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Resumo

Objetivo: Identificar fatores socioecon6mi-
cos, ambientais e comportamentais associa-
dos ao excesso de peso (EP) em adolescentes
por meio de uma revisdo sistemdtica da
literatura. Métodos: Foram consultadas
seis bases de dados (Lilacs, Adolec, SciELO,
Medline via Pubmed, ISIWeb of Knowlwdge
e Cochrane Library) entre os dias 3 e 13 de
janeiro de 2008. Os descritores e respectivos
termos MeSH utilizados foram: “sobrepeso”,
“obesidade”, “adolescéncia”, “adolescentes”,
“fatores de risco”, “fatores associados”. Fo-
ram avaliados artigos em inglés, espanhol
e portugués publicados entre 1997 e 2007,
e incluidos estudos observacionais que es-
tudaram adolescentes com idades entre 10
e 19 anos, cujo desfecho era o EP diagnos-
ticado por critérios internacionalmente uti-
lizados. Foram excluidos estudos com base
em amostras de conveniéncia ou que nao
investigavam fatores sociais, ambientais e
psicocomportamentais entre as varidveis
independentes. Resultados: Da leitura dos
titulos e resumos, e da aplicacao inicial dos
critérios de elegibilidade, resultaram 202
artigos. A revisdo das publicacdes completas
permitiu a inclusdo e andlise de 56 artigos.
Observou-se que o nivel socioecondmico
associou-se inversamente com o EP em
paises desenvolvidos e de forma direta em
paises em desenvolvimento. Dieta para
emagrecer, nimero de horas alocadas em
TV/video por dia, mae e/ou pais obesos e
ocorréncia de EP na infancia associaram-se
diretamente com o EP. Foram identificados
como fatores protetores o habito de consu-
mir desjejum e a pratica de atividade fisica.
Conclusao: Varidveis socioecondmicas,
comportamentais, familiares e do inicio da
vida associaram-se com EP e estas devem
ser consideradas nas intervencoes dirigidas
para este agravo entre adolescentes.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade.
Fatores de risco. Adolescente.
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Abstract

Objective: To identify socioeconomic, envi-
ronmental and behavioral factors associa-
ted with overweight (OW) in adolescents
through a systematic literature review. Me-
thods: Six databases were consulted (Lilacs,
Adolec, SciELO, Medlinevia Pubmed, ISIWeb
of Knowlwdge and Cochrane Library) betwe-
en January 3 and 13, 2008. The following
key-words and respective MeSH terms were
used: “overweight”, “obesity”, “adolescence”,
“adolescents”, “risk factors”, “associated
factors”. Articles in English, Spanish and
Portuguese published between 1997 and
2007 were evaluated, and only observa-
tional studies with adolescents aged from
10 to 19 years, diagnosed with OW using
international criteria were included. Studies
based on convenience samples or that did
not investigate social, environmental and
psycho-behavioral factors as independent
variables were excluded. Results: 202 arti-
cles were selected by reading the titles and
abstracts and applying initial eligibility
criterion. The review of complete publica-
tions allowed including and analyzing 56
articles. Socioeconomic level was found to
be inversely associated with OW in deve-
loped countries and directly associated in
developing countries. The habit of going on
weight loss diets, the number of hours per
day watching TV/video, having an obese
mother and/or father and the occurrence
of OWin childhood were directly associated
with OW. The habit of having breakfast and
physical activity were observed to be pro-
tective factors. Conclusion: Socioeconomic,
behavioral, family, and childhood variables
were associated with OW and should be
considered in interventions directed toward
the problem among adolescents.

Keywords: Overweight. Obesity. Risk fac-
tors. Adolescent.

Introducao

O sobrepeso e a obesidade vém ganhan-
do destaque no cendrio epidemiolégico
mundial, ndo s6 em funcao da sua preva-
léncia crescente, mas principalmente por
estarem associados a uma série de danos
e agravos a saude. Dados divulgados pela
Organizag¢dao Mundial da Satide — OMS em
2004 sugerem que a prevaléncia de sobrepe-
so e obesidade estd aumentando num ritmo
alarmante, tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento. Na
maioria dos paises europeus, a prevaléncia
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade
juntos) em adultos varia entre 50 e 75%. Nos
Estados Unidos, a obesidade acomete cerca
de 20% dos homens e 25% das mulheres'.
Na Africa e América Latina, com a rdpida
urbanizacao e aumento do nivel socioeco-
ndémico de alguns paises, a obesidade vem
crescendo e superando as prevaléncias do
baixo peso, como € o caso da Peninsula do
Cabo, na Africa do Sul, e do Brasil. Nestes
locais, 44 e 13,1% das mulheres e 10 e 8,9%
doshomens apresentam obesidade, respec-
tivamente'?.

Outra caracteristica marcante do cres-
cimento epidémico do excesso de peso é o
aumento deste agravo em idades cada vez
mais precoces. Em 2004, ja se estimava que
10% das criancas e adolescentes do mundo
apresentavam excesso de peso e que, entre
elas, um quarto eram obesas®. Estudo reali-
zado por Wang et al.* em paises com estdgios
diferentes de desenvolvimentos social e
econdmico revelou aumento significativo
na prevaléncia de sobrepeso entre criancas
e adolescentes nas ultimas décadas. Es-
pecialmente entre os adolescentes, foram
observados incrementos de magnitude
importante: 62% nos Estados Unidos (de
16,8 para 27,3%) e 240% no Brasil (de 3,7
para 12,6%).

Estudos longitudinais tém identificado
a obesidade na infancia e na adolescéncia,
particularmente durante a segunda década
da vida, como um importante preditor da
obesidade na vida adulta, especialmente
para criangas extremamente obesas e que
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possuam pais obesos®®. Estdo documen-
tadas na literatura algumas consequéncias
da obesidade, como o aumento substancial
do risco para hipertensao, diabetes melli-
tus tipo II, complicacdes respiratdrias e
musculo-esqueléticas, além de importantes
repercussoes psicossociais®!2.

Mudancas no padrdo de alimentacgao e
de atividade fisica, ocorridas em diversas
sociedades, contribuem para o aumento do
excesso de peso na populacao'®. Ressalta-se,
entretanto, que os determinantes do exces-
so de peso compdem um complexo conjun-
to de fatores bioldgicos, comportamentais
e ambientais que se inter-relacionam e se
potencializam mutuamente. Para criancas
e adolescentes, sdao exemplos desses fato-
res as condicdes e situacoes presentes nos
ambientes escolar, familiar e na vizinhan-
ca. Destacam-se ainda as caracteristicas
presentes na gestacado e no inicio da vida,
como o estado nutricional materno prévio
a gestacao, o fumo durante a gestacdo e o
estado nutricional na infancia .

