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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito moderador do sexo e da escolaridade materna na relacdo
entre excesso de peso e fatores associados em adolescentes. Métodos: Estudo transversal
descritivo, realizado com 945 escolares, de ambos os sexos, entre 14 e 18 anos, de Ponta
Grossa, Parand. Foram coletadas as medidas de peso e estatura. Os adolescentes preencheram
um questionario sobre dados sociodemograficos (sexo, idade, ocupagdo/trabalho, moradia do
adolescente ¢ escolaridade do pai e da mae), comportamento sedentario (tempo assistindo
TV/computador), participag¢@o nas aulas de Educacao Fisica e pratica de atividade fisica. Para
analise dos dados foi utilizada a regressdo de Poisson no programa STATA 9.2, adotando-
se um nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi
de 18,8%. Houve associagdo entre excesso de peso e as varidveis idade e comportamento
sedentario. Porém, quando as estimativas foram ajustadas para todas as outras variaveis
independentes, apenas as idades de 15 e 16 anos mantiveram-se associadas ao excesso de
peso. Foi observado um efeito moderador do sexo na associagdo entre excesso de peso e
comportamento sedentario, ¢ um efeito moderador da escolaridade materna na associagdo
entre idade e prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes. Conclusio: A prevaléncia de
excesso de peso entre os adolescentes foi menor na faixa dos 14 aos 16 anos. No entanto, o
aumento da idade ¢ a presenca de comportamentos sedentarios foram associados ao menor
risco de excesso de peso entre os meninos cujas maes possuem menor escolaridade. No caso
das meninas, um menor risco de excesso de peso foi observado quando as maes apresentavam
maior escolaridade.

Descritores: Adolescente; Sobrepeso; Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To investigate the moderating effect of gender and mother'’s education level on
the relation between overweight and associated factors in adolescents. Methods: This is a
descriptive cross-sectional study, performed with 945 students, of both sexes, aged between
14 and 18 years, of Ponta Grossa, Parand. Weight and height measurements were collected.
The adolescents filled out a questionnaire addressing sociodemographic information
(gender, age, occupation/work, adolescents address and parents’ level of education),
sedentary behavior (time watching TV/at the computer), participation in Physical Education
classes and practice of physical activities. For data analysis, Poisson regression was used
in STATA 9.2 software, adopting a significance level of p<0.05. Results: The prevalence of
overweight among the adolescents was 18.8%. There was association between overweight
and the variables age and sedentary behavior. However, when the estimates were adjusted
for all the other independent variables, only the ages of 15 and 16 remained associated
with overweight. A moderating effect of gender was observed in the association between
overweight and sedentary behavior, and a moderating effect of mother s education on the
association between adolescents’ age and prevalence of overweight. Conclusion: The
prevalence of overweight in adolescents was lower in the age range of 14 to 16 years old.
Nevertheless, the age increase and the presence of sedentary behaviors were associated to
lower risk of being overweight among boys whose mothers had lower formal schooling. As
for the girls, a lower risk of overweight was observed when mothers presented higher level
of education.

Descriptors: Adolescent; Overweight; Obesity.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto moderador del sexo y de la
escolaridad materna en la relacion entre el exceso de peso y
factores asociados en adolescentes. Métodos: Estudio transversal
descriptivo realizado con 945 escolares de ambos los sexos entre
los 14 y 18 aiios, de Ponta Grossa, Parana. Fueron recogidas
las medidas de peso y altura. Los adolescentes rellenaron a un
cuestionario sobre sus datos sociodemogrdficos (sexo, edad,
ocupacion/trabajo, vivienda del adolescente y escolaridad del
padre y de la madre), el comportamiento sedentario (tiempo
mirando la TV/ordenador), la participacion en las clases de
Educacion Fisica y la prdctica de actividad fisica. Para el analisis
de datos se utilizo la regresion de Poisson en el programa STATA
9.2, adoptandose un nivel de significacion de p<0,05. Resultados:
La prevalencia del exceso de peso fue del 18,8%. Hubo asociacion
entre el exceso de peso y las variables edad y conducta sedentaria.
Sin embargo, cuando las estimativas fueron ajustadas para todas
las otras variables independientes solamente las edades entre 15
y 16 aiios se mantuvieron asociadas con el exceso de peso. Se
observo un efecto moderador del sexo para la asociacion entre
el exceso de peso y la conducta sedentaria y un efecto moderador
de la escolaridad materna para la asociacion entre la edad y la
prevalencia de exceso de peso de los adolescentes. Conclusion:
La prevalencia de exceso de peso entre los adolescentes fie
menor en la franja de edad entre los 14 y 16 aiios. Sin embargo,
el aumento de la edad y la presencia de conductas sedentarias
estuvieron asociados al menor riesgo de exceso de peso entre los
nifios cuyas las madres tienen baja escolaridad. Para las niiias
el menor riesgo de exceso de peso se observo cuando las madres
presentaron mayor escolaridad.

