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RESUMO

Amorim ACL de. Estado nutricional e estilo de vida de adolescentes residentes no
municipio de Sinop - MT [dissertagdo de mestrado]. Cuiaba: Instituto de Satde

Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso; 2009.

Introdug¢do - O diagndstico e a vigilancia da situagdo nutricional constituem
instrumentos essenciais para a aferi¢do das condi¢des e tendéncias de saude dos
adolescentes. Objetivo - Analisar o estado nutricional e estilo de vida de adolescentes
residentes no municipio de Sinop—MT. Métodos — Estudo transversal, de base
populacional, com uma amostra probabilistica de 294 adolescentes, de ambos os sexos,
da 4rea urbana de Sinop-MT. O estado nutricional foi avaliado pelo Indice de Massa
Corporal, de acordo com a classificagido da Organizacdo Mundial de Saude.
Informagdes relativas ao estilo de vida foram obtidas em questionarios especificos. A
verificacdo da associacdo entre o estado nutricional ¢ as demais variaveis estudadas foi
feita por meio do teste Qui-quadrado (x°) e o efeito das varidveis explicativas na
ocorréncia do excesso de peso e do estilo de vida dos adolescentes foi definido pelas
razdes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%). O controle
de possiveis varidveis de confusdo foi realizado por meio da andlise de regressdo
logistica multipla. Resultados — Os adolescentes avaliados, em sua maioria (76,4%),
encontrava-se eutréfica. O baixo indice de massa corpora foi verificado em 4,4%, o
sobrepeso em 13,9% e a obesidade em 5,4% dos adolescentes estudados. O estilo de
vida foi caracterizado por adolescentes considerados ativos e que ndo consumiam alcool
e tabaco. A média diaria de refei¢des realizadas pelos adolescentes foi de 3. O café da
manh3, o almoco e o jantar foram realizados diariamente por grande parte dos
adolescentes ¢ a ceia foi a refeicdo mais omitida. A faixa etaria do adolescente, andar de
bicicleta, fazer caminhar e o estado nutricional da mae e/ou responsavel foram
identificados como fatores associados ao sobrepeso/obesidade dos adolescentes.
Conclusio — A maioria dos adolescentes encontrava-se eutrofica. Mas, a prevaléncia de
excesso de peso encontrada na populagdo estudada indica a necessidade de
implementagdao de politicas publicas que visem a adogdo de habitos alimentares

sauddveis e a pratica da atividade fisica neste grupo etario.

Descritores: Estado nutricional; Estilo de Vida; Consumo Alimentar; Adolescentes.



ABSTRACT

Amorim ACL de. Nutritional status and life style of adolescents living in Sinop - MT
[master dissertation]. Cuiabd: Collective Health Institute of the Federal University of

Mato Grosso; 2009.

Introduction — The diagnosis and the surveillance of the nutritional situation
constitute essential tools for measuring the conditions and trends of the adolescents’
health. Aim — To analyze the nutritional status and life style of adolescents living in
Sinop—-MT. Method — A population-based cross-sectional study, with a random
sample of 294 adolescents, of both genders, in the urban area of Sinop-MT. The
nutritional status was evaluated by the Body Mass Index, according to the World
Health Organization classification. Information related to life style was obtained
using specific questionnaires. The association between the nutritional status and the
other variables studied performed by the Chi-square test (x> ) was verified and the
effect of the explanatory variables due to excess weight and life style of the
adolescents was defined by the prevalence ratios and their respective confidence
intervals (IC 95%). The control of possible confounding variables was carried out
using the multiple logistic regression analysis. Results — Most of the adolescents
evaluated, (76,4%), were euthrophic. Low Body Mass Index was verified in 4,4%,
overweight in 13,9% and obesity in 5,4% of the adolescents that were studied. Life
style was characterized by adolescents considered to be active and non alcohol and
tobacco consumers. The average daily number of meals taken by the adolescents was
of 3. Breakfast, lunch and dinner were eaten daily by most adolescents and only a
few had supper. The age group of the adolescent, cycling, walking and the
nutritional status of the mother and/or responsible were identified as factors
associated to overweight/obesity of the adolescents. Conclusion — Most of the
adolescents were euthrophic. But, the prevalence of excess weight found in the
population studied indicates the need for the implementation of public policies that

aim at using healthy food habits and the practice of physical activities in this age
group.

Key-words: Nutritional; Life Style; Food consumption; Adolescents.
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Introducao




1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ caracterizada pelo periodo de transi¢do entre a infancia e a
idade adulta, ou seja, entre 10 e 19 anos de idade, em que ocorre uma série de
transformagdes anatomicas, fisioldgicas, mentais e sociais que sdo influenciadas por
fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologicos (WHO, 1995;
ALBUQUERQUE ¢ MONTEIRO, 2002; FRUTUOSO et al., 2003; GARCIA et al.,
2003; CARMO et al., 2006; VIEIRA et al., 2008).

O diagnostico e a vigilancia da situagdo nutricional constituem instrumentos
essenciais para a afericdo das condicdes e tendéncias de saude dos adolescentes, além
de oferecer medidas objetivas das condi¢cdes de vida da populagdo em geral
(MONTEIRO et al., 1995; ALBANO e SOUZA, 2001). A importancia da avaliacao
nutricional decorre da influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre a
morbidade e mortalidade, o crescimento e desenvolvimento na infincia e
adolescéncia (MONTEIRO et al., 1995; ALBANO e SOUZA, 2001). Esta avaliagdo
se torna mais complexa na adolescéncia devido a grande variabilidade do
crescimento e das dimensdes corporais, que dependerd do estado nutricional dos
individuos, do desempenho do crescimento nas idades anteriores e de fatores
hormonais relacionados ao processo de maturacdo sexual (ALBANO e SOUZA,

2001).

Durante a adolescéncia, o estimulo proveniente das diversas e intensas
transformagdes poderd levar a adocdo de comportamentos que fragilizam a sua
saude, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, consumo de

alcool e de drogas (VIEIRA et al., 2008).

De acordo com os dados do censo populacional realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil em 2000, os adolescentes
representavam 21% da populagdo, num total de mais de 35 milhdes de habitantes

(IBGE, 2000).

Nos ultimos cinqiienta anos, o Brasil atravessou uma série de transformagdes

politicas, sociais e econdmicas que influenciaram a ocupagdo das cidades,



modificaram o mercado de trabalho e contribuiram para a diminui¢do da natalidade e
mortalidade infantil (PATARRA, 2000). Estas transformacdes alcangaram também o
setor saude e fizeram com que o acesso, a cobertura e a resolutividade dos programas
de saude e ac¢des de saneamento basico passassem a atender uma parcela maior da

populagdo (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Assim, houve melhorias na qualidade de vida e mudancas no perfil
epidemioldgico e nutricional do pais com a reducdo das taxas de mortalidade por
doengas infecto-contagiosas e aumento da expectativa de vida (BATISTA FILHO e
RISSIN, 2003).

1.1 TRANSICAO NUTRICIONAL

A transicdo nutricional integra os processos de transicdo demografica e
epidemioldgica e pode ser entendida como o fendmeno no qual ocorre uma inversao
nos modelos de distribui¢ao dos problemas nutricionais de uma dada populagdo no
tempo (KAC ¢ VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; VASCONCELOS et al., 2006).
De acordo com a teoria da transi¢ao nutricional, estas mudancas sdo decorrentes das
modificacdes na dieta que se associam as mudancas demograficas, econdmicas,

sociais e epidemiologicas (POPKIN, 2001; VIO et al., 2007).

O crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre também nos
paises considerados desenvolvidos. TREMBLAY e WILLMS (2000), ao analisarem
o resultado de quatro estudos nacionais realizados no Canadd, constataram o
incremento na prevaléncia de excesso de peso entre criancas e adolescentes entre os

anos de 1981 a 1996.

Nas ultimas décadas, diversos paises da América Latina t€ém sofrido
mudangas no perfil nutricional da populacdo, caracterizado pela diminuicdo da
prevaléncia da desnutrigio e o aumento da obesidade (KAC e VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003; VASCONCELOS et al., 2006). No Chile, estudos verificaram a
reducdo de desnutricdo em criangas de 15,5% para 5,0% no periodo de 1975 a 1993 ¢

também o decréscimo de baixo peso ao nascer de 11,9% para 4,9% neste mesmo



periodo, além do significante incremento das taxas de sobrepeso e obesidade (VIO e

ALBALA, 2000).

No Brasil, a transicdo nutricional pode ser observada pela reducdo dos
déficits nutricionais como constatado no periodo de 1974/75 a 1989 pelo Estudo
Nacional de Despesa Familiar — ENDEF e pela Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo — PNSN/1989. Estes estudos demonstraram uma clara tendéncia na
diminui¢do da prevaléncia da desnutricdo infantil e o crescimento da prevaléncia de

sobrepeso para adolescentes (ANJOS et al., 2003; TRICHES e GIUGLIANI, 2005).

A rapida diminui¢do na prevaléncia de baixo peso associada ao aumento na
prevaléncia do excesso de peso que vem ocorrendo no Brasil, em um curto intervalo
de tempo, tem gerado uma nova preocupacdo no ambito das politicas publicas.
Essas, por sua vez, devem envolver os cuidados alimentares e nutricionais com os
adolescentes, dada possibilidade da manutengdo do excesso de peso na vida adulta, e
como conseqiiéncia, o desenvolvimento de morbidades (CARVALHO et al., 2001;

FERNANDES et al, 2006).

Dessa forma, no Brasil, acdes voltadas para a prevengdo e controle da
obesidade foram iniciadas recentemente, como a Politica Nacional de Alimentacao ¢
Nutrigdo (PNAN) em que a obesidade ¢ considerada como evento de controle

prioritario (PINHEIRO et al. 2004).

1.2 ESTADO NUTRICIONAL

O baixo peso possibilita a ocorréncia de deficiéncia do crescimento e
desenvolvimento, bem como, o aumento da vulnerabilidade a doencas infecciosas, o
comprometimento de fungdes reprodutivas e a redugdo da capacidade de trabalho

(MONDINI e MONTEIRO, 1998).

O sobrepeso caracteriza-se pelo ganho de peso acima do previsto para o sexo,
altura e idade, de acordo com os padrdes de crescimento populacionais (HIMES e
DIETZ, 1994; LIMA et al., 2004). A obesidade ¢é caracterizada pelo acumulo

excessivo de gordura corporal, de tal forma que acarrete prejuizos a satde do



individuo. Ela pode ser determinada por aspectos demograficos, socioeconomicos,
genéticos, fisiologicos, psicologicos, ambientais e de estilo de vida. Portanto, pode
ser considerada uma doenga de etiologia multifatorial (WHO, 2000; LIMA et al.,
2004; PINHEIRO et al., 2004; CAMPOS et al., 2006; TERRES et al., 2006).