Diante da complexidade do processo
de determinacgdo deste agravo, tem sido
proposto um conjunto de intervencoes vi-
sando a prevenc¢ao da obesidade na infancia
e adolescéncia, envolvendo tanto ac¢des
dirigidas aos costumes, escolhas familiares
e escolhas individuais, quanto medidas
de ambito coletivo, como, por exemplo, a
regulamentacao de prdticas comerciais e
de publicidade de alimentos e a reorgani-
zacao do espaco urbano. Entretanto, para
a formulacao de acoes faz-se necessdrio o
conhecimento da rede de determinantes
e a identificacdo do conjunto de fatores,
passiveis de intervencao, associados com o
excesso de peso em adolescentes®*-?2,

Foram publicadas, nos tltimos anos, al-
gumas revisoes sistemadticas sobre a eficdcia
ou efetividade de intervencoes dirigidas a
prevencdo ou ao tratamento do sobrepeso
e da obesidade na infiancia, nao tendo sido
encontrados, contudo, estudos especificos
sobre adolescentes®*?%. Também nao fo-
ram encontradas, até o momento, revisoes
sistemdticas sobre fatores de risco para
0 excesso de peso neste grupo especifico

da populacao. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi identificar os fatores
socioecondmicos, ambientais e compor-
tamentais associados ao excesso de peso
em adolescentes por meio de uma revisao
sistemadtica da literatura.

Métodos
Bases e estratégias de busca

Foram consultadas as seguintes bases
de dados: Lilacs, Adolec, SciELO, Medli-
ne via Pubmed, ISI Web of Knowlwdge e
Cochrane Library, entre os dias 3 e 13 de
janeiro de 2008. Os descritores e respec-
tivos termos MeSH utilizados nas buscas

” o« ” o«

foram: “sobrepeso”, “obesidade”, “adoles-
céncia’, “adolescentes”, “fatores de risco”,
“fatores associados”, no campo palavras
do titulo/resumo das respectivas bases
bibliogréficas. Na base Medline, foram
construidas seis equacoes de busca nas
quais se adicionou o termo “Major” ao
lado de cada descritor alternadamente:
“Overweight”[Majr] OR “Obesity” [Majr] AND
“Adolescent”[Mesh] OR “risk factor” [Mesh];
Overweight”[Mesh] OR “Obesity” [Mesh]
AND “Adolescent”[Majr] OR “risk
factor”[Mesh]; Overweight”[Mesh] OR
“Obesity”[Mesh] AND “Adolescent”[Mesh]
OR “risk factor” [Majr]; Overweight” [Majr] OR
“Obesity” [Majr] AND “Adolescent” [Majr] OR
“risk factor”[Mesh]; Overweight”[Majr] OR
“Obesity”[Majr] AND “Adolescent” [Mesh]
OR “risk factor”[Majr]; Overweight”[Majr]
OR “Obesity”[Majr] AND “Adolescent” [Majr]
OR “risk factor”[Majr]. Esta estratégia
possibilitou a utilizacdo de equacdes
com diferentes graus de especificidade,
propiciando a ampliacao do espectro de
selecao dos estudos a serem examinados.
O periodo de publicacdo compreendeu os
anos de 1997 e 2007 e foram selecionados
artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués. Tal periodo foi definido, pois
em meados de 1995 a OMS recomendou
o0 uso do Indice de Massa Corporal (IMC,
peso (kg)/altura® (m)) associado a medidas
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de dobras cutaneas como um novo critério
diagnéstico do sobrepeso e da obesidade
entre adolescentes em nivel populacional,
havendo, desde entdo, uma recomendacao
internacional para a definicao de excesso
de peso para este grupo etdrio®.

Critérios de selecao

Foram incluidos nesta revisdo artigos
completos que atendiam aos seguintes cri-
térios: a populacao avaliada compreender
a faixa etdria entre 10 e 19 anos; o desenho
do estudo ser observacional (seccional,
coorte ou caso-controle); a selecao dos
sujeitos estudados ter sido feita por meio
de amostra probabilistica nos estudos sec-
cionais ou o artigo apresentar o desenho
amostral utilizado nos demais desenhos de
estudo; o objetivo principal ou secundério
ser a identificacdo de fatores associados
(ambientais, sociais, demogrdficos ou psi-
cocomportamentais) ao excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), analisado como
varidvel categorica.

Cabe esclarecer que nao existe con-
senso na literatura quanto ao diagndstico
antropométrico do excesso de peso em
adolescentes. Para fins deste estudo, foram
incluidos somente artigos que utilizaram ao
menos um dos seguintes critérios:

e World Health Organization®: IMC se-
gundo sexo e idade acima do percentil
85 da populagao americana (dados do
National Health and Nutrition Exami-
nation Survey, 1971/05), associado ou
ndo a valores de dobras cutaneas acima
do percentil 90 da mesma populagdo de
referéncia;

e Cole et al.3*: IMC segundo sexo e idade
acima dos valores correspondentes a
25,0 e 30,0kg/m? aos 18 anos de idade,
o que equivale aos pontos de corte que
definem sobrepeso e obesidade em
adultos. Esses valores foram estimados
avaliando-se uma base de dados cons-
truida utilizando-se informacdes de seis
estudos populacionais: Gra-Bretanha,
Brasil, Paises Baixos, Hong Kong, Singa-
pura e Estados Unidos. Este é o critério

recomendado pela International Obesity
Task Force — IOTF,

e Centers for Disease Control and Preven-
tion®': IMC segundo idade e sexo acima
do percentil 85 ou 95, da populacao
americana (dados do National Health
and Nutrition Examination Survey co-
letados entre 1963 e 1994);

e World Health Organization®*: IMC
segundo sexo e idade acima de 1 ou 2
desvios padrao (DP), utilizando o padrao
americano como referéncia (dados do
National Health and Nutrition Exami-
nation Survey de 1977 suplementados
com os do padrao de crescimento entre
criangas menores de 5 anos).

Foram excluidos estudos cuja populacao
avaliada compreendia adolescentes ges-
tantes, puérperas, ou, ainda, portadores de
alguma enfermidade, assim como aqueles
publicados sob a forma de editoriais, co-
mentdrios, cartas, estudos de validacao e
intervencao.

Extracdo dos dados

A selecao dos estudos e a extracao das
informacoes foram feitas por dois revisores,
de forma independente, com auxilio de um
instrumento padronizado. Foram coletadas
informacdes sobre o pais onde o estudo foi
conduzido, caracteristicas dos individuos
estudados (idade, sexo, etnia), tamanho
da amostra, desenho do estudo, varidveis
independentes mensuradas, parametros
utilizados para definicao de excesso de peso,
técnica de andlise estatistica empregada e
resultados obtidos. As varidveis indepen-
dentes foram agrupadas em demograficas,
socioeconOmicas, dietéticas, referentes a
pratica de atividade fisica, relativas a outros
comportamentos, psicolégicas, pregressas,
familiares e ambientais. Quando disponi-
veis, os resultados dos modelos ajustados
foram os escolhidos para o presente estudo.
Na auséncia dessa informacao, foram cole-
tados os resultados provenientes de andlise
univariada.

Ap6s a extracdo dos dados, o relatério
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STROBE (Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology)® foi
utilizado como guia para avaliar a disponi-
bilidade das informacdes e procedimen-
tos metodoldgicos adotados nos artigos
selecionados. Este relatério visa auxiliar
na construcdo de publicacoes de estudos
observacionais e apresenta um checklist
de itens que devem ser observados pelos
autores e que variam desde a formulacdo do
titulo até a mencao das fontes financiadoras
do estudo. Para cada um dos itens conside-
rados nos estudos selecionados atribuiu-se
uma pontuacdo (integral [1,0], parcial [0,5]
ou inexistente [0]) de acordo com a dis-
ponibilidade da informacdo e/ou adogao
do procedimento inquirido naquele item.
Posteriormente, procedeu-se o somatorio
dessa pontuacdo e o cdlculo do percentual
de pontos sobre o total de itens aplicaveis.