Descriptores. Adolescente; Sobrepeso; Obesidad.

INTRODUCAO

O excesso de peso (EP) na adolescéncia esta associado
com obesidade na vida adulta e representa um importante
fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis!.
No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
2008-2009, realizada pelo IBGE, destacou a prevaléncia de
EP de 20,5% nessa faixa etaria, sendo 21,7% nos meninos
e 19,4% nas meninas®. Em 1989, essa prevaléncia era de
7,7% mnos meninos ¢ 13,9% nas meninas, demonstrando
um acréscimo significativo®. A literatura aponta que
fatores genéticos, sociodemograficos, comportamentais
e ambientais estdo associados com prevaléncia de EP em
adolescentes®™®.

A prevaléncia de EP é maior nos meninos’¥, em
individuos com elevada condigdo socioeconémica®” e
em escolares filhos de maes com maior escolaridade®.
Deste modo, identificar os fatores associados ao EP ¢
importante para identificar grupos com maior risco e propor
intervengdes mais especificas.
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Apesar de existir razoavel conhecimento sobre a
prevaléncia e alguns fatores associados ao EP no Brasil, os
estudos®!Y tém enfatizado a relagdo estatistica de modo
independente entre as variaveis, ou seja, isola-se um fator e
estima-se a sua relagdo com o EP. Portanto, ndo se investiga
qual a interacdo entre duas ou mais variaveis.

Um estudo realizado com adolescentes na Alemanha
identificou que a associag@o entre escolaridade dos pais e
a prevaléncia de EP foi moderada pelo sexo. No entanto,
esse efeito foi observado, apenas, no sexo feminino, ou seja,
as filhas de pais com menor escolaridade possuiam maior
prevaléncia de EP"». Em outro estudo, conduzido com
adolescentes franceses!’®, os investigadores observaram
que a idade foi negativamente associada com o EP no sexo
feminino. Entre os meninos, a associagdo, apesar de ndo
significativa, foi no sentido contrario. Os autores também
identificaram que maior tempo assistindo televisdo (TV)
(>2h/dia) foi associado com maior prevaléncia de EP apenas
entre as meninas.

Assim, fica evidente que apenas a analise da associagdo
direta entre as variaveis pode ndo ser suficiente para um
completo entendimento dos fatores associados ao EP. Deste
modo, o presente estudo tem como objetivo verificar o efeito
moderador do sexo e da escolaridade materna na relagdo
entre excesso de peso e fatores associados em adolescentes.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal e descritivo, de
base escolar (N=6.597 alunos) na rede publica de ensino
do municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil. Participaram
do estudo individuos de ambos os sexos, matriculados nas
séries do ensino médio, no periodo diurno, em escolas
publicas da area urbana.

A amostragem foi estratificada de forma proporcional
por conglomerados em dois estdgios. Inicialmente, todas
as escolas foram listadas e agrupadas de acordo com sua
localizagdo geografica (norte, sul, leste, oeste e centro).
Nove escolas foram sorteadas como unidades primarias
de amostragem, adotando-se a estratificacdo pela regido
geografica, o que garantiu a representatividade das regides
da cidade. O nimero de turmas selecionadas em cada
escola foi definido de modo a alcangar a representatividade
proporcional da area geografica em relacdo ao municipio
como um todo e a sele¢do ocorreu aleatoriamente.