A obesidade, além de ser conceituada como um distarbio cronico é também
considerada uma doenga estigmatizante nas sociedades atuais, e torna-se um grave
problema de saude publica. Devido a sua associagdo com as doengas cronicas nao
transmissiveis, estima-se que o tratamento da obesidade e suas morbidades
representa 2 a 7% do gasto total em satde nos paises desenvolvidos (LIMA et al.,
2004; PINHEIRO et al., 2004; ESPIRITO SANTO ¢ MERCES, 2005; CAMPOS et
al., 2006; TERRES et al., 2006; VASCONCELOS et al., 2006; NUNES et al., 2007;
SIQUEIRA e MONTEIRO, 2007).

A avaliagdo do estado nutricional pode ser considerada uma importante
ferramenta na determinagdo da amplitude e tendéncias dos problemas nutricionais
que acometem a populacdo. Para criancas e adolescentes, o diagnostico precoce de
possiveis disturbios e a realizacdo de intervengdes eficazes reduzird o risco de

complicagdes na vida adulta (DANELON, 2007).

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) os indices antropométricos
devem ser utilizados na avaliacdo do estado nutricional e de saude de individuos e
coletividades (WHO, 1995). As medidas antropométricas sdao utilizadas desde o
século XVIII como instrumento de verificacdo do estado de satde e consiste na
avaliacdo das dimensdes fisicas e da composi¢cdo global do corpo humano. Este
método ainda ¢ muito utilizado, devido a sua facilidade de execucdo, baixo custo,
inocuidade, aplicabilidade, aceitabilidade da populacdo e por proporcionar
informagdes adequadas sobre o problema nutricional investigado (ABRANTES et

al., 2002; FERNANDES et al., 2006; VASCONCELOS et al., 2006).

Ha uma diversidade de métodos para a avaliacdo do estado nutricional. O
indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de Quetelet ¢ um dos métodos utilizados
para a classificagdo do estado nutricional de adolescentes, obtido pela divisdo da
massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado. E

considerado um método de avaliagdo nutricional de baixo custo operacional e de



facil realizagdo (SICHIERI, 1998; ANDRADE et al., 2003; VASCONCELOS et al.,
2006). A avaliagao do estado nutricional dos adolescentes utilizando-se o IMC ¢ feita
por meio de comparagdes com uma referéncia de distribuigdo dos percentis dos IMC

para cada faixa etdria e sexo (ANDRADE et al., 2003).

Em 1995, foi sugerida pela Organizagio Mundial de Saude (OMS) a
utilizacdo deste método para a designacdo de adolescentes com sobrepeso e
obesidade devido as vantagens apresentadas, além da possibilidade da continuidade
do critério utilizado para a avaliagdo na vida adulta (WHO, 1995). Por meio de
varios estudos que relacionaram o IMC com a morbidade ¢ a mortalidade, a OMS
recomendou neste mesmo ano a utilizagdo das curvas percentis elaboradas por

MUST et al. (1991) como referéncia para o IMC (DANELON, 2007).

Outro critério proposto como referéncia internacional para a classificacdo de
sobrepeso e obesidade em adolescentes foi publicado por COLE et al. (2000) com
respaldo do International Obesity Task Force (IOTF). Estas novas curvas de
percentis foram calculadas a partir de uma amostra de 192.727 criancas e
adolescentes, entre 2 e 18 anos de idade, representativas dos seguintes paises: Brasil,
Inglaterra, China, Holanda, Singapura e Estados Unidos. Foram definidos os pontos
de corte para avaliagdo da obesidade na infancia e adolescéncia, definidos pela curva
do percentil do Indice de Massa Corporal (IMC), englobando os valores ja
recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 25 e 30 para sobrepeso

e obesidade, respectivamente.

No Brasil, CONDE E MONTEIRO (2006) definiram um sistema de
referéncia, que inclui também o delineamento de curva de referéncia e
estabelecimento de valores criticos para o diagnodstico do estado nutricional (baixo
peso, sobrepeso e obesidade) baseados na Pesquisa Nacional de Satude e Nutrigao —
PNSN, realizada em 1989. Os autores propuseram valores de corte do IMC
equivalentes na infancia e adolescéncia aos valores de corte do IMC utilizados
tradicionalmente no diagnostico do baixo peso, sobrepeso e obesidade em adultos.
Desta forma, os niveis de corte sdo equivalentes ao percentil 3, 85 e 95 da
distribui¢io do IMC que correspondem na idade de 20 anos ao IMC de 17,5kg/m?,

25 kg/m* e 30 kg/m?, respectivamente.



Em 2006, um grupo de especialistas da OMS iniciou o desenvolvimento de
um novo padrao de referéncia para monitorar o crescimento de criancas e
adolescentes, de acordo com a idade e o sexo. Com base no antigo padrdo de
referéncia desenvolvido pelo National Center for Health Statistics NCHS/OMS,
1977 e a nova curva proposta pela OMS para criangas de até 5 anos e por meio de
métodos estatisticos avangados foi proposta uma nova curva para criangas e
adolescentes. Desta forma, conseguiu-se uma transicdo suave entre as duas
referéncias acima citadas. As novas curvas se ajustam bem para os novos padrdes de
crescimento identificados nas curvas para criangas menores de 5 anos e pontos de
corte do sobrepeso e obesidade para adultos, se constituindo desta forma em uma

referéncia apropriada para o grupo de 5 a 19 anos de idade (ONIS et al., 2007).

1.2.1 Fatores Associados ao Estado Nutricional

O crescimento e o desenvolvimento estdo condicionados ao estado nutricional
do individuo (MONDINI e MONTEIRO, 1998). O consumo insuficiente de
alimentos pode levar ao baixo peso € o consumo exagerado pode levar ao excesso de
peso. A alimenta¢do inadequada pode ser iniciada em qualquer fase da vida e ser
desencadeada por fatores como o desmame precoce, a inadequada introdugdo de
alimentos, distirbios no comportamento alimentar e na relagdo familiar

(MONTEIRO et al., 2000; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004).

Os problemas nutricionais se modificam entre as regides geograficas, entre as
areas de ocupagdo, entre as familias de uma mesma localidade e entre os membros de
uma mesma familia. Essas alteragdes podem ser explicadas pelo grau de
desenvolvimento socioecondomico e pelo nivel sociocultural da populagdo

(MONTEIRO et al., 1995).

Estudos tém demonstrado a associa¢do do estado nutricional com o nivel
socioeconomico (STRUFALDI et al., 2003; FISBERG et al.,, 2004). Dentre as
privagodes sociais associadas ao baixo peso estdo condigdes gerais de vida e do acesso

as necessidades basicas, como a qualidade da habitacdo e do saneamento, acesso aos



servigos de satude, além do baixo nivel de escolaridade da mae, entre outros fatores

(STRUFALDI et al., 2003; FISBERG et al., 2004).

De acordo com MONTEIRO et al. (2003) o acesso a informacao e a educagao
sdo fatores que também interferem na prevaléncia da obesidade, visto que estes se
relacionam com a alimentacdo em termos de qualidade e quantidade e com o padrio

de atividade fisica (atividade de trabalho e de lazer).

Existem causas genéticas e ambientais relacionadas a obesidade, mas o
aumento na sua prevaléncia estd provavelmente associado com as mudangas nos
fatores ambientais (WABITSCH, 2000). Segundo BRAY e POPKIN (1998) as
causas que explicam este aumento sao a mudangas no estilo de vida e nos habitos
alimentares, com aumento do consumo de alimentos gordurosos com alta densidade

energética.

A prevaléncia de obesidade durante a infancia e adolescéncia é crescente em
todas as faixas etarias, nas sociedades desenvolvidas e também nas consideradas
emergentes. Além de ndo mostrar nenhum indicio de diminui¢do no futuro proximo
tem alcancado proporc¢des epidémicas (O’DEA e WILSON, 2006; SIQUEIRA e
MONTEIRO, 2007).

Na Inglaterra, de acordo com um estudo realizado por O’DEA ¢ WILSON
(2006) verificou-se que os adolescentes, de ambos os sexos, que estudavam em
escolas de menor nivel socioecondmico eram mais provaveis a ter sobrepeso e

obesidade quando comparados aos que possuiam melhor nivel socioeconémico.

No Brasil, a relagdo entre obesidade e renda tende a ser diretamente
relacionada na infincia e inversamente associada na adolescéncia e vida adulta,
principalmente entre as mulheres (VASCONCELOS-CHAVES, 2002; MONTEIRO
et al., 2003; VASCONCELOS et al., 2006).

A relacdo entre a distribuicdo do excesso de peso € o sexo pode ser
observada no estudo realizado com adolescentes residentes no municipio do Rio de
Janeiro, por ANDRADE et al. (2003) em que a prevaléncia de sobrepeso foi de

29,3% para o sexo masculino e de 15,0% para o sexo feminino.

Varios fatores tém sido levantados na tentativa de explicar o aumento da



prevaléncia do excesso de peso e considera-se que estes estejam relacionados ao
desenvolvimento da obesidade (LIMA et al., 2004; MENDONCA e ANJOS, 2004;
PINHEIRO et al., 2004; CAMPOS et al., 2006; TERRES et al., 2006).

Diante da etiologia multifatorial da obesidade, torna-se necessario estudar os

fatores a ela associados, como os aspectos relacionados ao estilo de vida.

1.3 ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES

1.3.1 Atividade Fisica

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento do corpo produzido pela
contracdo da musculatura esquelética que gere um gasto energético acima do nivel de
repouso. Desta forma, para alguns autores consiste de todas as atividades
ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento (CASPERSEN et al., 1985;
MASCARENHAS et al., 2005).

As modificagdes econdmicas, sociais e culturais contribuem para uma
variedade de mudancas comportamentais que influenciam na realizagdo de atividade
fisica e na ado¢ao de outros habitos saudaveis, bem como na sua manuten¢ao em

longo prazo (GONCALVES et al., 2007).

A pratica regular de atividade fisica traz beneficios para a satde do praticante
e contribui no processo de promocao de saude, qualidade de vida, prevengao de
doengas, além de atuar como fator protetor contra a obesidade e o sobrepeso (PATE

etal., 1995; GUIMARAES e CESAR, 2005).

A gradativa redugdo do gasto energético que vem ocorrendo com a evolucao
tecnologica e os habitos alimentares inadequados tém sido apontados como os dois
fatores ligados ao meio ambiente que colaboram com a epidemia de obesidade em
criangas e adolescentes, principalmente nos grandes centros urbanos de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (HILL ¢ TROWBRIDGE, 1998; TREMBLAY
e WILLMS, 2000; CHOPRA et al., 2002; ARRUDA e LOPES, 2007; MAURIELLO
etal., 2007; REY-LOPEZ et al., 2008).



A Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV), realizada em 1996/97 verificou
que a pratica de atividades fisicas foi maior (44%) nos adolescentes com idade entre
10 e 15 anos. Em relagdo ao sexo observou-se que dos adolescentes considerados
ativos 54% eram do sexo masculino, e comparando-se as regides constatou-se que os

jovens da regido Sudeste foram mais ativos quando comparados aos da regido

Nordeste (ANJOS, 2000).