O objetivo do presente estudo foi iden-
tificar fatores associados ao EP entre os
adolescentes, sem aintencao de quantificar
as magnitudes das associacodes existentes
nem produzir uma medida resumo; por
este motivo, ndo foi realizada uma sintese
meta-analitica nesta revisao sistemadtica.

Umavez que as informacodes analisadas
foram obtidas por meio de acesso a estudos
ja realizados, este nao foi submetido a um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Resultados

Foram identificados inicialmente 942
trabalhos. Desses, foram excluidos 741 apés
a leitura dos titulos e resumos (quando
disponiveis), principalmente por identi-
ficarem o excesso de peso como varidvel
de exposicdo ou serem estudos de cardter
somente descritivo (376 artigos) ou, ainda,
por serem estudos de intervencao, de revi-
sdo, de validacao de um instrumento, notas
ou opinides de pesquisadores (261 publica-
¢oOes). Restaram, entao, 202 artigos. Quando
0s resumos nao estavam disponiveis nas
bases bibliograficas consultadas, buscou-
se 0 manuscrito completo e procedeu-se
a primeira leitura. Numa segunda etapa,

apos a leitura dos artigos completos, foram
selecionados 59 artigos. Posteriormente, 3
estudos foram excluidos: 2 por ndo informa-
rem a faixa etdria dos participantes e 1 por
nao apresentar a populacao de referéncia
utilizada para o diagnéstico do excesso de
peso, mesmo apods duas tentativas de conta-
to com os autores, restando assim 56 artigos
selecionados por consenso para andlise. A
Figura 1 apresenta o fluxo do processo de
selecdo dos estudos.

Caracteristicas gerais dos estudos

O periodo de coleta de dados dos estu-
dos analisados variou entre os anos de 1971
e 2005, sendo mais numerosos os estudos
com dados coletados a partir da década
de 90 do século passado. As pesquisas, em
sua maioria (n = 37), foram conduzidas em
paises desenvolvidos, principalmente nos
Estados Unidos (n =20). Entre os paises em
desenvolvimento, o Brasil teve expressiva
representacao entre os estudos seleciona-
dos (n=14). Osresultados analisados neste
artigo provém, em grande parte, de estudos
seccionais (n = 38) que tiveram como fonte
de dados principalmente inquéritos comre-
presentatividade de segmentos populacio-
nais, sendo 10 deles com representatividade
nacional. Esta caracteristica se reflete, em
parte, na ampla variacdo observada entre
o nimero de participantes dos estudos: de
281.630 adolescentes avaliados no “Avena
Study”** a 173 adolescentes examinados
em um estudo caso-controle conduzido
no Brasil®*®. Somente 5 estudos avaliaram
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.
A faixa etdria mais estudada variou entre
12 e 19 anos.

Na Tabela 1 estdao apresentadas deta-
lhadamente as varidveis e os indicadores
analisados, os critérios para a defini¢do de
excesso de peso (EP), a técnica de andlise
estatistica empregada, os principais resul-
tados, a pontuacgao segundo classificacao
do relatério STROBE e as limitagoes dos 56
estudos avaliados.

O grupo de varidveis independentes mais
estudado foi o das varidveis socioecondmi-
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942 resumos ou textos completos
identificados nas bases bibliogrificas.

741 estudos excluidos apds
aplicacdo dos critérios de
elegibilidade por dois revisores.

A 4

202 artigos completos revisados por dois
revisores de forma independente.

41 excluidos por ndo terem o objetivo de
identificar fatores associados ao excesso peso; 40
por ndo avaliarem a faixa etdria de interesse; 18
por ndo utilizarem nenhum dos critérios
especificados para o diagnéstico do excesso de
peso; 18 por utilizarem amostra de conveniéncia; 9
por ndo analisarem a varidvel desfecho na forma
categérica; 5 por apresentar desenho de estudo
diferente dos elegiveis; 2 por estudarem somente
meninas e 10 por mais de um dos motivos citados.

A 4

59 artigos completos revisados por dois
revisores de forma independentes.

3 excluidos por falta de informagio mesmo apds
contato com os autores: 2 por ndo apresentarem
informagdo da idade dos participantes e 1 por ndo

A 4

apresentar a populacio de referéncia para o
diagnéstico de excesso de peso.

56 artigos elegiveis
para analise.

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos estudos incluidos na andlise.
Figure 1 - Flow chart of the selection of studies included in the analysis.

cas, seguido pelo das varidveis dietéticas,
pelo referente a prética de atividade fisica
e outros comportamentos relacionados ao
estilo de vida, e pelo das varidveis demogra-
ficas. A maioria dos estudos utilizou dados
de peso e altura aferidos (n=40) e modelos de
regressao multivariados na andlise estatistica
(n = 46). Nenhum dos trabalhos avaliados
adotou como critério diagndstico para o EP
arecomendacao da WHO (2007).

O percentual de pontuacao obtido pe-
los estudos, conforme o guia do relatdrio
STROBE, variou entre 38,7% a 84,4%, com
média de 64,5%. Comparando-se as caracte-
risticas dos desenhos e dos métodos destas
publicacdes que apresentaram percentual
de pontuacdo mais alto (acima de 75%)

com aquelas que obtiveram resultados
mais baixos (abaixo de 25%) observaram-
se pequenas diferencas. Notou-se que, no
grupo dos estudos com pontuacao maior,
o desenho de coorte era mais frequente
quando comparado ao grupo de menor
pontuagdo. As varidveis socioeconémicas
foram avaliadas mais frequentemente no
grupo dos estudos de menor pontuacao.

A maioria dos estudos encontrou asso-
ciacao estatisticamente significativa entre
os fatores estudados e o EP; somente trés
estudos®-* nao encontraram associacao.
Catorze estudos que avaliaram a obesidade
como desfecho apresentaram, de modo ge-
ral, resultados semelhantes aos observados
para EP.
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Varidveis socioecondmicas, demograficas
e ambientais e EP

Do total dos estudos, 45 aferiram vari-
dveis socioecondmicas; 28, demograficas
e 9, ambientais. De forma geral, a dire¢ao
da associagao entre nivel socioecondémico
(avaliado por varidveis individuais e/ou
agregadas — por exemplo, renda familiar,
escolaridade dos pais, tipo de seguro satide,
tipo de escola [publica ou privada] etc.) e EP
foi distinta entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Observou-se associagao
inversa entre nivel socioeconémico e EP
entre os paises desenvolvidos®**3%!, enquan-
to, entre aqueles em desenvolvimento, foi
observada uma relacao direta. Destaca-se
que estes resultados também foram eviden-
ciados em estudos com maior percentual de
pontuacado conforme o checklist do relatério
STROBE*#5! Varidveis ambientais que ca-
racterizam dreas geogréficas como locais de
maior ou menor desenvolvimento (residir
em cidades com 10.000 ou mais habitantes,
residir em dreas urbanas e renda média
da vizinhanc¢a) também se mostraram in-
versamente associadas com EP nos paises
desenvolvidos. Em trés estudos, dois deles
conduzidos no Brasil®***e um na China®, foi
observada associac¢ao direta entre residir em
drea urbana e EP.