Para o calculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracdo a prevaléncia de excesso de peso de 20% em
adolescentes brasileiros®, intervalo de confianga de 95%,
erro de 3,0 pontos percentuais e efeito de delineamento de
1,5. A amostra minima foi estimada em 928 individuos,
sendo considerado elegivel para o estudo o adolescente
que se encontrava em sala de aula no dia da coleta e cujo
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responsavel havia autorizado a sua participacdo. Adotou-se
como critério de exclusdo idade >19 anos e adolescentes
gravidas. No total, participaram do estudo 945 adolescentes.

A coleta de dados foi efetuada no periodo de marco a
dezembro de 2014 e ocorreu durante as aulas de Educagio
Fisica. Inicialmente, os pesquisadores entregaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o
responsavel autorizar a participacdo do aluno no estudo.
No dia seguinte, os adolescentes que desejavam participar
do estudo preencheram o questionario orientado pelos
pesquisadores. Posteriormente, os participantes foram
para outra sala, onde foram aferidos o peso corporal e a
estatura de acordo com os procedimentos da Organizacdo
Mundial da Satde. Foi utilizada uma balanca digital,
marca Plenna®, com resolugdo de 100 gramas ¢ capacidade
maxima de 150 kg, e um estadiometro de parede, modelo
Wiso®, com altura maxima de 210 c¢cm e resolugdo de 1
cm. As coletas foram realizadas por dois pesquisadores
treinados para a realizacdo das medidas, com erro técnico
de medida <1%.

A partir das medidas de peso e estatura, calculou-se
o indice de massa corporal (IMC). Para classificagdo do
estado nutricional, adotou-se a tabela normativa proposta
para adolescentes brasileiros que considera sexo e idade!”.
Para analise, as categorias foram agrupadas em: ndo
excesso de peso (baixo peso ou peso normal) e excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade).

O questionario aplicado aos alunos continha as
variaveis independentes: sexo, idade (14 a 18 anos de
idade), ocupacdo/trabalho (sim versus ndo), moradia
do adolescente (mora com o pai ou mae, mora com pai
e com a mie ¢ outros) ¢ escolaridade do pai e da mae, a
qual foi obtida por autorrelato dos adolescentes. Para
tanto, os escolares relataram até que ano (série) o pai ¢ a
mae estudaram. Posteriormente, os anos de estudo foram
classificados em uma variavel dicotdmica: <8 anos de
estudo (até ensino fundamental incompleto) e > 8§ anos de
estudo (ensino fundamental completo ou mais).

Ainda como variavel independente, o comportamento
sedentario foi avaliado por meio do tempo despendido em
frente ao computador/TV por dia (de zero a oito ou mais
horas), participacdo nas aulas de Educagédo Fisica (sim versus
ndo) e pratica de atividade fisica por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo curtal®.
Para classificagdo do nivel de atividade fisica, foram
aplicadas recomendagdes especificas para adolescentes,
sendo considerados inativos/insuficientemente ativos quem
realizasse 0 a 299 min/sem de atividades moderadas a
vigorosas e ativos quem atingisse a recomendag@o de 300
min/sem!”.
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Para a analise dos dados, utilizou-se inicialmente a
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa), estratificada por sexo, para caracterizacao da
amostra. Posteriormente, realizou-se a analise de regressao
de Poisson bruta, e, em seguida, com ajuste para todas as
varidveis por meio do programa STATA 9.2, adotando-se
um nivel de significancia de p<0,05. Para testar o efeito
moderador do sexo e da escolaridade da mae, foi criado
um termo de interagdo destas variaveis (sexo e escolaridade
da mae) com todas as outras variaveis independentes. Esse
modelo foi ajustado para todas as outras variaveis. Todas
as analises consideraram o desenho amostral complexo por
meio do comando svy do STATA.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (protocolo n°. 40/07), de acordo com a
Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra para analise foi de 945 adolescentes (58,6%
meninas, n=554), com idades entre 15 e 17 anos (85,9%,
n=812), sem ocupagdo (82%, n=775), residentes com pai
e mae (73,5%, n=695) e cujos pais possuem oito anos de
estudo pelo menos (pais41,1%,n=388; maes 40,2%, n=380).
Cerca de 64,5% (n=609) dos adolescentes permanecem em
frente a TV/computador por duas ou mais horas por dia,
e a maior parte foi considerada ativa (meninos 76,5%,
n=299; meninas 70,4%, n=390). A participacao nas aulas de
Educacao Fisica foi de 88,3% (n=834), sendo maior entre
os meninos (96,4%, n=377 versus 82,5%, n=457; p<0,01).
A prevaléncia de excesso de peso foi de 18,8% (n=178;
IC,,,15,7-22,4), sendo mais elevada nos meninos (21,7%,
n=85). Outras caracteristicas da amostra sdo apresentadas
na tabela I.