A relacdo entre o numero de horas diarias dedicadas a assitir televisdo e
outras atividades passivas de lazer (jogos eletrdnicos, computador, internet) e a
obesidade tem ganhado importancia dentro da Saude Publica (FRUTUOSO et al.,
2003). De acordo com ROBINSON (1998) dois mecanismos estariam envolvidos
nesta relacdo: a reducdo do gasto energético, devido a diminui¢do da atividade fisica,
e o aumento da ingestdo energética em frente a televisdo. A American Academy of
Pediatrics (2003) recomenda que o limite para horas dedicadas a assistir a televisdo e

a jogos de videogame seja de duas horas por dia.

De acordo com HANCOX et al., (2004) a pratica de assistir a televisdo na
infancia ou adolescéncia esta associada com a baixa realizacao de atividade fisica,
consumo de tabaco e hipercolesterolemia na idade adulta, além de expor as criangas
e adolescentes a varios tipos de comportamentos alimentares nao saudaveis (NUNES

et al., 2007).

Em estudo realizado em um centro de juventude no municipio de Sao Paulo,
FRUTUOSO et al. (2003) verificaram que 39,0% dos adolescentes investigados
passavam mais de 50% das suas horas livres semanais em frente a televisao, jogos
eletronicos e/ou computador e dormindo. Verificaram também que a pratica
alimentar era influenciada pela televisdo, pois 78,1% dos meninos e 72,4% das
meninas consumiam alimentos em frente a televisdo. Biscoitos, refrigerantes,
salgadinhos industrializados, pipoca e paes eram os alimentos mais consumidos pelo

grupo estudado.

Dessa forma, torna-se fundamental a identificacdo dos fatores relacionados a
inatividade fisica em todos os ciclos da vida para o planejamento de intervengdes

eficazes e efetivas (BRACCO et al., 2006).



1.3.2 Tabagismo

Dentre as principais causas previsiveis de morbi-mortalidade estd o uso do
tabaco. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estima-se que cerca de
cinco milhdes de mortes no mundo sdo anualmente provocadas pelo uso do tabaco
(OMS, 2003). O Center for Disease Prevention and Control (CDC) ¢ a OMS
consideram como fumantes aqueles jovens que fumaram cigarros em um ou mais

dias nos ultimos trinta dias (MS, 2004).

Em alguns paises de média e baixa renda, as taxas de tabagismo tém crescido,
especialmente, entre jovens e mulheres (OMS, 2003). Entre os adolescentes o estudo
do tabagismo torna-se importante devido ao fato de ser nesta faixa etaria que ocorre a

iniciagdo ao consumo do tabaco (MACHADO NETO e CRUZ, 2003).

Como fendmeno coletivo, o tabagismo entre adolescentes antecipa o
tabagismo adulto, ja que boa parte dos adolescentes fumantes, tanto meninas como
meninos manterdo este habito até a vida adulta, caso ndo haja de maneira sistematica
orientagdes adequadas e programas de prevengdo do tabagismo (MENDONZA e
PEREZ, 2007).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saade (MS, 2004), por
meio do Programa de Vigilancia de Tabagismo em Escolares (VIGIESCOLA), com
jovens entre 12 ¢ 17 anos ou mais, em doze capitais brasileiras, verificou-se que a
prevaléncia de experimentacdo de cigarros nesta faixa etaria ¢ predominante no sexo
masculino em quase todas as capitais brasileiras. A cidade de Curitiba apresentou
uma idade média de experimentagdo de 13 anos para 79% dos individuos analisados.
A experimentagdo para o jovem ¢ um fator importante para que ele se torne um
fumante regular, tanto do ponto de vista de sua magnitude quanto da precocidade. A

prevaléncia de experimentacdo e de tabagismo atual foi elevada nas doze capitais

brasileiras analisadas (MS, 2004).

Em Cuiaba-MT, um estudo realizado com adolescentes das escolas publicas
e particulares do municipio, verificou que dos entrevistados que ja haviam

experimentado tabaco, 46,2% o fizeram entre 10 e 13 anos (SILVA et al., 2008).



VEREECKEN et al. (2004), verificaram que o tabagismo na adolescéncia
esta mais associado ao grau de escolaridade do adolescente do que ao nivel

socioeconomico dos pais.

Em um estudo realizado com adolescentes de escolas publicas e privadas da
cidade do Porto em Portugal, por FRAGA et al. (2006) verificou-se que a principal
motivacdo para a experimentacdo do cigarro por parte dos adolescentes foi a
curiosidade, sendo 48,4% no sexo feminino, seguido pelo fato de se ter algum amigo
fumante (13,6% e 21,1%) para meninas e meninos, respectivamente. Neste mesmo
estudo observou-se uma maior prevaléncia de fumantes entre os adolescentes do sexo

masculino que apresentavam excesso de peso (23,6%).

1.3.3 Consumo de Alcool

O élcool ¢ a substancia psicoativa mais consumida no mundo, independente
do nivel de desenvolvimento socioecondmico do pais, sendo também a droga
preferida por criangas e adolescentes (VIEIRA et al., 2007). Do ponto de vista da
saude publica, o consumo abusivo de alcool entre os adolescentes ¢ uma realidade
bastante preocupante (ORTEGA et al., 2006) e este consumo pode trazer diversas
conseqiiéncias negativas aos adolescentes como problemas nos estudos, problemas

sociais, de saude e acidentes (GALDUROZ et al., 2005).

De acordo com dados do I Levantamento Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populagio Brasileira a idade média do inicio do consumo de
bebidas alcodlicas entre os adolescentes foi de 13,9 anos e do consumo regular foi de
14,6 anos para adolescentes entre 14 e 17 anos, indicando a precocidade no inicio do
uso do alcool (LARANIJEIRA, 2007). Quanto mais cedo o inicio da experimentagao,
piores serdo as conseqiiéncias e o risco de desenvolvimento de abuso e dependéncia

do alcool se tornarem maiores (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

Desta forma, o d&lcool tem uma grande importdncia como causa de
adoecimento e morte no mundo todo, além de se relacionar ao mesmo tempo com

diversas conseqii€éncias sociais negativas. Por isso, o consumo de alcool se constitui



de uma influente causa de morbi-mortalidade para os paises mais pobres, como
terceiro maior fator de risco para os problemas de saude para os paises mais ricos €
como fator principal que se relaciona ao adoecimento e morte na maioria dos paises

considerados em desenvolvimento (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

O consumo do alcool na adolescéncia mostra-se muitas vezes inversamente
associado as praticas saudaveis, como a realizacao de exercicios fisicos e a pratica de
esportes, como verificado por BARROS (2005), em um inquérito multicéntrico
realizado no Estado de S3o Paulo. Neste mesmo inquérito observou-se que o
consumo de bebida alcodlica foi muito elevado entre os adolescentes, visto que
15,9% dos meninos e¢ 9,0% das meninas, com idade entre 12 ¢ 19 anos ingeriram

alcool pelo menos uma vez por semana (BARROS, 2005).

1.3.4 Habito Alimentar

O estudo do consumo alimentar ¢ importante pela sua forte associagdo com o
estado de satde do individuo e também por permitir o desenvolvimento e a avaliagdo
de programas de intervengao, como programas de educagao nutricional. As pesquisas
de consumo alimentar sdo instrumentos eficazes e de baixo custo operacional para a
obtengcdo de informacgdes sobre caracteristicas alimentares de grande parte da
populacdo e também para evidenciar a relagdo da dieta com a incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, eventos de morbidade e mortalidade (CAVALCANTE
et al., 2004; CAVALCANTE et al., 2006; FALCAO-GOMES et al., 2006;
VASCONCELOQOS, 2007).

Uma das formas de investigar diretamente o consumo de alimentos ¢ a
aplicacdo de inquéritos alimentares que caracterizam os padroes dietéticos em uma
dada populagdo e a sua evolugdo no decorrer do tempo (MONTEIRO et al., 2000). A
principal vantagem dos inquéritos alimentares ¢ a possibilidade da mensuracdo do
consumo de alimentos, proporcionando condi¢des para inferir com maior precisao a
quantidade de alimentos efetivamente consumida pelo individuo ou mesmo por sua

familia (CAVALCANTE et al., 2006).



Existe uma série de métodos que podem ser utilizados na aplicagdo de
inquéritos alimentares para a obtengao de informagdes sobre o héabito e o consumo
alimentar de populagdes e individuos. Estes métodos se dividem em prospectivos
(quando registram a informagdo presente) e retrospectivos (quando anotam
informagdes do passado imediato ou de longo prazo). Outra forma utilizada para a
caracterizacdo dos métodos € o objetivo a que estes se propdem, sendo definidos
também como qualitativos ou quantitativos (FISBERG et al., 2005;
VASCONCELOQOS, 2007).

Os métodos qualitativos tém como objetivo a aquisi¢cao de informagdes sobre
a qualidade da dieta e/ou dos alimentos consumidos para a identificagdo de padrdes e
habitos alimentares, praticas culinarias e dietéticas e outras caracteristicas da
alimentagdo individual ou populacional. Para os métodos quantitativos, o objetivo
sera a obtengdo de informagdes quantitativas sobre o consumo alimentar, que
permitam a determinag¢dao do valor nutritivo da dieta e dos habitos alimentares dos
individuos ou coletividades (VASCONCELOS, 2007). Sdo métodos que compde
estes dois grupos: o Recordatério de 24 horas, o Questionario de Freqiiéncia de
Consumo Alimentar, a Histéria Alimentar, o Registro Alimentar ou Didrio
Alimentar, o Método de Pesos ¢ Medidas e a Pesquisa de Or¢camento Alimentar

(FISBERG et al., 2005; VASCONCELOS, 2007).

O Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFA) ¢ o método
comumente utilizado em estudos epidemioldgicos para a obtengdo de informacgdes
qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa sobre o consumo alimentar do
individuo. Este questionario permite a classificagdo dos individuos segundo o seu
consumo usual de alimentos ou nutrientes em uma Unica aplicacdo e avalia a ingestdo
alimentar de populagoes (WILLETT, 1994; SICHIERI, 1998; SALVO ¢ GIMENO,
2002; FISBERG et al.,, 2005). Este método ¢ muito utilizado em estudos
epidemioldgicos que buscam relacionar a dieta com a ocorréncia de doengas cronicas

nao transmissiveis (FISBERG et al., 2005).

O QFA ¢ constituido por uma lista de alimentos consumidos freqiientemente
ou daqueles que compde o padrao alimentar da regido, onde se registra a freqiiéncia

habitual do consumo (FISBERG et al., 2005; VASCONCELOS, 2007).



Habitualmente, os QFAs utilizam por¢des fixas de consumo baseando-se no fato de
que a freqiiéncia mais do que a quantidade consumida, define o padrao de consumo

alimentar (WILLETT, 1994).