Este padrao de associacao foi semelhan-
te quando as andlises foram estratificadas
por sexo. Entretanto, em dois estudos reali-
zados em paises desenvolvidos cujo objetivo
eraidentificar especificamente a associacao
entre nivel socioeconémico e EP, ndo foi
observada associacao estatisticamente
significativa entre as meninas®.

Varidveis comportamentais e EP

Entre as varidveis comportamentais, 30
estudos avaliaram varidveis dietéticas, 31
aferiram fatores referentes a pratica de AF
e 29 mensuraram outros comportamentos.
Fazer ou ter feito dieta para emagrecer ou
apresentar comportamento alimentar res-
tritivo apresentou associa¢do direta com
EP em todos os estudos analisados!*3555-59,

exceto para um estudo conduzido no Bra-
sil%. Também apresentaram associacado
positiva com o EP atitudes relacionadas a
perda de peso (ex: tomar pilulas e laxantes
para emagrecer sem orientacao médica)
consumo de refrigerante em 3 dias ou mais
por semana’ e o hdbito de comprar lan-
che na escola®l. Apresentaram associagdo
inversa com o EP: o hdbito de consumir
o desjejum®6-%, a quantidade de energia,
fibras e colesterol consumidos nas dltimas
24 horas*’, o consumo de frutas e hortalicas
nos ultimos sete dias®, o hadbito de con-
sumir cereais no desjejum® e o consumo
de maior nimero de refeicoes durante o
dia'#%%%, Comparando estes achados aos
encontrados nas andlises estratificadas
por sexo, um estudo apresentou resultados
discordantes entre meninas: estar em dieta
para emagrecer associou-se inversamente
com EP®. O hdébito de realizar o jantar em
familia esteve associado inversamente ao
EP em um dos dois estudos que analisaram
este comportamento®® %,

A prética e frequéncia de atividade fisica
(AF) dentro e fora da escola, em especial a
AF de maior intensidade (exercicios vigo-
rosos e intensos), aferidas por diferentes
instrumentos, associaram-se inversamente
com EP em 12 estudos?*51:555961.626772 No
estudo longitudinal conduzido por Gordon-
Larsen et al.®’, o aumento da intensidade de
AE tomada como varidvel tempo-depen-
dente, também se mostrou protetora para
EP. Somente dois estudos identificaram
associacao positiva entre praticar exercicio
fisico/AF e EP%7,

Quando avaliados outros comporta-
mentos, observou-se associacao direta
entre o nimero de horas despendidas em
frente a TV, video-game ou computador e
o EP em todos os estudos que constataram
significancia estatistica na andlise dessa
rela95039,60,61,67,68,71—76‘

O numero de horas de sono noturno
apresentou associacao inversa com EP em
dois dos seis estudos que aferiram essa
varidvel™. O tabagismo, o uso de dlcool e
outras drogas, investigados por 11 estudos,
nao se mostraram associados ao EP, exceto
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no estudo de Carriere®?, que observou as-
sociacao positiva entre EP e experiéncia de
tabagismo alguma vez na vida.

Varidveis psicoldgicas e EP

Sete estudos!937445557.59.77 aferiram va-
ridveis psicoldgicas e, destes, trés obser-
varam associagoes significativas com EP.
Associaram-se diretamente ao EP tanto em
meninos quanto em meninas: um maior
escore de sintomas depressivos”; a presenca
de distirbio alimentar que caracteriza com-
portamento restritivo® e a presenca de traco
de ansiedade'. No entanto, o EP mostrou-se
inversamente associado a presenca do dis-
tdrbio comer por impulso externo, quando
apenas as meninas foram consideradas®.

Caracteristicas pregressas e familiares e
EP

As condigoes do inicio da vida e as ca-
racteristicas familiares que se associaram
diretamente com o EP foram: a ocorréncia
de excesso de peso em alguma fase da in-
fancia'*0%8787; o rdpido ganho de peso até
o segundo ano de vida’®; o fumo durante
a gestacao'”'® e o IMC materno pré-gesta-
cional'®; o excesso de peso da mae e/ou do
pail7,35,44,54,58,62,69,72,73,79,80_ Um artigo iden_
tificou, ainda, associacdo direta entre o
tabagismo atual dos pais e o EP®2. Resultado
semelhante foi observado quando as andli-
ses foram estratificadas por sexo. A duragao
da amamentacado por dois ou mais meses
apresentou efeito protetor ao EP em trés es-
tudos''7#. Contudo, no trabalho conduzido
por Salsberry & Reagan'” esta associagdo
foi observada somente entre maes obesas.

As principais limitacoes apontadas pelos
autores para os artigos selecionados foram:
autilizacao de dados seccionais, ndo garan-
tida a precedéncia temporal da exposicao
sobre o desfecho (ainda que em alguns
artigos o desenho original fosse o de estudo
de coorte); a utilizacao, em alguns estudos,
de peso e altura referidos pelos adolescentes
e/oupelos pais; o comprometimento da va-
lidade externa em alguns estudos e o ajuste

incompleto por nao afericao de potenciais
confundidores na relacdo de interesse.

Discussao

Os principais fatores socioeconémicos,
ambientais e comportamentais associa-
dos direta ou inversamente ao EP entre
adolescentes nesta revisao foram: o nivel
socioeconomico das familias; alguns com-
portamentos relacionados a alimentacao,
principalmente os referentes a restricao
do consumo alimentar e consumo do
desjejum; a frequéncia e a intensidade de
atividade fisica e o tempo despendido em
atividades sedentdrias. O estado nutricio-
nal pregresso do adolescente e o estado
nutricional dos pais também se mostraram
condic¢oes relevantes para a ocorréncia de
EP na adolescéncia.

Apesar da heterogeneidade observada
no desenho e na selecdo de varidveis e
indicadores de exposicdo, os padroes de
associacdo entre as varidveis socioecono-
micas e o EP mostraram-se consistentes,
ressaltando-se a diferenca da direcao desta
associacao entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, observadas em algumas
pesquisas com representatividade nacio-
nal**®#°, Estudos utilizando dados das ulti-
mas trés décadas nos Estados Unidos (EUA)
mostram que o aumento da prevaléncia de
sobrepeso é maior em familias que vivem
abaixo da linha da pobreza, especialmente
entre adolescentes mais velhos (15 a 17
anos) e em negros (quando comparados
a brancos e hispanicos de mesmo nivel
socioeconomico). Observou-se ainda que,
em periodo mais recente (1999-2002), a
associacao inversa entre nivel socioecond-
mico e EP foi estatisticamente significativa
somente entre as meninas**%. No Brasil,
por exemplo, em periodo semelhante ao
dos estudos realizados nos EUA, observa-
se uma relacdo direta entre renda familiar
e EP entre adolescentes, e essa relacdao vem
se tornando mais fraca entre as meninas?.