Os adolescentes mais jovens apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso (39,4% aos 14 anos)
seguido por uma diminuigdo até a idade de 16 anos (14,6%)
e posteriormente um novo aumento do excesso de peso nas
idades de 17 e 18 anos (18,2% e 20%). Houve associacdo
entre excesso de peso e as variaveis idade e comportamento
sedentario (tempo assistindo TV/computador). Porém,
quando as estimativas foram ajustadas para todas as outras
varidveis independentes, apenas as idades de 15 e 16 anos
mantiveram-se associadas com o excesso de peso (Tabela
10).

Quando a andlise foi realizada de forma estratificada
por sexo (Tabela III), observou-se que o comportamento
sedentario foiassociadoao excessodepeso. Entre osmeninos,
quanto maior o tempo em frente TV/computador, menor a
prevaléncia de excesso de peso (p de tendéncia=0,013),
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Tabela I - Caracteristicas dos adolescentes do ensino médio de acordo com sexo (n=945). Ponta Grossa, PR, Brasil, 2014.

Total Masculino Feminino
Varigvel o (1=391,41,4%)  (n=554,58,6%) p-valor
n % n % n %
Idade
14 33 3,5 13 3,3 20 3,6 0,98
15 263 27,8 109 27,9 154 27,8
16 280 29,6 119 30,4 161 29,1
17 269 28,5 111 28,4 158 28,5
18 100 10,6 39 10,0 61 11,0
Série
1* 363 38,4 167 42,7 196 354 0,06
28 292 30,9 116 29,7 176 31,8
32 290 30,7 108 27,6 182 32,9
Ocupacio/Trabalho
Sim 170 18,0 97 24.8 73 13,2 <0,01
Nio 775 82,0 294 75,2 481 86,8
Moradia
Pai ou mée 174 18,4 73 18,7 101 18,2 0,56
Pai e Mae 695 73,5 291 74,4 404 72,9
Outros 76 8,0 27 6,9 49 8,8
Escolaridade do pai
< 8 anos 557 58,9 221 56,5 336 60,7 0,20
> 8 anos 388 41,1 170 43,5 218 394
Escolaridade da mae
< 8 anos 656 59,8 223 57,0 342 61,7 0,15
> 8 anos 380 40,2 168 43,0 212 38,3
Tempo em comportamentos sedentarios
(TV/computador)
<1 Hora 101 10,7 35 9,0 66 11,9 0,45
1-2 Horas 235 24,9 97 24,8 138 24,9
3-4 Horas 291 30,8 131 33,5 160 28,9
5-6 horas 201 21,3 82 21,0 119 21,5
7-8 Horas 117 12,4 46 11,8 71 12,8
AFMV*
Inativo/Insuficientemente Ativo 256 27,1 92 23,5 164 29,6 0,04
Ativo 689 72,9 299 76,5 390 70,4
Participacio nas aulas de Educacio Fisica
Nao 111 11,8 14 3,6 97 17,5 <0,01
Sim 834 88,3 377 96,4 457 82,5
Estado nutricional
Normal 767 81,2 306 78,3 461 83,2 0,06
Sobrepeso/Obesidade 178 18,8 85 21,7 93 16,8

* Atividade Fisica moderada e vigorosa. Ativo: > 300 minutos/semana.
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Tabela II - Associagdo entre prevaléncia de excesso de peso e variaveis sociodemograficas, de saide e comportamentais em
adolescentes do ensino médio (n=945). Ponta Grossa, PR, Brasil, 2014.