O QFA possui como vantagens o fato de ser um instrumento de facil
aplicacdo, baixo custo operacional, boa reprodutibilidade e validade aceitavel, o que
permite sua aplicagdo em estudos epidemioldgicos com elevado numero de
participantes, observando-se o fato deste ser primeiramente validado para a
populacdo a ser avaliada (SICHIERI, 1998; WILLETT, 1998; SALVO e GIMENO,
2002; CAVALCANTE et al., 2006).

A relacdo entre a alimentacao nutricionalmente adequada e a manutencao do
estado de saude do individuo ¢ amplamente aceita e tem sido constatada por meio de
estudos observacionais que evidenciam o papel da dieta na preven¢do e tratamento
de doencas. Ao contrario, a dieta inadequada promove o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes tipo II, hipertensao, alguns tipos de canceres, retardo do
crescimento e, posterior, atraso da puberdade (AQUINO e PHILLIPI, 2002;
CERVATO e VIEIRA, 2003).

Na adolescéncia varios fatores interferem no consumo alimentar como
valores socioculturais, imagem corporal, situa¢dao financeira familiar, convivéncias
sociais, alimentos consumidos fora de casa, influéncia da midia, disponibilidade de

alimentos e facilidade de preparo (DIETZ, 1998; TORAL et al., 2006).

O habito alimentar declarado pelos adolescentes difere dos padrdes
alimentares recomendados, no que diz respeito aos alimentos, consumo de energia e
nutrientes (KAZAPI et al., 2001). Os adolescentes costumam atualmente preferir
alimentos com elevado teor de gordura saturada, colesterol e carboidratos refinados
com alta densidade energética e elevada quantidade de s6dio (ANDERSEN et al.,
1995).

Do ponto de vista nutricional os adolescentes tornam-se vulneraveis, pois,
além de preferirem alimentos inadequados, tendem a consumir refeigdes de modo
irregular, como por exemplo, a omissdo do desjejum (LIMA et al., 2004; GODOY et
al., 2006). Em estudo realizado por GARCIA et al. (2003) com adolescentes da

cidade de Sdo Paulo, verificou-se que 14,8% das meninas e 9,8% dos meninos



omitiam o café da manha.

A globalizag¢dao e o estilo de vida moderno atuam como determinantes das
influéncias e transformacdes do padrao alimentar, pelo estimulo a ado¢do do padrdo
norte-americano de alimentagdo. Este padrao caracteriza-se pelo consumo exagerado
de alimentos industrializados, ricos em gorduras saturadas, em agucares refinados e
proteinas de origem animal que favorecem a substituigdo das tradicionais
preparacdes caseiras € dos alimentos ricos em fibras por estes tipos de alimentos
(CHOPRA et al., 2002; LIMA et al., 2004; ESPIRITO SANTO ¢ MERCES, 2005;
VASCONCELQOS, 2007). Estas influéncias alteraram também o padrao de atividade
fisica, com o crescimento do sedentarismo devido ao intenso declinio do gasto
energético dos individuos, que traz como conseqiiéncia a elevagdo da prevaléncia de
casos de obesidade ¢ de doengas relacionadas (PINHEIRO et al., 2004; ESPIRITO
SANTO e MERCES, 2005; VASCONCELOS, 2007).

1.4 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2000), entre os
fatores de risco associados ao desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis estdo a alimentacdo inadequada, com baixo consumo de frutas e

hortaligas, a inatividade fisica, o excesso de peso e consumo de tabaco.

Como a adolescéncia ¢ o periodo em que ocorre a formagao da personalidade
do individuo, torna-se 0 momento adequado para intervencdes de satide que deverdo
promover o desenvolvimento de habitos de vida saudéveis (ANDRADE et al., 2003).
Uma série de fatores estara interagindo na sua promocao destes habitos, como valor
socioeconomico, cultural e familiar (GARCIA et al., 2003; SANTOS et al., 2005;
TORAL et al., 2006).

Desta forma, esta faixa etaria representa um periodo importante para o
controle e prevengdo do acumulo de gordura corporal em excesso, ja que se pode
impedir nesta fase o surgimento ¢ o desenvolvimento da obesidade, por meio do

comportamento fisico ativo ¢ do habito alimentar saudavel (PARIZKOVA, 1982).



Considerando a tendéncia crescente de sobrepeso e obesidade na populagdo
brasileira e a sua associagao com fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas
crOnicas ndo transmissiveis, este estudo propde avaliar o estado nutricional e o estilo

de vida de adolescentes residentes no municipio de Sinop-Mato Grosso.



Objetivos



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Analisar o estado nutricional e estilo de vida de adolescentes residentes no

municipio de Sinop - Mato Grosso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Caracterizar os  adolescentes, segundo  varidveis  demograficas,

socioecondmicas e de estilo de vida.

<& Caracterizar o estado nutricional dos adolescentes, segundo o Indice de Massa

Corporal (IMC).

¢ Avaliar a atividade fisica, tabagismo, uso de bebida &lcodlica e habito

alimentar dos adolescentes, segundo o sexo.

¢ Investigar a associacdo entre o estado nutricional e as variaveis demograficas,

socioeconOmicas e de estilo de vida dos adolescentes.



Material e Métodos



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Seguranga alimentar e
nutricional da populagdo residente na area de influéncia da BR163”, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq e realizado
por pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva (ISC) e da Faculdade de Nutricao
(FANUT) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES - MT) e Secretarias de Satude
dos municipios de Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso (GUIMARAES e
LIMA-LOPES, 2006).

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

A presente investigagdo constitui-se de um estudo de corte transversal de base
populacional, com adolescentes residentes na area urbana do municipio de Sinop -

MT, no ano de 2007.

O municipio de Sinop localiza-se no centro norte do Estado de Mato Grosso,
com uma area geografica de 3.206,8 km® a aproximadamente 500 km de Cuiaba,
capital do Estado, e estd inserido na area de influéncia da rodovia BR 163, que liga

as cidades de Cuiaba no Mato Grosso a Santarém no Para (Figura 1).

A rodovia Cuiabd - Santarém localiza-se em uma das areas mais importantes
da Amazonia, tanto do ponto de vista econdmico quanto ecoldgico. Na Figura 2
pode-se observar a delimitagdo da sua area de influéncia, que possui a extensdo de
974 mil Km®. Esta delimitacdo foi realizada de acordo com os conceitos de
regionalizagdo do PAS (Plano Amazbénia Sustentdvel) e da Politica Nacional de
Desenvolvimento Regional (PNDR). Este plano ¢ baseado num conjunto de politicas
publicas com destaque para a pavimentagdao da BR 163, a conservagdo dos recursos
naturais e a inclusdo social, observando a diversidade socioeconomica ¢ ambiental

(BRASIL, 2004).
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Figura 1 - Localiza¢do do Municipio de Sinop, 2007.

Figura 2 - Area de Influéncia da BR 163.
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3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada com adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os
sexos, residentes na area urbana do municipio de Sinop-MT. Adolescentes acamados
e/ou com deficiéncia fisica que impossibilitasse a realizagdo da antropometria e

gestantes, ndo foram incluidos no estudo.

Para o levantamento das informagdes referentes as caracteristicas da
populacdo do estudo, considerou-se as informagdes do ano de 2005, em que foi

idealizado e aprovado o projeto de pesquisa pelo CNPq.

Em 2005, o municipio de Sinop possuia uma populagdo estimada de 99.121
habitantes, sendo 20.451 adolescentes. As caracteristicas demogréaficas,
socioeconomicas e os indicadores de satide do municipio estdo descritos no Quadro 1

( MS, 2005).

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas, sociecondmicas e indicadores de satde do
municipio de Sinop - MT, 2005.

Caracteristicas demograficas, socioeconomicas e Sinop - MT
indicadores de saude

Area geografica ( km?) 3.206,8
Populacgao 99.121
Densidade demografica hab/km” 23,40
Taxa de crescimento anual 8,30
Esperanca de vida ao nascer 73,12
Renda per capita (Reais) 340,38
IDH 0,746
Taxa de alfabetizacdo % 91,50
Agua tratada canalizada % 19,5
Sistema de tratamento de esgoto % 0,20
Coleta publica de lixo % 62,4
Taxa de mortalidade infantil/1000 nv 17,0
Taxa de Mortalidade Geral/1000hab 3,3
% de Baixo Peso ao nascer 5,8
% de maes adolescentes 27,1
% de Cobertura do Programa Saide da Familia 69,00

Fonte: Ministério da Saude do Brasil — Secretaria de Vigilancia em Saude, 2005.



No Quadro 2 estao representadas a populagdo e a sua distribuicao, por faixa

etaria, do municipio de Sinop-MT , no ano de 2005.

Quadro 2. Populagdo do municipio de Sinop, por faixa etaria, conforme estimativa
populacional para o ano de 2005.

. - Sinop

Faixa Etaria N %
Até 4 anos 11392 11,49
5a9 anos 11090 11,19
10 a 19 anos 20451 20,63
20 a 59 anos 52303 52,77
60 e + anos 3885 3,92
Total 99121 100

Fonte: Ministério da Satde do Brasil — Secretaria Executiva, 2005.
3.3 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Para maior representatividade da populagdo do municipio estudado foi
utilizado o método por conglomerados em 2 estagios: setor censitario e domicilio.
Nestes estagios, o método utilizado para o sorteio foi de amostragem aleatdria

simples.

O calculo da amostra foi realizado com base na populacdo do municipio
estudado, por faixa etaria, com nivel de confianca de 95% e considerando uma
proporgao de 0,5% (p=0,5), com um erro de estimagdo de 2,5% (d = 0,025). Como o
projeto principal ¢ um inquérito mais amplo e de acordo com os varios objetivos
estabelecidos para o mesmo, definiu-se a sua amostra com todas as faixas etarias

necessarias para o estudo.

Para o calculo da amostra utilizou-se as seguintes expressoes estatisticas:

2

(-0 pli-p)




n = n.Wi )

Assim, utilizando-se as expressdes (1) e (2) foi determinado o tamanho da

amostra por faixa etdria para o municipio considerado, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3. Amostra por faixa etaria considerando uma proporcao de 0,5% e um erro
de estimagdo de 2,5% para o municipio de Sinop — MT, 2007.

. . Sinop
Faixa Etaria Amostra Wi
Até 4 anos 176 0,1149
5a9 anos 172 0,1119
10 a 19 anos 318 0,2063
20 a 59 anos 812 0,5277
60 e + anos 59 0,0392
Total 1537 1,0000

O tamanho minimo definido para a amostra do projeto principal foi de 1.537
individuos. Nao ocorreu o céalculo para amostras independentes e suficientes para
cada faixa etaria. Apés a defini¢do do nimero de individuos a serem entrevistados
determinou-se o numero total de domicilios a serem considerados na pesquisa. O
nimero de domicilios foi determinado a partir da divisdo do niimero de individuos da
amostra pelo nimero médio de moradores por domicilio. Em 2005, o municipio de
Sinop possuia 75 setores censitarios, 26.016 domicilios ¢ uma média de 3,81

moradores por domicilio (IBGE, 2005).