No ambito das varidveis dietéticas, um
grande nimero de estudos identificou a
varidvel “fazer/ou ter feito dieta alimentar
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para emagrecer” como fator de risco para
o EP. Explicacoes de ordem metodoldgicas
podem justificar este achado, a principio
sem plausibilidade biolégica. Entre os estu-
dos que identificaram esta associacdo, todos
apresentaram desenho e/ou andlise seccio-
nal. Tal desenho impossibilita a garantia da
precedéncia da exposicao sobre o desfecho.
Outra explicacao € a possibilidade de ocor-
réncia de erro sistemadtico na afericao, uma
vez que os adolescentes com EP tenderiam
afornecer respostas mais socialmente espe-
radas, subestimando o seu consumo real de
alimentos e respondendo positivamente a
esta questao. Neumark et al.®® questionam
a validade e a confiabilidade da pergunta
“estar em dieta”, que pode estar dotada de
significados diversos para o adolescente e
recomendam a realizag¢do de estudos qua-
litativos para melhorar o entendimento da
mesma. Além das explicacoes de ordem
metodoldgica, no estudo longitudinal onde
foi observada esta associagdo, os autores
avaliaram caracteristicas associadas a com-
portamentos alimentares restritivos que se
associam a ocorréncia de EP. Adolescentes
que tém esses comportamentos limitam sua
ingestdo de alimentos, omitem refeicoes,
sentem muita fome e tém baixo controle
sobre sua alimentacdo, e por isso podem
estar mais susceptiveis ao excesso de peso®.

Foram identificados também compor-
tamentos alimentares protetores para o
desfecho em estudo, como ter o hdbito de
realizar o desjejum e realizar maior nlimero
de refeicoes durante o dia. Estes compor-
tamentos estdo relacionados a um padrao
mais regular e definido de realizacao de
refeicoes e estao associados, inversamente,
ao hébito de “beliscar” alimentos com alta
densidade energética ao longo do dia e,
diretamente, com a prética de exercicios
fisicos vigorosos®**®#4, Sugere-se também
que aomissao do desjejum estd diretamente
associada a outros comportamentos ali-
mentares restritivos®.

Apesar da heterogeneidade observada
nas variaveis e indicadores apresentados pe-
los estudos para medir a prética e intensida-
de daatividade fisica (por exemplo, frequén-

cia, tempo, tipo e intensidade de atividades
fisicas, participacao em times esportivos,
realizacao de atividade fisica dentro e fora
da escola etc.), este comportamento mos-
trou efeito protetor para o EP (exceto nos
estudos de Pérez et al.>® [2006] e Suiie et al.
[2007])7. Esses achados sdo corroborados
por revisdes sistemdticas recentes, que
identificaram a eficdcia e a efetividade da
prética de atividade fisica e da reducao do
tempo destinado a TV na prevencado do EP
na infancia e adolescéncia®*2>%,

Poucos estudos identificaram associa-
¢do entre varidveis psicolégicas e o EP. No
processo de selecdao dos estudos, muitos
artigos foram excluidos por avaliarem o
EP como fator de risco para distirbios
psicoldgicos, sugerindo que os transtornos
psicolégicos sdo mais estudados como con-
sequéncias do que como determinantes do
EP entre adolescentes.

Apesar de nao ter sido o objetivo desta
revisdo, alguns dos estudos selecionados
apontaram uma chance mais elevada de
ocorréncia de EP entre adolescentes com
pelo menos um dos pais obeso ou que apre-
sentaram sobrepeso na infancia. Pesquisa
realizada com criangas também identificou
a presenca de EP nos pais como fator de
risco para obesidade’. A interagdo entre
uma complexa rede de genes associados a
ocorréncia da obesidade e os ambientes que
favorecem sua expressao tem sido apontada
como justificativa para a ocorréncia da obe-
sidade entre individuos da mesma familia®.

Nota-se, entre os estudos selecionados,
aadocao de critérios distintos para o diag-
néstico do EP. Wang & Wang® compararam
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em adolescentes americanos, chineses e
russos, segundo os trés primeiros critérios
adotados no presente estudo. Os autores
observaram diferencas considerdveis entre
as prevaléncias e recomendaram cautela
na comparac¢ao de resultados quando
utilizados critérios distintos. Apesar desta
limitacdo, nesta revisao foram conside-
rados critérios para o diagnéstico de EP
utilizados internacionalmente, visando
ampliar a selecdo de literatura relevante
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para atender ao objetivo do estudo. Ade-
mais, o objetivo deste trabalho foi revisar a
associacao entre determinados fatores e EP,
e ndo comparar a magnitude desse agravo
em diversas realidades. A concordancia
entre os resultados de estudos que utiliza-
ram diferentes critérios para diagnéstico de
EP reforca a consisténcia das associagoes
neles descritas.

A respeito da qualidade dos estudos,
Khan et al.” enumeram alguns aspectos
que devem ser avaliados e que se relacio-
nam diretamente ao nivel de evidéncia
dos resultados encontrados numa revisao
sistemadtica: o tipo de desenho de estudo e
cuidados adotados durante sua condugao
e andlise dos resultados. Quanto ao pri-
meiro aspecto, a grande maioria (n = 53)
dos estudos incluidos nesta revisdao tem
desenho seccional e/ou apresenta anélises
seccionais (nivel de evidéncia considerado
fraco, segundo estes autores). No entanto,
comparando-se os resultados observados
entre os estudos com desenho e/ou andlises
seccionais com os de andlise longitudinais,
observou-se de uma forma geral, semelhan-
¢a nos padroes de associacao. Ressalta-se,
ainda, que para alguns fatores é possivel
se garantir a precedéncia temporal, como,
por exemplo, para varidveis que aferem o
nivel socioecondmico das familias e aquelas
referentes ao inicio da vida.

Sobre a conducao dos estudos, obser-
vou-se grande heterogeneidade na selecao
e nos métodos utilizados para afericao
das varidveis independentes, assim como
nos critérios adotados para diagnéstico de
EP, o que dificulta a andlise conjunta dos
mesmos. Esta limitacao parece ter com-
prometido, principalmente, a andlise da
associacdo entre as varidveis referentes a
comportamentos e consumo alimentar e EP.
Onze dos 25 artigos que avaliaram consu-
mo alimentar ndo apresentavam nenhuma
informacao sobre a validade ou confiabi-
lidade do instrumento utilizado para esta
finalidade14,18,39,40,47,62,64,66,69,76,88. Contudo,
para determinadas varidveis, parece nao ter
havido a influéncia desta limitacao, dada
a semelhanca nos resultados observados,

como foi o caso das varidveis referentes a
atividade fisica.

Quanto aos cuidados adotados na ana-
lise dos resultados, nove estudos realizaram
andlises univariadas, sem ajustes para
potenciais varidveis de confusao. De modo
geral, os resultados destes estudos foram
semelhantes aos encontrados naqueles
que realizaram andlises ajustadas. Cabe
ressaltar que poucos realizaram ajuste para
corrigir o efeito do desenho amostral e/ou
comentaram sobre a inspecao da qualidade
do ajuste dos mesmos.