Analise bruta

Analise ajustada

iy . Excesso de
Variavel Categoria o
peso (%) RP  1C95%  p-valor RP 1C95%  p-valor
S Masculino 21,74 1,00 1,00
exo0
Feminino 16,79 0,77 (0,57-1,04) 0,08 0,79  (0,60-1,04) 0,09
14 39,4 1,00 1,00
15 20,9 0,53 (0,31-0,91) 0,03 0,53 (0,31-0,89) 0,02
Idade 16 14,6 0,37 (0,19-0,73) 0,01 0,37 (0,19-0,74) 0,01
17 18,2 0,46 (0,23-0,95) 0,04 0,46  (0,21-1,03) 0,06
18 20,0 0,51 (0,22-1,17) 0,10 0,52  (0,21-1,28) 0,13
. Sim 20,0 1,08 (0,74-1,56) 0,70 1,01  (0,73-1,38) 0,96
Ocupacio/Trabalho N
Nao 18,6 1,00 1,00
Pai ou mée 20,69 1,00 1,00
Moradia Pai e Mae 18,99 0,92 (0,70-1,20) 0,48 0,90 (0,69-1,18) 0,40
Outros 13,16 0,64 (0,38-1,05) 0,07 0,63 (0,35-1,16) 0,12
. . < 8 anos 18,13 1,00 1,00
Escolaridade do pai
> 8 anos 19,85 1,09 (0,85-1,42) 0,44 1,06  (0,78-1,46) 0,67
. . < 8 anos 18,76 1,00 1,00
Escolaridade da mae
> 8 anos 18,95 1,01 (0,68-1,50) 0,96 0,99 (0,65-1,51) 0,96
<1 Hora 23,76 1,00 1,00
o 1-2 Horas 18,72 0,79 (0,51-1,21) 0,24 0,77  (0,50-1,20) 0,22
Comportamento sedentario —, \y 1753 074 (049-1,12) 013 069 (044-108)  0.09
(TV/computador) em tempo
5-6 horas 17,41 0,73 (0,55-0,98) 0,04 0,69 (0,46-1,03) 0,07
> 7 horas 20,5 0,86 (0,43-1,73) 0,51 0,85  (0,39-1,86) 0,65
Inativo/TA 16,80 1,00 1,00
AFMV* .
Ativo 19,59 1,17 (0,87-1,56) 0,26 1,20 (0,91-1,58) 0,18
Participa¢io em aulas de Nao 15,3 1,00 1,00
Educagio Fisica Sim 19,3 1,26 (0,89-1,79) 0,19 1,17 (0,86-1,59) 0,27

* Atividade Fisica moderada e vigorosa. Ativo: > 300 minutos/semana. [A: Insuficientemente ativo. RP: Razéao de prevaléncia; [C95%:

Intervalo de confianca de 95%.

porém, tal associacdo foi somente marginalmente
associada entre as meninas (p de tendéncia=0,09). O efeito
moderador do sexo foi significativo (p de tendéncia=0,006),
confirmando as analises estratificadas e indicando que a
associa¢do entre o tempo de exposi¢do em frente a TV/
computador ¢ prevaléncia de excesso de peso € especifica
para cada um dos sexos.
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Na tabela IV, observou-se que a associagdo entre sexo
e excesso peso foi estatisticamente significativa (p<0,05)
para as adolescentes com maes com 8 anos ou mais de
escolaridade, ¢ que, dessa forma, apresentaram menor
risco de excesso de peso. Por outro lado, o comportamento
sedentario esteve associado com menor risco de excesso
de peso somente entre os adolescentes cujas as maes
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Tabela III - Associacdo entre excesso de peso e varidveis sociodemograficas, de satide e comportamentais estratificada por
sexo e teste de interacdo em adolescentes do ensino médio. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2014.