Para compensar as possiveis perdas por entrevistas ndo realizadas na coleta de
dados (recusa, domicilio ndo encontrado, moradores ausentes) foi definido um
aumento de 20% no numero total de domicilios pesquisados, para evitar a
necessidade de substituicdo destes domicilios. Desta forma, foram investigados 484

domicilios em Sinop como apresentado no Quadro 4.



Quadro 4. Numero total de domicilios considerados na pesquisa para o municipio de
Sinop — MT, 2007.

Nuamero de | Moradores , Acréscimo Nuamero
. .. Numero de
Municipio | moradores por - o total de
. e domicilios 20% de . e
(amostra) domicilio e domicilios
domicilios
Sinop 1537 3.81 404 &0 484

Para a realiza¢do do sorteio aleatério dos domicilios, primeiramente foram
levantados todos os setores censitarios que compunham o municipio de acordo com a
divisdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Dos 75
setores censitarios que o municipio de Sinop possuia no ano de 2005, foram
sorteados aleatoriamente 32 setores censitdrios para participar do estudo. Apos o
sorteio dos setores foi efetuada uma listagem de todos os domicilios particulares
(ocupados, fechados, vagos ou de uso ocasional) de cada setor sorteado com o
objetivo de se obter um cadastro atualizado dos domicilios, para posterior sorteio dos
domicilios que constituiriam a amostra estudada. O sorteio dos domicilios foi
realizado de forma aleatéria de modo que o numero de domicilios de cada setor

equivalesse a propor¢ao do mesmo no total de domicilios no municipio.

3.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

A partir do questionario contendo perguntas pré-codificadas (ANEXO 1),
aplicado por meio de entrevista domiciliar, as varidveis deste estudo foram

definidas.

O questionario continha os seguintes tdopicos: identificagdo da familia,
caracteristicas da entrevista, varidveis demograficas e socioecondmicas, condi¢des de
moradia, seguranca alimentar, consumo de alimentos, estilo de vida, morbidade

referida e medidas antropométricas.

Nesta investigacao foram consideradas as seguintes varidveis dependente e

independentes, descritas a seguir.



¢ Variavel dependente

Estado nutricional: avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) para idade e

sexo, segundo a classificacao da Organizagao Mundial de Satde (2007), adotada pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude -
SISVAN/MS (2008). O IMC definido como o peso em quilogramas dividido pela

estatura em metros ao quadrado (p/e?) foi classificado de acordo com os percentis:
* < percentil 3: baixo IMC para a idade;

* > percentil 3 e < percentil 85: IMC adequado ou eutréfico;

* > percentil 85 < percentil 97: sobrepeso;

* > percentil 97: obesidade.

Para o célculo do IMC foram tomadas as medidas antropométricas peso (kg),

estatura (cm).

¢ Variaveis independentes

Variaveis demogréficas:

* sex0: masculino e feminino;

* idade: em anos completos, calculada a partir da data de entrevista e da data de
nascimento do adolescente, divididos em duas faixas etarias. A primeira constituida
por adolescentes de 10 a 14 anos, que ¢ a fase onde ocorrem as primeiras mudancas
puberais e a segunda por adolescentes de 15 a 19 anos, que estavam na fase de

término do crescimento e do desenvolvimento morfologico (OMS, 1995).

* raga/cor: auto-referida pelo entrevistado em, branca, preta, parda, amarela e

indigena (IBGE, 2004).

* composicdo familiar: nimero de moradores no domicilio, grau de parentesco do
adolescente em relacao ao chefe da familia (chefe, conjuge, filho biologico, filho ndo
biologico, enteado, neto, irmao e outro parente), presenca de crianga menor de cinco

anos e de outro adolescente além do entrevistado no domicilio.



Variaveis socioecondmicas:

* renda familiar mensal per capita: analisada em salarios minimos per capita (smpc)
e classificada em: sem rendimento; < 0,5; 0,5 a 2,99; 3 a 5,99; 6 a2 9,99 e >10 smpc

(IBGE, 2004).

* escolaridade do chefe da familia e dos adolescentes em anos completos de estudo:
categorizadaem 1 a 3 anos , 4 a 7 anos, 8 a 10 anos € > 11 anos de estudo de acordo

com a classificacdo do IBGE (2006);

* nivel econdmico: classificados segundo o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008) que utiliza
informacodes sobre a escolaridade do chefe da familia e posse de determinados itens
de conforto, tais como: televisdo, geladeira, radio, automoével e presenca de
empregados domésticos. Essa classificacdo enquadra as pessoas nas classes Aj, A,

B, By, Cy, Cy, D e E, a partir dos escores alcangados (ABEP, 2008).

Variaveis relacionadas ao Estilo de vida

- Atividade Fisica:

* tempo de permanéncia em frente a televisdo: computado o nimero de horas por dia

em que o adolescente permanece em frente a televisdo, video game e/ou computador.

* nivel de atividade fisica: soma dos minutos semanais dedicados a atividades fisicas
ativas regulares (lazer, domésticas, deslocamento e trabalho) multiplicado pela
frequéncia de realizagdo destas atividades. De acordo com o tempo dedicado a
pratica de atividade fisica o adolescente foi classificado como insuficiente ativo (<
300 minutos semanais) ou ativo (> 300 minutos semanais), de acordo com United

Kingdom Expert Consensus Group (PATE et al., 2002).

- Brincadeiras passivas: foram consideradas aquelas que envolviam trabalhos

cognitivos (dama, domino, sete-marias, xadrez, etc.).

- Brincadeiras ativas: todas as atividades que envolvam movimentos corporais

(brincadeiras de rua: queimada, esconde- esconde, amarelinha, rouba bandeira, etc.).



- Etilismo: consistiu no consumo de bebidas alcodlicas nos trinta dias anteriores a

entrevista (sim/nao);

- Tabagismo: analisado consumo de tabaco (sim/ndo) nos trinta dias anteriores a
entrevista. Considerou-se como fumante, todo adolescente que fumou cigarro e/ou

similares em um ou mais dias, nos ultimos 30 dias (MS, 2004).
- Consumo Alimentar:

* freqiiéncia do consumo dos principais tipos de alimentos em todo dia, 1 a 3 vezes

por semana, 4 a 6 vezes por semana e ndo comeu/bebeu;

* freqiiéncia dos principais motivos apresentados pelos adolescentes para o nao

consumo de legumes, vegetais e frutas, pelo menos 5 vezes por semana;

* freqiiéncia em que o adolescente realiza as refei¢cdes (desjejum, colacdo, almogo,
lanche, jantar e ceia) em e todos os dias, 3 a 6 vezes por semana, 1 a 2 vezes por

S€mana € nunca ou quase nunca.

* nimero de refeicdes realizadas diariamente pelo adolescente: média e mediana.

Variavel relacionada ao estado nutricional dos pais e/ou responsaveis.

- Estado nutricional: avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) para idade,
segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Satde (2007), adotada pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude -
SISVAN/MS (2008). O IMC definido como o peso em quilogramas dividido pela
estatura em metros ao quadrado (p/e) foi classificado de acordo com os seguintes

pontos de corte:

* Para adultos (>20 anos e <60 anos):
e <I18,5 kg/m”: baixo peso
e >18,5 ¢ <25 kg/m’: adequado ou euttrofico
e >25¢ <30 kg/m’: sobrepeso

e >30 kg/m®: obesidade



* Para idosos (>60 anos)
e <22 kg/m*: baixo peso
o >22 e <27 kg/m®: adequado ou eutrdfico
e >27 kg/m*: sobrepeso

Para o céalculo do IMC foram tomadas as medidas antropométricas peso (kg),

estatura (cm).

3.5 TREINAMENTO E ESTUDO PILOTO

O treinamento dos auxiliares de pesquisa teve como finalidade padronizar os
procedimentos de obtencdo das informagdes, o preenchimento do questiondrio e
ficha antropométrica. Incluiu também, a apresentacdo dos objetivos do estudo,
questdes de abordagem e de sigilo da informagdo obtida. Este foi realizado no
periodo de 7 a 12 de dezembro de 2006, no Instituto de Satide Coletiva/UFMT, com
a carga hordria de 35 horas, com as nutricionistas que comporam as duplas e a
supervisora de trabalho de campo. Foi realizado outro treinamento, no municipio de
Sinop, no periodo de 29 de janeiro a 9 de fevereiro de 2007, no Centro estadual de
educagao profissional e tecnologica de Mato Grosso — CEPROTEC/MT, com as

técnicas de enfermagem que fizeram parte da dupla de entrevistadores.

Para melhor apreensdo dos conteudos ministrados, os entrevistadores
aplicaram os questiondrios entre si ¢ nos domicilios vizinhos a sua residéncia, bem

como praticaram a mensuragao das medidas antropométricas.

Os auxiliares de pesquisa tiveram disponivel o Manual do Entrevistador

(Anexo 2) com as orienta¢des sobre como proceder em cada item da entrevista.

O estudo piloto foi realizado nos dias 18 ¢ 19 de dezembro de 2006, com o
objetivo de verificar e aprimorar a habilidade dos auxiliares de pesquisa em aplicar
0os questionarios, adequacdo dos questionarios, fichas, manual e outros
procedimentos propostos. Cada entrevistador realizou entrevistas com cinco familias

residentes em trés bairros do municipio de Cuiaba: Jardim Amperco, Novo Tempo e



Jardim Imperial. Os dois primeiros eram campos de estagio dos alunos do Curso de
Graduagdao em Nutricdo da UFMT e o ultimo foi escolhido por apresentar nivel

socioeconOmico diferente dos outros.

Ap6s a realizacdo do estudo piloto houve a reformulagdo de algumas questdes
e também reestruturagdo da sequéncia das questdes que faziam parte dos

questionarios.

As duplas de auxiliares de pesquisa foram formadas por uma nutricionista e
por uma técnica em enfermagem. A supervisora do trabalho de campo também era
graduada em Nutri¢do. A sele¢ao dos auxiliares de pesquisa foi realizada por meio de

entrevista e analise de curriculo realizada pela coordenagao do projeto de pesquisa.

3.6 COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi mantido contato com o Secretario de Saide do Municipio,
por intermédio da Secretaria de Estado de Saude - SES/MT, para apresentacao,
discussdo do projeto de investigagdo e assinatura da Carta de Anuéncia pelo gestor
de saude do municipio (Anexo 3). O trabalho de campo foi realizado nos domicilios
conforme consentimento dos responsaveis, apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 4). A coleta de dados foi

realizada no periodo de fevereiro a abril de 2007.

Os dados foram coletados nos domicilios por meio de entrevistas e aferi¢ao
de medidas antropométricas. As informagdes relativas as variaveis do estudo foram
registradas em um questiondrio previamente estruturado, codificado e testado,
contendo modulos especificos para cada faixa etaria. Na aplicacdo dos modulos
constituintes do questiondrio foram levantadas as informagdes socioecondmicas,
demograficas, ambientais, de estilo de vida, consumo alimentar e medidas

antropométricas.