Algumas limita¢des desta revisao devem
ser explicitadas. A primeira delas diz respei-
to a possibilidade de algum estudo relevante
ter sido ignorado, pois foram analisadas
somente publicagdes nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Também nao foram
realizadas buscas para identificar estudos
nao publicados ou publicados em anais de
congressos, simpdsios etc. A segunda limi-
tacao refere-se a interpretagdo dos achados
dos artigos que avaliaram caracteristicas
pregressas, uma vez que o objetivo inicial
deste estudo ndo era identificar fatores do
inicio da vida nem comportamentos ou
estado nutricional dos pais; portanto, as es-
tratégias de busca ndo foram especificadas
para esta finalidade. Em consequéncia, ar-
tigos que estudaram esta associacdo podem
ter sido perdidos.

Consideracdes finais e conclusido

O aumento da magnitude do EP entre os
jovens de diversas regidoes do mundo é uma
realidade incontestédvel. O reconhecimento
da complexidade de seus determinantes e a
mobilizacdo de diversos setores da socieda-
de para aformulacao de acdes de promocao
a saude e prevencao deste agravo é um dos
desafios atuais na agenda da satde ptiblica
mundial. Apesar das limitacdes na compa-
racdo e na andlise dos estudos selecionados,
esta revisdo aponta um conjunto de fatores
socioeconOdmicos e comportamentais que
se mostraram associados ao EP entre ado-
lescentes e que sao passiveis de intervencao,
além de evidenciar grupos populacionais
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nos quais a chance de ocorréncia deste
agravo ¢ maior. Recomenda-se, portanto,
que as intervencoes dirigidas aos adoles-
centes, tanto em nivel coletivo quanto em
nivel individual, levem em conta os fatores
aqui identificados, a saber: o nivel socioe-
condmico das familias; comportamentos
alimentares relacionados a restricdao do
consumo alimentar; o hdbito de consumir
o desjejum; a frequéncia e a intensidade de
atividade fisica e o tempo despendido em
atividades sedentdrias. Além destes, outros
fatores de natureza ambiental, cultural e
politica ainda pouco explorados devem

ser considerados, dada a complexidade e
dinamismo da rede de determinac¢do do
excesso de peso neste grupo etdrio ainda
muito permedvel as alteracoes vividas pelas
sociedades.

Cabe ressaltar por fim, que outros com-
portamentos alimentares, como o consumo
de determinados alimentos e nutrientes,
hdbito de realizacao de refeicoes em fami-
lia, varidveis psicoldgicas e caracteristicas
ambientais foram pouco estudados ou ndo
apresentaram associagdes consistentes
entre os estudos selecionados e, portanto,
carecem de mais investigagoes.

Referéncias

1. World Health Organization. Obesity: Preventing and
Managing the Global Epidemic. Report of a WHO
Consultation. Geneva; 2004.WHO Technical Report
Series no. 894.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
de Or¢amentos Familiares 2002-2003 — Andlise da
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado
nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.

3. Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and
young people: a crisis in public health. Obes Rev 2004; 5:
S4-S85.

4. Wangy, Monteiro CA, Popkin BM. Trends of obesity and
underweight in older children and adolescents in the
United States, Brazil, China and Russia. Am J Clin Nutr
2002; 74: 971-7.

5. Power C, Lake JK, Cole TJ. Body mass index and height
from childhood to adulthood in the 1958 British born
cohort. Am J Clin Nutr 1997; 66: 1094-101.

6. Serdula MK, Ivery D, Coates RJ, Freedman DS,
Williamsson DE Byers T. Do obese children become
obese adults? A review of the literature. Am J Prev Med
1993; 22: 167-77.

7. Whitaker RC, Wright JA, Pepe MS, Seidel KD, Dietz WH.
Predicting obesity in young adulthood from childhood
and parenteral obesity. N Engl ] Med 1997; 337: 869-73.

8. Freedman DS, Khan LK, Dietz WH. Relationship of
Childhood Obesity to Coronary Heart Disease Risk
Factors in Adulthood: The Bogalusa Heart Study.
Pediatrics 2001; 108: 712-8.

9. Must A. Morbidity and mortality associated with
elevated body weight in children and adolescents. Am J
Clin Nutr 1996; 63: S445-S7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Must A, Strauss RS. Risks and consequences of
childhood and adolescent obesity. Int ] Obes Relat Metab
Disord 1999; 23: S2-S11.

Wright CM, Parker L, Lamont D, Craft AW. Implications
of childhood obesity for adult health: Findings from
thousand families cohort study. BMJ 2001; 323: 1280-4.

Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS Childhood obesity:
public-health crisis, common sense cure. Lancet 2002;
360: 473-82.

Popkin BM. The nutrition transition and obesity in the
developing world. J Nutr2001; 131: 871-3.

Neutzling MB, Taddei JA, Gigante DP. Risk factors of
obesity among Brazilian adolescents: a case-control
study. Public Health Nutr2003; 6: 743-9.

British Medical Association/ Internationa Obesity Task
Force (BMA/IOTF). Preventing childhood obesity 2005.
Disponivel em http://www.bma.org.uk/ap.nsf/content/
childhoodobesity [Acessado em 31 de janeiro de 2008].

Nelson MC, Gordon-Larsen B, SongY, Popkin BM.
Associations with Adolescent Overweight and Activity
Built and Social Environments. Am J Prev Med 2006; 31:
109-17.

Salsberry PJ, Reagan PB. Taking the long view: the
prenatal environment and early adolescent overweight.
Res Nurs Health 2007; 30: 297-307.

Mamun AA, Lawlor DA, Alati R, o’Callaghan MJ,
Williams, GM, Najman JM. Does maternal smoking
during pregnancy have a direct effect on future offspring
obesity? Evidence from a prospective birth cohort study.
Am ] Epidemiol 2006; 164: 317-25.

Monteiro P, Victora C, Barros E Social, familial, and
behavioral risk factors for obesity in adolescents. Rev
Panam Salud Publica 2004; 16: 250-8.

Rev Bras Epidemiol m Fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais e comportamentais associados ao excesso de peso em adolescentes

2009; 12(3): 378-403 Cardoso, L.O.etal.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and

young people: a crisis in public health. Obes Rev 2004; 5:

S4-885.

Swinburn B, Kumanyika S. Obesity prevention: a
proposed framework for translating evidence into
action. Obes Rev 2005; 6: 23-33.

World Health Organization (WHO). Diet, nutrition and
the prevention of chronic diseases. Joint WHO/ FAO
Expert Consultation. WHO Technical Report Series no.
916. Geneva; 2003.

Connely JB, Duaso MJ, Butler G. A systematic review of
controlled trials of interventions to prevent childhood
obesity and overweight: a realistic synthesis of the
evidence. Public Health 2007; 121: 510-7.

Cole K, Waldrop J, D’Auria J, Garner H. An integrative
research review: effective school-based childhood
overweight interventions. J Spec Pediatr Nurs 2006; 11:
166-77.

Atlantis E, Barnes EH, Singh MA. Efficacy of exercise
for treating overweight in children and adolescents: a
systematic review. Int J Obes 2006; 30: 1027-40.