Sexo Efeito moderador do
Variavel Categoria Masculino Feminino sexo
RP IC95% RP 1C95% RP 1C95%
14 1,00 1,00 1,00
15 0,72 (0,27-1,90) 0,41 (0,16-1,02) 0,57  (0,11-2,83)
Idade 16 0,42 (0,15-1,13) 0,34 (0,11-1,06) 0,82  (0,14-4,72)
17 0,49 (0,24-1,02) 0,44 (0,14-1,40) 0,90  (0,21-3,91)
18 0,67 (0,30-1,48) 0,41 (0,12-1,38) 0,61 (0,15-2,57)
Ocupacio/Trabalho Sim 0,98 (0,65-1,47) 1,06 (0,76-1,48) 1,08  (0,60-1,97)
Nao 1,00 1,00 1,00
Pai ou mae 1,00 1,00 1,00
Moradia Pai e Mae 1,03 (0,75-1,44) 0,83 (0,54-1,25) 0,80  (0,47-1,36)
Outros 0,51 (0,13-1,97) 0,72 (0,45-1,15) 1,42  (0,34-6,04)
Escolaridade do pai < 8 anos
> 8§ anos 1,00 (0,77-1,31) 1,16 (0,75-1,80) 1,16  (0,70-1,92)
Escolaridade da mae <8 anos 1,00 1,00 1,00
> 8§ anos 2,75  (0,90-8,39) 0,81 (0,34-1,97) 0,30  (0,07-1,22)
<1 Hora 1,00 1,00 1,00
Comportamento sedentirio 1-2 Horas 0,72 (0,41-1,28) 0,77 (0,24-2,48) 1,06  (0,24-4,62)
(TV/computador) em tempo 3-4 Horas 0,44 (0,22-0,87) 1,16 (0,55-2,41) 2,63 (0,87-7,99)
5-6 horas 0,43 (0,20-0,93) 1,16 (0,54-2,49) 2,73 (0,70-10,61)
> 6 Horas 0,33 (0,12-0,92) 1,67 (0,50-5,61) 5,13  (0,96-27,43)
Inativo/TA 1,00 1,00 1,00
AFMV*
Ativo 1,23 (0,85-1,79) 1,08 (0,69-1,69) 0,88  (0,49-1,60)
Participa¢iio nas aulas de Nao 1,00 1,00 1,00
Educacio Fisica Sim 3,12 (0,41-2,35) 1,02 (0,70-1,49) 0,33 (0,03-3,33)

*AFMV: Atividade Fisica moderada e vigorosa. Ativo: > 300 minutos/semana. IA: Insuficientemente ativo. RP: Razdo de prevaléncia;

1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

possuem menor escolaridade (<8 anos de estudo). Também
se observou um efeito moderador positivo da escolaridade
da mae na associacdo entre idade e prevaléncia de excesso
de peso nos adolescentes. Os resultados indicam que esta
associacdo ¢ significativamente diferente (p<0,05), sendo
verdadeira apenas para os adolescentes cujas mées possuem
menos de oito anos de escolaridade.

DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes
foi de 18,8% (IC,,: 15,7-22,4). Esses resultados sdo
semelhantes (13 a 23%) ao relatado entre adolescentes de

outros paises'®2? e daregido sul do Brasil®!*». Um estudo de
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revisdo sistematica para estimar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes na América Latina
encontrou que 16,6% a 35,8% dos adolescentes de 12 a 19
anos apresentam sobrepeso e obesidade®?.

Houve maior prevaléncia de excesso de peso entre
os meninos (21,7%). Esses resultados corroboram com
investigagdes nacionais?!'? e internacionais”**??. De
maneira geral, meninas sdo menos satisfeitas com o peso
corporal e sofrem maior pressdo social para manter um
padrao de “magreza”, isso pode contribuir para um maior
controle do peso corporal®@®.

Os adolescentes mais jovens apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso (39,4% aos 14 anos), seguido
de uma diminuigao até os 16 anos (14,6%) e posteriormente
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Tabela IV - Associagdo entre a prevaléncia de excesso de peso e variaveis sociodemograficas, de satide e comportamentais
estratificada por escolaridade da mae e teste de interagdo em adolescentes do ensino médio. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2014.