Os procedimentos utilizados para garantir a qualidade dos dados coletados

incluiram supervisao continua e sistematica do trabalho de campo, reunides semanais



com a equipe de entrevistadores para avaliacdo dos trabalhos realizados e reunides

com os coordenadores da pesquisa, sempre que necessario.

3.6.1 Afericao das Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas peso e estatura foram aferidas em todos os
adolescentes da familia e nos seus responsaveis, nos proprios domicilios, por

entrevistadores treinados e com procedimentos padronizados.

O peso foi obtido com a balanga eletronica marca Tanita, modelo UM 080
com capacidade de até 150 Kg e variagdo de 0,1 kg. Durante a pesagem, os
entrevistados mantiveram-se em posicao ortostatica, bracos estendidos ao longo do
corpo, sem sapatos, usando roupas leves, sem adornos e acessorios e, ainda, olhando
para frente. Os participantes foram pesados uma vez e os valores registrados em

quilogramas, na Ficha de Antropometria constituinte do questionario.

A estatura foi obtida com os individuos descalgos, sem qualquer penteado ou
adorno na cabeca, mantendo-se em posicdo ereta, com a coluna vertebral e
calcanhares encostados na parede ou portal, joelhos esticados, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo. A cabeca foi posicionada de modo que os olhos
mirassem um plano horizontal, de acordo com o plano de Frankfurt. A estatura foi
medida no momento da inspira¢do. O instrumento utilizado foi o Estadiometro

Portatil, marca Seca com escala milimétrica até 220 cm.

As medidas de altura foram realizadas em duplicata por dois examinadores,
sendo os valores registrados atentamente na Ficha de Antropometria. Para a altura
ndo foi permitida diferenga maior que 0,5 cm entre as duas medidas. Quando a
diferenca entre as duas medidas era maior que a diferenca permitida entre elas,
realizava-se uma nova afericdo em duplicata para substitui¢do da medida inadequada.
Para a avaliagdo do estado nutricional e para a realizacdo de andlises estatisticas foi

considerada a média das duas medidas em duplicata.

As medidas antropométricas peso e estatura foram aferidas de acordo com a

técnica recomendada por JELLIFFE (1968).



3.6.2 Inquérito Alimentar

Para o inquérito alimentar foi aplicado o Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFA) no qual os individuos foram solicitados a informar a
freqiiéncia de consumo de cada alimento e/ou grupos de alimentos, de acordo com

uma lista pré-estabelecida pelo grupo de pesquisa.

Foram levantadas também informagdes referentes a frequéncia de realizagao
das refei¢des, consumo de alimentos e os motivos para o ndo consumo de frutas,

verduras e legumes por pelo menos cinco vezes por semana.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

3.7.1 Processamento dos Dados

Os dados coletados nas entrevistas foram digitados em um banco elaborado
no programa Epi Info 2000 versdo 3.4.1, em dupla digitacdo, por estudantes do
Curso de Nutricdo da UFMT, com posterior analise de consisténcia e corre¢do dos

erros encontrados pela pesquisadora principal.

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versao 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 11.0: SPSS inc., Chicago,
Illinois, USA).

3.7.2 Analise Estatistica dos Dados

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de medidas de
frequéncias (relativas e absolutas), de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio-padrao, valor maximo e minimo). A diferenca entre as médias das

varidveis antropométricas foi verificada por meio do teste t de Student.



A associagdo entre as variaveis foi verificada por meio do teste de qui-
quadrado (y?) de Pearson e teste exato de Fisher, com nivel de significAncia de
p<0,05. Para calcular o efeito das variaveis independentes na ocorréncia do excesso
de peso foram calculadas as razdes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de

confianga (IC=95%).

O controle de possiveis varidaveis de confusdo foi realizado pela andlise de
regressao logistica multipla. Foram inseridas no modelo de regressdo as variaveis
independentes que apresentaram p<0,20 na analise bivariada. As varidveis foram
ordenadas segundo a sua significincia. Permaneceram no modelo de regressdo as

variaveis que apresentavam nivel de significancia p<0,05.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os entrevistados ndo sofreram nenhum tipo de risco a satde, apenas foram
submetidos ao exame antropométrico e a entrevista. As informagdes obtidas nas
entrevistas sao sigilosas. Foi solicitado aos pais ou responsaveis pelos adolescentes e
aos maiores de 18 anos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que conteve todos os procedimentos a serem desenvolvidos. Os auxiliares de
pesquisa foram identificados com uniformes, crachds e carta de apresentagdo

assinada pela Coordenacao do Projeto (Anexo 5).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio
Muller-UFMT, credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saiude, em 18 de janeiro de 2006, sob protocolo n° 230/CEP — HUJM/
06 (Anexo 6).
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

No presente estudo, foram selecionados 484 domicilios e encontrados 319
adolescentes. Destes, 296 aceitaram participar, porém, duas adolescentes foram
excluidas por estarem gestantes. Desta forma, a amostra constituiu-se de 294
adolescentes, de ambos os sexos, residentes na area urbana do municipio de Sinop -
MT, correspondente a 92,4% da amostra proposta inicialmente (n=318), como

apresentado na Figura 3.

Figura 3. Adolescentes estudados residentes no municipio de Sinop - MT,

2007.
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Dos 23 adolescentes que se recusaram a participar do estudo, 14 (60,9%)
eram do sexo masculino; 15 (65,2%) tinham entre 15 ¢ 19 anos de idade, com uma
diferenga estatisticamente significativa quando comparados aos adolescentes
estudados (p= 0,0172); 12 (52,2%) eram brancos e 16 (57,1%) possuiam de quatro a

sete anos de estudo, como demonstrado na Tabela 1.

Dos adolescentes estudados, 50,7% eram do sexo feminino. A faixa etaria
predominante foi de 10 a 14 anos, com idade média de 14,4 anos (dp = 2,7 anos). Em
relacdo a raca/cor, verificou-se que a maioria dos entrevistados se declarou parda.
Para a escolaridade dos adolescentes observou-se que a maioria possuia de 4 a 7 anos
de estudo, sendo 64,1% do sexo masculino e 49,0% do sexo feminino, com uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,0395); dados estes ndo apresentados em

tabela (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao das variaveis sexo, idade, raga/cor e escolaridade entre os
adolescentes estudados e as perdas. Sinop - MT, 2007.

Variaveis Perdas Estudado 2 -valor
n %o n % X P
Sexo
Masculino 14 60,9 145 493
Feminino 9 39,1 149 50,7 114 0,2860
Idade
10 — 14 anos 8 34,8 177 60,2
1519 anos 15 65,2 117 39,8 3,67 0,0172
Cor
Parda 10 435 151 51,4
Branca 12 52,2 122 41,5 0,98 0,6124
Preta 1 43 19 6,5
Outras (amarela e indigena)* - - 2 0,7
Escolaridade do adolescente
(anos de estudo)’
1-3* - - 33 11,2
4-7 10 43,5 166 56,5
8—-10 9 39,1 76 25,9 4,76 0,0926
>11 4 17,4 19 6,5
Notas:

¥*~ Qui-quadrado de Pearson
* Nao foi incluida na andlise estatistica.
' _ anos completos de estudo



Com relagdo a escolaridade do chefe da familia observou-se que 44,6%
possuiam de 4 a 7 anos de estudos. A renda familiar per capita mensal de 0,5 a 2,99
salarios minimos foi mais frequente incluindo 58,2% dos entrevistados e a classe

econdmica predominante foi a C (54,1%), como demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do dos adolescentes (n=294) segundo varidveis socioecondmicas
das familias. Sinop - MT, 2007.

Variavel N % IC (95%)
Escolaridade do chefe da familia (anos de estudo)’

1-3 57 19,4 15,0 -24,4
4-7 131 44,6 38,8 -50,4
8-10 30 10,2 7,0 — 14,2
>11 53 18,0 13,8 -22,9
Analfabeto 19 6,5 3,9-9,9
Sem informacao 4 1,4 04-34
Renda Familiar per capita (smpc)’

<0,5 111 37,8 32,2 -43,6
0,5-2,99 171 58,2 52,3-63,9
>3,00 12 4,1 2,1-17,0

Classe Econdmica’

A 5 1,7 0,6 3,9
B 43 14,6 10,8 - 19,2
C 159 54,1 482 59,9
D 80 272 222327
E 7 2.4 1,0-438

Notas:

IC- Intervalo de Confianga;

"anos completos de estudo

smpc: saldrio minimo per capita;

3 classificado de acordo com o Critério de Classificagio Econémica Brasil, 2008.

Dos adolescentes estudados 57,5% pertenciam a familias que possuiam de 4 a
5 moradores, com uma média de 4,53 pessoas (dp+1,24 pessoas) por domicilio,
dados ndo apresentados em Tabela . Quanto ao grau de parentesco do adolescente em
relagdo ao chefe da familia verificou-se que 78,6% dos entrevistados eram filhos
biolodgicos. A presenca de criancas menores de 5 anos foi observada em 18,7% dos
domicilios, enquanto que a presenca de outro adolescente além do entrevistado foi

verificada em 62,9% (Tabela 3).



Tabela 3. Distribuicdo dos adolescentes (n=294) segundo composi¢do familiar.
Sinop - MT, 2007.

Variavel N % IC (95%)
N° de moradores (por domicilio)

2-3 64 21,8 17,2 -26,9
4-5 169 57,5 51,6 — 63,2
>6 61 20,7 16,3—-25,8

Grau de parentesco'”

Filho biolégico 231 80,2 73,4 -283,1
Neto 22 7,6 4,7-11,1
Enteado 8 2,8 1,2-53
Filho ndo bioldgico 6 2,1 0,8-44
Conjuge 6 2,1 0,8—-4,4
Irmao 5 1,7 0,6 -3,9
Outro parente 10 35 1,6 —6,2
Presenca de crianca menor de 5 anos

Sim 55 18,7 14,4 -23.6
Nao 239 81,3 76,4 — 85,6

Presenca de outro adolescente’

Sim 185 62,9 57,1 — 68,5
Nao 109 37,1 31,5-42,9
Notas:

IC — Intervalo de confianga;

! grau de parentesco do adolescente em relagdo ao chefe da familia.

% excluido 6 adolescentes por serem considerados pela familia como o chefe da mesma.
3presenca de outro adolescente além do entrevistado.

4.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES

Em relagdo as varidveis antropométricas observou-se que os adolescentes
tinham massa corporal média de 50,82 kg (dp + 14,14kg), altura média de 160,75 cm
(dp + 13,64cm) e Indice de Massa Corporal (IMC) médio de 19,29 Kg/m* (dp + 3,24
kg/m”). A massa corporal média das meninas foi de 49,19 kg (dp + 12,09kg), altura
média 156,80 cm (dp + 9,78 cm) e IMC médio de 19,78 Kg/m* (dp + 3,53 kg/m?).
Apenas a altura apresentou uma diferenca estatisticamente significativa entre as

médias, por sexo, como observado na Tabela 4.



Tabela 4. Medidas de tendéncia central e de dispersdao das variaveis antropométricas
dos adolescentes. Sinop - MT, 2007.

