentario, acrescidos ou ndo de mudanca no pa-
drédo alimentar, poderia estar contribuindo pa-
ra o incremento deste agravo nutricional, pois
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os adolescentes séo alvos constantes das cam-
panhas publicitarias estimulando-os freqlien-
temente a aumentarem a ingestéo calorica. Res-
salta-se ainda, que o aumento de risco estatis-
ticamente significativo para S/O0 em meninos,
se associou ao aumento da renda per capita do-
miciliar mensal nas duas regides.

E curioso notar que as meninas apresenta-
ram maior prevaléncia de S/O na Regiédo Nor-
deste, e ainda na area urbana e na rural, quando
comparadas aos meninos. Na Regido Sudeste,
no entanto, na area urbana verificou-se maior
prevaléncia entre os meninos. Este fato porém,
néo aconteceu entre meninas da area rural da
Regido Sudeste, onde se verificou a mesma ten-
déncia observada na Regido Nordeste: maior



prevaléncia entre meninas. Estes achados cor-
roboram os encontrados por Monteiro & Con-
de (1999) que, estudando os dados da PNSN e
PPV, concluiram existir uma tendéncia de que-
da de S/0 entre adultas da Regido Sudeste. Es-
tes autores ressaltaram que tal fenbmeno ain-
da ndo havia sido descrito em nenhum pais em
desenvolvimento e apenas em um estudo na
Finlandia. Ao contrario do observado no sexo
masculino, entre as meninas do Sudeste, a me-
nor prevaléncia foi encontrada no estrato mais
alto de renda. Pressupde-se que, entre adoles-
centes, principalmente entre meninas de re-
gides mais desenvolvidas e com melhores ni-
veis s6cio-econdmicos, exista a preocupacéo
com a inaceitabilidade social da obesidade, le-
vando-as a uma preocupagdo extremada com a
estética e com a busca do “corpo magro” Este
modismo e o aumento da obesidade tanto em
nivel mundial como nacional, levou a midia a
discorrer constantemente sobre o assunto, aler-
tando a populagéo para as consequéncias dano-
sas da obesidade a saude. Acredita-se que es-
ses apelos tenham atingido, em parte, meninas
de melhor poder aquisitivo.

Diferentemente do encontrado na Regido
Sudeste, as prevaléncias de S/O entre meninas
da Regido Nordeste foram altas e semelhantes
em todas as faixas de renda, levando-nos a acre-
ditar que outros fatores que néo s6 o sécio-
econdmico tenham influéncia no aparecimen-
to do S/0 neste grupo.

Morar em domicilio com até quatro pessoas
mostrou ter associagéo estatisticamente signi-
ficativa com S/0O somente entre meninos da
Regido Nordeste. Coitinho et al. (1991) aventa-
ram a possibilidade de um aumento de consu-
mo alimentar per capita em funcdo da dimi-
nuicdo do numero de moradores, o que facili-
taria o aparecimento de S/0O.

O maior risco de S/0 entre meninos na faixa
especifica de 16 anos de idade da Regido Nor-
deste é de dificil explicagédo, j4 que nosso estu-
do utilizou somente o IMC e ndo havia infor-
macdes sobre maturagdo sexual ou déficit esta-
tural.

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOBREPESO E OBESIDADE EM ADOLESCENTES

Em relacdo a atividade fisica, nas duas re-
gides estudadas, as meninas mostraram-se mais
ociosas que 0os meninos, tendéncia ja descrita
em alguns estudos internacionais (Afonso et
al., 2000; Meredith & Dwyers, 1991) e nacional
(Lyra, 2000).

Pesquisas recentes tém associado benefi-
cios a salide, ndo s6 como resultado de exercicio
intenso, mas também como func¢do do gasto
caldrico total, varidveis incapazes de serem de-
terminadas com acurécia por instrumentos re-
cordatérios (Pate et al., 1995). A associacdo en-
tre a prética de atividade fisica e S/O neste estu-
do néo se mostrou estatisticamente significati-
va, pressupondo-se que a medida de atividade
fisica computada no inquérito tenha sido insu-
ficiente para uma avaliagdo mais precisa.

Como principais limitagdes do estudo, des-
tacamos o fato de a PPV ter sido concebida com
tamanho amostral para fornecer indicadores
de tendéncia em niveis agregados e nao espe-
cificamente para subgrupos, o que pode ter in-
terferido nos resultados. Tal limitacéo ja havia
sido enfatizada em publicag¢des especificas do
IBGE (1998a, 2000). Ao se analisar a faixa etaria
escolhida, algumas &reas das regifes estudadas
tiveram amostras reduzidas, o que diminuiu a
precisdo dos resultados. Ainda assim, os resul-
tados estdo na diregao de outros estudos regio-
nais brasileiros.

Em concluséo, as prevaléncias apontadas
denotaram que S/0O atingem hoje grande parte
de subpopulagdes, tanto de baixa como de me-
Ihor condigéo s6cio-econdmica. A baixa preva-
Iéncia de S/0 entre meninas de maior renda
per capita domiciliar mensal, da regido mais
desenvolvida, sugere que a interferéncia de fa-
tores culturais e sociais, dos quais a midia par-
ticipa, podem refletir-se no estado nutricional,
0 que nos leva a crer que medidas educativas
de prevencdo devam considerar este fato. Acres-
centa-se a necessidade de programas preventi-
vos voltados para o combate e controle da obe-
sidade no Brasil, que contemplem né&o s6 me-
didas antropométricas, sexo e idade, mas as di-
ferencas s6cio-econdmicas, culturais e am-
bientais regionais e locais de nossa populacéo.
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