Efeito moderador

Escolaridade da mae da escolaridade da

Variavel Categoria

< 8 anos > 8 anos mae
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
Sexo Masculino 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,99 (0,70-1,41) 0,53 (0,30-0,97) 0,54 (0,26-1,11)
14 1,00 1,00 1,00
15 0,45 (0,27-0,76) 0,78 (0,34-1,79) 1,72  (0,84-3,53)
Idade 16 0,26 (0,14-0,48) 0,74 (0,23-2,35) 2,87 (1,06-7,81)
17 0,36 (0,18-0,73) 0,81 (0,35-1,86) 2,26  (1,18-4,35)
18 0,32 (0,11-0,87) 1,11 (0,40-3,09) 3,51 (1,43-8,62)
Ocupacio/Trabalho Sim 1,30 (0,86-1,96) 0,77 (0,30-1,96) 1,69  (0,49-5,88)
Nao 1,00 1,00 1,00
Pai ou mae 1,00 1,00 1,00
Moradia Pai e Mae 0,85 (0,60-1,21) 1,01 (0,65-1,58) 1,19  (0,66-2,12)
Outros 0,53 (0,23-1,23) 0,84 (0,31-2,29) 1,58  (0,34-7,35)
< 8 anos 1,00 1,00 1,00
Escolaridade do pai
> 8 anos 0,98 (0,64-1,50) 1,31 (0,91-1,87) 1,34  (0,81-2,22)
<1 Hora 1,00 1,00 1,00
. 1-2 Horas 0,62 (0,41-0,95) 1,18 (0,53-2,64) 1,90 (0,88-4,09)
Comportamento sedentario AH 4812 5 1 44.1.94
(TV/computador) em tempo 3-4 Horas 0,78 (0,48-1,25) 0,7 (0,38-1,36) 0,93  (0,44-1,94)
5-6 horas 0,62 (0,42-0,90) 0,98 (0,51-1,89) 1,59  (0,79-3,22)
7 horas ou mais 0,84 (0,32-2,21) 0,98 (0,43-2,21) 1,17 (0,41-3,32)
AFMV* Inatlx./o/IA 1,00 1,00 1,00
Ativo 1,21 (0,81-1,81) 1,11 (0,67-1,82) 0,91 (0,47-1,76)
Participagdo nas aulas de Nio 1,00 1,00 1,00
Educacéo Fisica Sim 0,93 (0,73-1,19) 2,08 (0,62-6,97) 223 (0,62-8,01)

*Atividade Fisica moderada e vigorosa. Ativo: > 300 minutos/semana
Intervalo de confianca de 95%.

um novo aumento aos 17 e 18 anos (18,2% para 20%). Esse
resultado pode ser atribuido, em parte, a menor preocupagao
com a aparéncia fisica e, portanto, com o excesso de peso
em adolescentes com menor idade. Assim, adolescentes
mais jovens tendem a se preocupar menos com a saude e
com os padrdes estéticos de beleza, o que pode favorecer o
actimulo de peso corporal nesta fase. No entanto, o aumento
do excesso de peso em escolares mais velhos (17 a 18 anos)
pode ser decorrente da diminui¢do na atividade fisica e o
aumento do comportamento sedentdrio, muito comum
nesta fase, devido ao aumento dos compromissos escolares
(entrada na universidade), trabalho de meio periodo ¢
consequentemente menor cuidado com habitos saudaveis
na sua rotina®*3%,
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. IA: Insuficientemente ativo. RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%:

Na andlise estratificada por sexo, maior exposi¢do a
comportamentos sedentarios foi associada negativamente
com excesso de peso entre os meninos, porém, foi apenas
marginalmente associado de maneira positiva com excesso
de peso entre as meninas. Estes resultados indicam que
a associagdo entre variaveis comportamentais, como
o comportamento sedentario ¢ o excesso de peso em
adolescentes, pode ser especifico para cada sexo. Padrao
semelhante foi observado em uma amostra representativa
de adolescentes australianos. Entre as adolescentes ndo foi
observada associagdo entre exposi¢do a comportamentos
sedentarios e o IMC, porém, a exposi¢ao a comportamentos
sedentarios foi inversamente associada ao IMC®Y. Ressalta-
se que, apesar do comportamento sedentario, os meninos
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participavam mais das aulas de Educagdo Fisica (quase
100%) e também realizavam mais atividade fisica moderada
e vigorosa. Entdo, apesar do comportamento sedentario, os
meninos apresentam mais comportamentos ativos do que
as meninas.