Variaveis Média Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo

Meninos (n=145)

Massa Corporal (kg) 50,82 14,14 50,40 25,9 94,5
Altura (cm) * 160,75 13,64 163,0 129,5 192,1
IMC (Kg/mz) 19,29 3,24 19,04 13,37 28,04
Meninas (n=149)

Massa Corporal (kg) 49,19 12,09 48,50 21,60 89,50
Altura (cm)* 156,80 9,78 158,30 126,85 179,60
IMC (Kg/m?) 19,78 3,53 19,24 12,91 31,29
Nota:

* Teste t de Student = 2,86; p=0,0046.

Nas Figuras 4, 5 e 6 pode-se comparar visualmente as medidas de massa
corporal, estatura e IMC dos adolescentes, de acordo com o sexo. O diagrama de
altura sugere assimetria dos dados a esquerda para o sexo masculino, pois a mediana
e a média sdo diferentes. Para a massa corporal e o IMC dos meninos os digramas
indicam simetria dos dados. Enquanto que para o sexo feminino, o diagrama da
altura sugere assimetria a esquerda, para a massa corporal o diagrama sugere simetria
dos dados, enquanto que para o IMC o diagrama sugere assimetria dos dados a

direita.

Figura 4. Distribuicdo da estatura dos adolescentes, segundo o sexo. Sinop -
MT, 2007.
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Figura 5. Distribui¢do da massa corporal dos adolescentes, segundo o sexo. Sinop -

MT, 2007.
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Figura 6. Distribuicio do Indice de Massa Corporal (IMC) dos adolescentes,
segundo o sexo. Sinop - MT, 2007.
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Em relagdo ao estado nutricional dos adolescentes verificou-se que 13 (4,4%)
apresentaram baixo Indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e sexo, 224
(76,2%) foram considerados eutroficos, 41 (13,9%) apresentaram sobrepeso e 16

(5,4%) foram classificados como obesos, como pode ser observado na Figura 7.

Figura 7. Distribui¢do dos adolescentes, segundo o estado nutricional (n=294).
Sinop - MT, 2007

O Baixo IMC B Eutroéfico O Sobrepeso B Obeso

Na Tabela 5, observa-se a distribui¢ao do estado nutricional dos adolescentes
com idade entre 10 ¢ 14 anos em relagdo ao sexo. Embora ndo tenha apresentado
diferenca estatisticamente significativa o baixo IMC para a idade foi mais freqiiente
no sexo masculino (6,5% Vs 3,5%). Verificou-se que 73,8% das meninas e 68,8% dos
meninos foram considerados eutroficos. A distribui¢do do sobrepeso foi um pouco
maior no sexo feminino (19,0%) quando comparado ao sexo masculino (14,0%). Em
relacdo a obesidade, observou-se maior frequéncia no sexo masculino (10,8% Vs

3,6%), porém, ficou no limiar de significancia estatistica.



Tabela 5. Distribuicdo do estado nutricional dos adolescentes de 10 a 14 anos de
acordo com o sexo. Sinop - MT, 2007.

10 a 14 anos

Estado nutricional Total N(%) p-valor*

Meninas N(%) Meninos N(%)
Baixo IMC' 9(5,1) 3(3,6) 6 (6,5) 0,3013
Eutrofia 126 (71,2) 62 (73,8) 64 (68,8) 0,2860
Sobrepeso 29 (16,4) 16 (19,0) 13 (14,0) 0,2398
Obesidade 13 (7,3) 3(3,6) 10 (10,8) 0,0596
Total 177 (100,0) 84 (100,0) 93 (100,0)
Notas:

* Teste exato de Fisher;
"IMC: Indice de Massa Corporal

A distribui¢ao do estado nutricional dos adolescentes com idade entre 15 e 19

anos, em relagcdo ao sexo, pode ser observada na Tabela 6. Quanto ao baixo IMC

verificou-se que este ocorreu somente no sexo masculino. Observou-se que 86,2%

das meninas ¢ 80,8% dos meninos foram considerados eutroficos. Constatou-se ainda

que, 11,5% dos adolescentes do sexo masculino e 9,2% dos adolescentes do sexo

feminino apresentaram sobrepeso. A obesidade foi encontrada apenas no sexo

feminino. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a

distribuicao do estado nutricional e os sexos.

Tabela 6. Distribuicdo do estado nutricional dos adolescentes de 15 a 19 anos de
acordo com o sexo. Sinop - MT, 2007.

Estado nutricional Total N(%) Meninas N (l(i) )a 19 all\l/fesninos N(%) p-valor*
Baixo IMC' 4 (3,4) - 4(7,7) a
Eutrofia 98 (83,8) 56 (86,2) 42 (80,8) 0,4326
Sobrepeso 12 (10,2) 6(9,2) 6(11,5) 0,6827
Obesidade 3(2,6) 3(4,6) - a
Total 117 (100,0) 65 (100,0) 52 (100,0)

Notas:

* Qui-quadrado de Pearson
"IMC: indice de Massa Corporal
*~Nio realizada analise estatistica



43 VARIAVEIS RELACIONADAS AO ESTILO DE VIDA DOS
ADOLESCENTES

Em relagdo ao estilo de vida dos adolescentes, observou-se que a maioria foi
considerada ativa (84,0%) ndo havendo uma diferenga estatisticamente significativa
entre os sexos, como pode ser observado na Tabela 7. Ainda na Tabela 7,
verificou-se que a pratica de assistir televisao ou ficar em frente ao videogame e/ou
ao computador por mais de 4 horas diarias foi praticada por 40,2% dos entrevistados,
sendo mais frequente no sexo feminino (44,3%). Ja para o sexo masculino foi mais
frequente (38,3%) a permanéncia de 2 a 3 horas diarias, sem uma diferenca

estatisticamente significativa, entre 0s sexos.

A grande maioria dos entrevistados nunca fumou (91,1%) e ndo consumiu
bebida alcoodlica (76,4%) nos 30 dias anteriores a entrevista. Nao houve uma
diferencga estatisticamente significativa entre os sexos, para o consumo de tabaco e

alcool, como observado na Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo dos adolescentes (n=294) de acordo com variaveis
relacionadas ao estilo de vida, por sexo. Sinop - MT, 2007.

Feminino (n= 149) Masculino (n = 145) Total (%) p-
Variavel (n = 294) lor*
N(%) ICO5%) N (%) IC (95%) valo
Nivel de atividade
fisica'
Insuficientemente
ativo 29(19,5) 13,4-26,7 18(12,4) 7,5-18,9 47 (16,0) 0.0991
Ativo 120 (80,5) 73,3-86,6 127 (87,6) 81,1-92,5 247 (84,0)
Horas diarias de TV?
<2 34 (22,8) 16,3-304 39(27,1) 20,0-351 73(24,8)
2-3,99 49 (32,9) 254-41,0 54(38,3) 28,9-452 103(350) 0,3341
>4 66 (44,3) 36,2-52,7 52(36,1) 283-445 118(40,2)
Tabagismo
Fumante 8(5,4) 2,3-10,3 9 (6,2) 29-11,5 17 (5,8)
Ex-fumante 6 (4,0) 1,5-8,6 32,1 0,4-5,9 9(@3,1) 0,601
Nunca fumou 135(90,6) 84,7-94,8 133 (91,7) 86,0—95,7 268 (91,1)

continua



Tabela 7. Distribuicdo dos adolescentes (n=294) de acordo com variaveis
relacionadas ao estilo de vida, por sexo. Sinop - MT, 2007.

continuagdo

Feminino (n= 149) Masculino (n = 145) Total (%) p-

Variavel (n=294) valor*

N(%) IC(©95%) N(%) IC(95%)

Consumo de

alcool®

Sim 35(23,6) 17,1-31,3 37(25,5) 18,6 —33,4 72 (24,7) 0.6851

Nao 113 (76,4) 68,7—82,9 107(73,8) 65,8—-80,7 220(75,3) i
Notas:

IC — Intervalo de confianga

' — minutos semanais totais de atividade fisica realizada pelo adolescente

% _ horas diarias em que o adolescente permanece em frente a televisio

* Qui-quadrado de Pearson

@ Excluidos dois adolescentes (um de cada sexo, por ndo fornecerem informagao relativa a esta variavel)

Nota-se na Tabela 8 que foi maior o consumo de bebidas alcoolicas entre os
adolescentes de 15 a 19 anos (p <0,001) e entre aqueles que referiram trabalhar fora

de casa (p=0,0367).

Tabela 8. Distribuicdo dos adolescentes que consumiram bebidas alcodlicas (n=72)
de acordo com varidveis demograficas e de trabalho. Sinop - MT, 2007.

Consumo de bebida alcoolica

Variavel Sim (n=72) Nao (n=220) p-valor*
N (%) N (%)

Sexo

Masculino 37 51,4 107 48,6 0.6851

Feminino 35 48,6 113 51,4 ’

Idade (em anos)

15219 O <0001
Trabalho e/ou

es'tzigio

Nio I v 0.0367
Nota:

* Qui-quadrado de Pearson



A atividade de lazer mais realizada pelos adolescentes foi andar de bicicleta,

com 76,5% para o sexo feminino e 82,8 % para o sexo masculino, sem diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos. O jogo de futebol foi a segunda

atividade mais praticada por 30,2% das meninas e 75,2% dos meninos, com uma

diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p<0,001). O balé¢/danca e a

ginastica foram pouco praticados pelos adolescentes, sendo mais frequente no sexo

feminino e com uma diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. A pratica

do jogo de vdlei entre os sexos apresentou uma diferenga no limiar de significancia

estatistica, como demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9. Distribui¢ao dos adolescentes de acordo com as atividades de lazer e sexo.
Sinop - MT, 2007.