Doak CM, Visscher TL, Renders CM, Seidell JC. The
prevention of overweight and obesity in children and

adolescents: a review of interventions and programmes.

Obes Rev 2006; 7: 111-36.

Flodmark CE, Marcus C, Britton M. Interventions
to prevent obesity in children and adolescents: a
systematic literature review. Int J Obes 2006; 30: 579-89.

Steinbeck KS. The importance of physical activity in the
prevention of overweight and obesity in childhood: a
review and an opinion. Obes Rev 2001; 2: 117-30.

World Health Organization. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva; 1995. WHO
Technical Reports Series no. 854.

Cole TJ, Bellizzi M, Flegal KM, Dietz WH. Establishing
a standard definition of child overweight and obesity
worldwide: International survey. BMJ 2000; 320: 1-6.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC
Growth Charts: United States. 2000. Disponivel em
http://www.cdc.gov/nchs/about/major/nhanes/
growthcharts/datafiles.htm [Acessado em 12 de
fevereiro de 2008].

World Health Organization. The WHO Child Growth
Standards. 2000. Disponivel em http://www.who.int/
childgrowth/en/ [Acessado em 13 de fevereiro de 2008].

Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche
PC, Vandenbroucke JP. Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE)
statement: guidelines for reporting observational
studies. BMJ 2007; 335: 806-8.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Moreno LA, Mesana M1, Fleta J, Ruiz JR, Gonzalez-Gross,
M, Sarria A, Marcos Ascension, Bueno M. Overweight,
obesity and body fat composition in Spanish
adolescents- The Avena Study. Ann Nutr Metab 2005; 49:
71-6.

Silveira D, Taddei JAAAC, Escrivao MAMS, Oliveira FLC,
Ancona-Lopez E Risk factor for overweight among
Brazilian adolescents of low-income families: a case-
control study. Public Health Nutr 2005; 9: 421-8.

Taveras EM, Rifas-Shiman SL, Berkey CS, Rockett HR,
Field AE, Frazier AL, Colditz GA, Gillman MW Family
dinner and adolescent overweight. Obes Res 2005; 13:
900-6.

Ho C, Kingree JB, Thompson MP. Association between
juvenile delinquency and weight-related variables:
analyses from a national sample of high school students.
Int J Eat Disord 2006; 39: 477-83.

Boutelle KN, Fulkerson JA, Neumark-Sztainer D, Story
M, French SA. Fast food for family meals: relationships
with parent and adolescent food intake, home food
availability and weight status. Public Health Nutr2007:
10: 16-23.

Miech RA, Kumanyika SK, Stettler N, Link BG, Phelan
JC, Chang VW. Trends in the association of poverty with
overweight among US adolescents, 1971-2004. JAMA
2006; 295: 2385-93.

Mamun AA, Lawlor DA, O’Callaghan MJ, Williams
GM, Najman JM. Positive maternal attitude to the
family eating together decreases the risk of adolescent
overweight. Obes Res 2005; 13: 1422-30.

Moreno LA, Sarria A, Fleta J, Rodriguez G, Gonzdlez

JM, Bueno M. Sociodemographic factors and trends on
overweight prevalence in children and adolescents in
Arag6n (Spain) from 1985 to 1995. J Clin Epidemiol 2001;
54:921-7.

WangY, Liang H, Tussing L, Braunschweig C, Caballero
B, Flay B. Obesity and related risk factors among low
socio-economic status minority students in Chicago.
Public Health Nutr 2007; 10: 927-38.

O’Malley PV, Johnston LD, Delva J, Bachman JG,
Schulenberg JE. Variation in obesity among American
secondary school students by school and school
characteristics. Am J Prev Med 2007; 33: S187-S94.

Goodman E, Whitaker RC. A prospective study of the
role of depression in the development and persistence
of adolescent obesity. Pediatrics 2002; 110: 497-504.

HaasJS, Lee LB, Kaplan CP, Sonneborn D, Phillips

KA, Liang SY. The association of race, socioeconomic
status, and health insurance status with the prevalence
of overweight among children and adolescents. Am J
Public Health 2003; 93: 2105-10.

Fatores socioeconémicos, demogréficos, ambientais e comportamentais associados ao excesso de peso em adolescentes 401

Rev Bras Epidemiol

Cardoso, L.O.etal. 2009; 12(3): 378-403



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Johnson CA, Xie B, Liu C, Reynolds KD, Chou CP,
Koprowski C et al. Socio-demographic and cultural
comparison of overweight and obesity risk and
prevalence in adolescents in Southern California and
Wuhan, China. J Adolesc Health 2006; 39: 925.

Forrest KYZ, Leeds MJ Prevalence and Associated
Factors of Overweight among Mexican-American
Adolescents. ] Am Diet Assoc 2007; 107: 1797-800.

Lien N, Kumar BN, Holmboe-Ottesen G, Klepp KI,
Wandel M. Assessing social differences in overweight
among 15- to 16-year-old ethnic Norwegians from Oslo
by register data and adolescent self-reported measures
of socio-economic status. Int J Obes 2007; 31: 30-8.

Lee NE, Anindya K, Simon PA. School-based Physical
Fitness Testing Identifies Large Disparities in Childhood
Overweight in Los Angeles. ] Am Diet Assoc 2006; 106:
118-21.

Klein-Platat C, Wagner A, Haan MC, Arveiler

D, Schlienger JL, Simon C. Prevalence and
sociodemographic determinants of overweight in young
French adolescents. Diabetes Metab Res Rev 2003; 19:
153-8.

Veugelers PJ, Fitzgerald AL. Prevalence of and risk
factors for childhood overweight and obesity. CMAJ
2005; 173: 607-13.

Neutzling MB, Taddei JA, Rodrigues EM, Sigulem DM.
Overweight and obesity in Brazilian adolescents. Int J
Obes Relat Metab Disord 2000; 24: 869-74.

Magalhaes VC, Azevedo G, Mendonca S. Prevalence of
overweight and obesity and associated factors among
adolescents in the Northeast and Southeast regions of
Brazil, 1996 to 1997. Cad Saude Publica 2003; 19: S129-
39.

Li M, Dibley MJ, Sibbritt D, Yan H. An assessment of
adolescent overweight and obesity in Xi’an City, China.
Int J Pediatr Obes 2006; 1: 50-8.

Pérez A, Reininger BM, Flores MI, Sanderson R, Roberts
RE. Physical activity and overweight among adolescents
on the Texas-Mexico border. Pan Am J Public Health
2006; 19: 244-51.

Kumar BN, Holmboe-Ottesen G, Lien N, Wandel M.
Ethnic differences in body mass index and associated
factors of adolescents from minorities in Oslo, Norway:
a cross-sectional study. Public Health Nutr 2004; 7: 999-
1008.

Terres NG, Pinheiro RT, Horta BL, Pinheiro KA, Horta
LL. Prevalence and factors associated to overweight and
obesity in adolescents. Rev Saude Publica 2006; 40: 627-
33.

Cobayashi E Lopes LA, Taddei JA. Bone mineral density
in overweight and obese adolescents. J Pediatr 2005; 81:
337-42.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Snoek HM, van Strien T, Janssens JM, Engels RC.
Emotional, external, restrained eating and overweight in
Dutch adolescents. Scand J Psychol 2007; 48: 23-32.