Dessa forma, as meninas parecem ser mais suscetiveis
a desenvolver excesso de peso quando expostas a
comportamentos sedentarios em comparagdo com 0s
meninos (associagdo marginal; p de tendéncia=0,09).
Uma das hipoteses para explicar tal fato esta relacionada
aos menores niveis de atividade fisica entre as meninas®©?,
ou seja, 0 menor gasto energético em meninas deve-
se em parte a menor exposi¢do a pratica de atividades
fisicas moderadas e vigorosas. Assim, a exposi¢do a
comportamentos sedentarios pode aumentar ainda mais a
chance de desenvolver excesso de peso neste subgrupo.

Apesar de contraditorio ao esperado, a associacdo
inversa entre maior tempo em comportamentos sedentarios
e excesso de peso, observada no presente estudo, foi
também observada em outras pesquisas®®. Além disso,
revisdes sobre esta associagdo tém apresentado resultados
inconsistentes ou efeito clinicamente irrelevante®?.
Tais inconsisténcias podem ser explicadas pelo efeito
moderador de habitos alimentares, principalmente durante
alguns comportamentos sedentarios, como assistir TVC,
Ressalta-se também que comportamentos sedentarios tém
sido tratados como um comportamento distinto da atividade
fisica, podendo estes coexistirem ¢ afetarem de maneira
independente indicadores de saide como indicadores
metabdlicos e o excesso de peso.

Houve um efeito moderador da escolaridade materna
na associacdo entre idade e prevaléncia de excesso de
peso para os adolescentes cujas maes possuem menos de
oito anos de estudo. Assim, os filhos de mdes com menor
escolaridade tendem a apresentar menor prevaléncia
de excesso de peso em decorréncia de uma condi¢do
socioecondmica menos favorecida e, portanto, menor poder
de compra de produtos alimenticios. Estudos apontam que
o alto nivel de escolaridade materna corresponde a maior
chance de sobrepeso e obesidade nos escolares®¢37,

Destaca-se, no presente estudo, a abrangéncia da
investigagdo e o tamanho da amostra, suficientes para
garantir estimativas de prevaléncia com razoavel precisao,
além de um delineamento de base escolar, com sele¢do
probabilistica que contou com a medida objetiva de peso
e estatura. Porém, existem limitagdes que devem ser
consideradas, como a delimita¢do aos escolares do ensino
médio da rede publica, que ndo permite extrapolar os
resultados para todos os adolescentes da cidade. A cidade
onde o estudo foi realizado ¢ relativamente pequena
(311.611 habitantes), e pode ndo representar cidades com
caracteristicas diferentes. O delineamento transversal
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também deve ser considerado, impossibilitando determinar
o sentido causal das associagdes observadas. A utilizagdo
de questionario como forma de coleta de dados pode ser
influenciada pelo viés de memoria, principalmente em
relacdo as medidas de atividade fisica e comportamento
sedentario, porém, outros estudos utilizaram instrumentos
similares ¢ demonstraram resultados satisfatorios®**. Por
fim, a disponibilidade de medida de habitos alimentares
poderia ajudar no entendimento das inter-relacdes
observadas no presente estudo, porém, tais dados nao
foram coletados e devem ser considerados na conclusdo dos
achados deste estudo.

Dessa forma, intervengdes ¢ futuros estudos com
delincamento longitudinal devem ser realizados para que
os resultados observados em estudos transversais possam
ser confirmados, assim como verificar possiveis relacdes
causais. Assim sendo, ateng@o especial deve ser dada aos
comportamentos sedentarios em meninas e adolescentes
cujas maes possuem mais de oito anos de estudo. Agdes
devem ser direcionadas especificamente para estes grupos
para a reducdo da prevaléncia de excesso de peso.

CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes
foi menor entre os 14 e 16 anos. No entanto, 0 aumento
da idade e¢ a presenga de comportamentos sedentarios
foram associados ao menor risco de excesso de peso entre
0s meninos cujas maes possuem menor escolaridade. No
caso das meninas, um menor risco de excesso de peso foi
observado quando as mdes apresentavam escolaridade
maior (>8 anos de estudo).
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