Dutra CL, Aratjo CL, Bertoldi AD. Prevalence of
overweight in adolescents: a population-based study in
a southern Brazilian city. Cad Saude Publica 2006; 22:
151-62.

Delva], Johnston LD, O’'Malley PM. The epidemiology of
overweight and related lifestyle behaviors: racial/ethnic
and socioeconomic status differences among American
youth. Am J Prev Med 2007; S178-86.

Carriere G. Parent and child factors associated with
youth obesity. Health Rep 2003; 14: 29-39.

Roseman MG, Yeung WK, Nickelsen J. Examination of
weight status and dietary behaviors of middle school
students in Kentucky. / Am Diet Assoc 2007; 107: 1139-45.

Kosti RI, Panagiotakos DB, Mihas CC, Alevizos A,
Zampelas A, Mariolis A, Tountas Y. Dietary habits,
physical activity and prevalence of overweight/obesity
among adolescents in Greece: the Vyronas study. Med
Sci Monit2007; 13: 437-44.

Costa MCD, Cordoni Junior L, Matsuo T. Sobrepeso em
adolescents de 14 a 19 anos em um municipio da regido
Sul do Brasil. Rev Bras Satide Matern Infant 2007; 7: 263-
70.

Sen B. Frequency of family dinner and adolescent body
weight status: evidence from the national longitudinal
survey of youth, 1997. Obesity 2006; 14: 2266-76.

Gordon-Larsen P, Adair LS, Popkin BM. Ethnic
differences in physical activity and inactivity patterns
and overweight status. Obes Res 2002; 10: 141-9.

Delva ], O’Malley PM, Johnston LD. Health-related
behaviors and overweight: a study of Latino adolescents
in the United States of America. Rev Panam Salud
Publica 2007; 21:11-20.

Savva SC, Kourides Y, Tornaritis M, Epiphaniou-Savva
M, Chadjigeorgiou C, Kafatos A. Obesity in children and
adolescents in Cyprus. Prevalence and predisposing
factors. Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26: 1036-45.

Raja’a YA, Bin Mohanna MA. Overweight and obesity
among schoolchildren in Sana’a City, Yemen. Ann Nutr
Metab 2005; 49: 342-5.

Laxmaiah A, Nagalla B, Vijayaraghavan K, Nair M.
Factors affecting prevalence of overweight among 12- to
17-year-old urban adolescents in Hyderabad, India.
Obesity 2007; 15: 1384-90.

Ramos E, Barros H Family and school determinants of
overweight in 13-year-old Portuguese adolescents. Acta
Paediatrica 2007; 96: 281-6.

Suiié FR, Dias-da-Costa JS, Olinto MT, Pattussi MP.
Prevalence of overweight and obesity and associated
factors among schoolchildren in a southern Brazilian
city. Cad Saude Publica 2007; 23: 1361-71.

Rev Bras Epidemiol

2009; 12(3): 378-403 Cardoso, L.O.etal.

Fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais e comportamentais associados ao excesso de peso em adolescentes



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Utter J, Scragg R, Schaaf D. Associations between
television viewing and consumption of commonly
advertised foods among New Zealand children and
young adolescents. Public Health Nutr 2006; 9: 606-12.

Knutson KL, Lauderdale DS. Sleep Duration and
Overweight in adolescents: self-reported sleep hours
versus time diaries. Pediatrics 2006; 119: 1056-62.

Moyaeri H, Bidad K, Aghamohammadi A, Rabbani A,
Anari S, Nazemi L, Gholami N, Zadhoush S, Hatmi ZN.
Overweight and obesity and their associated factors in
adolescents in Tehran, Iran, 2004-2005. Eur J Pediatr
2006; 165: 489-93.

Richardson LP, Garrison MG, Drangsholdt M Mancl L,
LeResche. Associations between depressive symptoms
and obesity during puberty. Gen Hosp Psychiatry 2006;
28:313-20.

Monteiro PO, Victora CG, Barros FC, Monteiro LM. Birth
size, early childhood growth, and adolescent obesity in
a Brazilian birth cohort. Int J Obes Relat Metab Disord
2003; 27: 1274-82.

Ramos AMPP, Filho AAB. Prevaléncia de obesidade em
adolescentes de Braganca Paulista e sua relacdo com a
obesidade dos pais. Arq Bras Endocrinol Metab 2003; 47:
663-8.

Savva SC, KouridesY, Epiphaniou-Savva M, Tornaritis M,
Kafatos A. Short-term predictors of overweight in early
adolescence. Int J Obes Relat Metab Disord 2004; 28: 451-
8.

Kvaavik E, Grethe ST, Knut-Inge Klepp. Surveys of
Norwegian youth indicated that breast feeding reduced
subsequent risk of obesity. J Clin Epidemiol 2005; 58:
849-55.

WangY, Zhang Q. Are American children and
adolescents of low socioeconomic status at increased
risk of obesity? Changes in the association between
overweight and family income between 1971 and 2002.
Am ] Clin Nutr 2006; 84: 707-16.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Neumark-Sztainer D, Wall M, Guo J, Story M, Haines

J, Eisenberg M. Obesity, disordered eating, and eating
disorders in a longitudinal study of adolescents: how do
dieters fare 5 years later? J Am Diet Assoc 2006; 106: 559-
68.

Boutelle K, Neumark-Sztainer D, Story M, Resnick M.
Weight control behaviors among obese, overweight, and
nonoverweight adolescents. J Pediatr Psychol 2002; 27:
531-40.

Allison DB, Matz PE, Pietrobelli A, Zannoli R, Faith
MS. Genetic and environmental influences on obesity.
In: Bendicch A, Deckelbaum RJ (eds). Primary and
Secundary Preventive Nutrition. Totowa, New Jersey:
Humana Press; 1999. p. 147-64.

WangY, Wang JQ. A comparison of international
references for the assessment of child and adolescent
overweight and obesity in different populations. Eur J
Clin Nutr 2002; 56: 973-82.

Khan SK, Kunz R, Kleijnen J, Antes G. Systematic reviews
to support evidence-based medicine: how to review and
apply findingd of healthcare research. London: Royal
Society of Medicine Press Ltd; 2003.

Nunes MM, Figueiroa JN, Alves JG. Overweight, physical
activity and food habits in adolescents from different
economic levels, Campina Grande (PB). Rev Assoc Med
Bras 2007; 53: 130-4.

Campos LA, Leite AJM, Almeida PC. Nivel
socioecondmico e sua influéncia sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes do
municipio de Fortaleza. Rev Nutr 2006; 19: 531-8.

Pérez-Cueto A, Almanza M, Kolsteren PW. Female
gender and wealth are associated to overweight among
adolescents in La Paz, Bolivia. Eur J Clin Nutr 2005; 59:
82-7.

Recebido em: 21/10/08
Versao final reapresentada em: 25/05/09
Aprovado em: 23/06/09

Fatores socioeconémicos, demogréficos, ambientais e comportamentais associados ao excesso de peso em adolescentes 403 Rev Bras Epidemiol

Cardoso, L.O.etal. 2009; 12(3): 378-403