., Feminino (n = 149) Masculino (n = 145) Total (%)

Variavel p-valor*
N (%) IC (95%) N (%) IC (95%) (n =294)

Balé / danca
Sim 26 (17,4) 11,7-245 5@3.,4) 1,1-7,9 31(10,5) <0,001
Nao 123 (82,6) 75,5-88,3 140(96,6) 92,1 -98,9 265 (89,5)
Basquete
Sim 9 (6,0) 2,8—11,2 6(4,1) 1,5-8,8 15 (5,1) 0.4586
Nao 140 (94,0) 88,0—-97,2 139(95,9) 91,2-98,5 279 (94,9) ’
Andar de
bicicleta
Sim 114 (76,5) 68,9 —83,1 120 (82,8) 75,6 —88,5 234 (79,6)
Nao 35(23,5) 16,9-31,1 25(17,2) 11,5-24,4 60 (20,4) 0,1838
Brincadeira
ativa
Sim 46 (30,9) 23,6-39,0 55(37,9) 30,0—-46,4 101 (34,3) 0.2026
Nao 103 (69,1) 61,0—76,4 90 (62,1) 53,6-70,0 193 (65,7) ’
Brincadeira
passiva
Sim 50 (33,6) 26,0—41,7 52 (35,9) 28,1-442 102 (34,7) 0.7705
Nao 99 (66,4) 58,3-74,0 93 (64,1) 558—-71,9 192 (65,3) ’
Caminhada
Sim 39 (26,2) 19,3-34,0 41 (28,3) 21,1 -36,3 80 (27,2) 0.6856
Nao 110(73,8) 66,0—80,7 104 (71,7) 63,7—-78,9 214 (72,8) ’
Corrida
Sim 23 (15,4) 10,0-22,3 23 (15,9) 10,3-22,8 46 (15,6) 0.9199
Nao 126 (84,6) 77,7—-90,9 122(84,1) 77,2—89,7 248 (84,4) ’

continua



Tabela 9. Distribuicao dos adolescentes de acordo com as atividades de lazer e sexo.
Sinop - MT, 2007.

continuacao

Feminino (n = 149)

Masculino (n = 145)

Total (%)

Variavel -valor*
ariave N(%) IC(95%)  N(%)  IC(95%) (n=294) P7V*OF

Futebol

Sim 45(30,2) 23,0-38,3 109 (75,2) 67,3-82,0 154 (52,4) <0.001

Nio 104 (69,8) 61,7-77,0 36 (24,8) 18,0—-32,7 140 (47,6) ’

Ginastica

Sim 20 (13,4) 8,4-20,0 8(5,5) 2,4-10,6 28 (9,5) 0.0209

Nio 129 (86,6) 80,0—91,6 137 (94,5) 89,4-97,6 266 (90,5) ’

Musculagao

Sim 6 (4,0) 1,5-8,6 10 (6,9) 34-123 16 (5,4) 02781

Nio 143 (96,0) 91,4-98,5 135 (93,1) 87,7-96,6 278 (94,6) ’

Natacao

Sim 3 (2,0) 0,4-5,8 7 (4,8) 2,0-9,7 10 (3,4) 0.1832

Nio 146 (98,0) 94,2-99.6 138(95,2) 90,3-98,0 284 (96,6) ’

Volei

Sim 44 (29,5) 22,3-37,5 29 (20,0) 13,8 -27,4 73 (24,8) 0.0586

Nio 105 (70,5) 62,5-77,7 116 (80,0) 72,6 —86,2 221 (75,2) ’

Outras

atividades'

Sim 9 (6,0) 2,8-11,2 12 (8,3) 4,3-14,0 21(7,1) 0.4567

Nio 140 (94,0) 88,0-97,2 133 (91,7) 86,0-95,7 273(92,9) ’

Notas:

IC — Intervalo de confianga;
*Qui- quadrado de Pearson;
! outras atividades realizadas pelos adolescentes: jogar handebol, hidroginastica e lutas (judd, karaté, capoeira,

etc.).

Das atividades domésticas praticadas pelos adolescentes a mais freqiiente foi

fazer faxina, com uma diferenga estatisticamente significativa entre 0s sexos.

Embora menos praticada pelos adolescentes, o ato de lavar roupa no tanque e cuidar

de crianca menor de trés anos apresentou uma diferenga estatisticamente significativa

entre os sexos. (Tabela 10).



Tabela 10. Distribuicao dos adolescentes de acordo com as atividades domésticas
realizadas, por sexo. Sinop - MT, 2007.

., Feminino (n= 151) Masculino (n = 145) Total (%)

Variavel p-valor*
N (%) IC (95%) N (%) IC (95%) (n =296)
Cuidar de crianca
menor de 3 anos
Sim 41 (27,5) 20,5-354 14 (9,7) 54157 55 (18,7) <0.001
Nao 108 (72,5) 64,6—79,5 131(90,3) 843-94,6 239(81,3) >
Fazer faxina
Sim 82 (55,0) 46,7-63,2 45(31,0)0 23,6—39,2 127 (43,2) <0.001
Nao 67 (45,0) 36,8—53,3 100(69,0)0 60,8—-764 167 (56,8) ’
Lavar roupa
Sim 45(30,2) 23,0-383 18(12,4) 7,5-18,9 63 (21,4) 0.002
Nao 104 (69,8) 61,7-77,0 127(87,6) 81,1-92,5  231(78,6) ’
Limpar quintal
Sim 45(30,2) 23,0-38,3 43(29,7) 224-378 88 (30,0)
Nao 104 (69,8) 61,7—-77,0 102(70,3) 62,2-77,6 206 (70,0) 0,9185
Passar roupa
Sim 22 (14,8) 9,5-21,5 11 (7,6) 3,8—-13,2 33 (11,2) 0.0512
Nao 127 (85,2) 78,5-90,5 134(92,4) 86,8—-96,2 261 (88,8) ’
Notas:

IC — Intervalo de confianga;
* Qui-quadrado de Pearson

Em relacdo as atividades de deslocamento realizadas pelos adolescentes,
observou-se que a maioria destes utilizava a bicicleta como meio de transporte, com
uma diferenga estatisticamente significativa entre os sexos. Ja o fato do adolescente
deslocar-se a pé para a escola e trabalho foi menos praticado e ndo apresentou uma

diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, como observado na Tabela 11.



Tabela 11. Distribuicido dos adolescentes de acordo com as atividades de
deslocamento realizadas, por sexo. Sinop - MT, 2007.
Feminino (n=151) Masculino (n = 145) Total (%)
Deslocamento p-valor*
N(%) IC(95%) N(%) IC(95%)  (n=296)
Bicicleta para escola
e trabalho
Sim 74 (49,7) 414-580 93(64,1) 558-719 167 (56.,8) 0.0122
Nio 75(50,3) 42,0-58,6 52(359) 28,1-442 127 (43.2) ’
A pé para escola e
trabalho
Sim 63(42,3) 342-50,6 51(352) 274-435 114(38.8)
Nio 86 (57,7) 49,4-658 94(64,8) 56,5-72,6 180 (61,2) 0,2109
Notas:

IC — Intervalo de confianga;
* Qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 12 verifica-se que a frequéncia dos adolescentes que assistiam aula na

escola/faculdade foi maior no sexo masculino (92,4%) em relacdo ao sexo feminino

(83,9%), com uma diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,0240).

Em relag@o ao habito de estudar ou ler em casa, verificou-se que 87,2% das meninas

realizavam esta atividade, com uma diferenca estatisticamente significativa entre os

sexos (p<0,001).

Tabela 12. Distribui¢do dos adolescentes em relagdo a escolaridade, por sexo. Sinop

- MT, 2007.

., Feminino (n= 151) Masculino (n = 145) Total (%)
Variavel p-valor®

N (%) IC (95%) N (%) IC (95%) (n =296)

Assistir aula na
escola/faculdade
Sim 125(83,9) 77,0-89,4 134(92,4) 86,8—96,2 260 (87,8) 0.0240
Nao 24 (16,1) 10,6 — 23,0 11 (7,6) 3,8—13.2 36 (12,2) ’
Estudar ou ler
em casa
Sim 130 (87,2) 80,8-92,1 91 (62,8) 543-70,6 221 (74,7) <0.0001
Nao 19 (12,8) 7,9-19,2 54 (37,2) 29,4 457 75 (25,3) ’
Notas:

IC — Intervalo de confianga
* Qui-quadrado de Pearson



Dos adolescentes que trabalhavam fora e/ou faziam estagio (18,0%), a
maioria era do sexo masculino e pertencia a faixa etaria de 15 a 19 anos (Tabela 13).
A carga horaria média de trabalho foi de 36,4 horas semanais (dp + 19,33 horas),

dado ndo apresentado na tabela.

Tabela 13. Distribuicdo dos adolescentes em relagdo a trabalhar fora e/ou fazer
estagio. Sinop-MT, 2007.

Trabalhar fora e/ou fazer estagio

Variavel Sim Nao p-valor*
N (%) IC (95%) N (%) 1C (95%)

Sexo

Masculino 34 (23,4) 16,8 —31,2 111 (76,6) 68,8 — 83,2 0.0170

Feminino 19 (12,8) 7,9-19,2 130 (87,2) 80,8 —92,1 ’

Total 53 (18,0) - 241 (82,0) -

Faixa etaria

10 — 14 anos 12 (6,8) 3,6-11,5 165 (93,2) 88,5-96,4 <0.001

15— 19 anos 41 (35,0) 26,5 -44.4 76 (65,0) 55,6 — 73,5 ’

Total 53 (18,0) - 241(82,0) -

Notas: IC — Intervalo de confianga
* Qui-quadrado de Pearson

4.4 VARIAVEIS RELACIONADAS AO HABITO ALIMENTAR DOS
ADOLESCENTES

A investigacdo sobre consumo alimentar dos adolescentes foi realizada em
uma sub-amostra com 41 entrevistados, de ambos os sexos. Foram analisadas a
freqliéncia de realizacdo das refeicdes, os tipos de alimentos mais consumidos,
consumo de frutas, verduras e legumes e os motivos para o ndo consumo destes

alimentos pelos adolescentes.

Em relacdo as refeigdes praticadas pelos adolescentes, verificou-se a
freqiiéncia em que estas eram usualmente realizadas. O café da manha foi consumido
todos os dias por 58,5% dos entrevistados. Observou-se que 31,7% dos adolescentes
tinham o habito de realizar o lanche da manha (colagdo) diariamente. Para o almogo
verificou-se que somente 2,4% dos adolescentes substituiam esta refei¢do por lanche

todos os dias, enquanto que 85,4% dos adolescentes consumiam comida nesta



refeicdo, diariamente. O lanche da tarde (merenda) era realizado todos os dias por
43,9% dos adolescentes. O jantar foi diariamente substituido por lanches por 7,3%
dos entrevistados, principalmente pelas meninas (10,5%), dado ndo apresentado em
tabela. A ceia foi realizada diariamente por 17,5% dos entrevistados, como
apresentado na Tabela 14. Vale ressaltar que ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os sexos € a realizacao das refeigoes.

Tabela 14. Distribuicdo da freqiiéncia das refei¢des realizadas pelos adolescentes.
Sinop - MT, 2007.

. 3a6vezes/ 1a?2vezes/ Niao
- Todo dia

Refeicao semana semana comeu/bebeu

n (%) n(%) n(%) n(%)
Café da manha 24 (58.5) 5(12,2) 8(19,5) 4(9,8)
Lanche da manha (colagdo) 13 (31,7) 4(9,8) 7(17,5) 17 (41,5)
Almogo (lanche ao invés de comida) 12,4 - 3(7,3) 37 (90,2)
Almogo (comida) 35 (85,4) 6 (14,6) - -
Lanche da tarde (merenda) 18 (43,9) 13 (31,7) 2(4,9) 8 (19,95)
Jantar (lanche ao invés de comida) 3(7,3) 10 (24,4) 6 (14,6) 22 (53,7)
Jantar (comida) 21 (52,5) 6 (14,6) 8 (19,5) 5(12,2)
Ceia 7(17,5) 1(2,5) 6 (15,0) 26 (65,0)

Em relacdo a distribuicdo do numero de refei¢des didrias, observou-se que
34,1% e 4,5% dos adolescentes realizaram 3 e 5 refei¢des, respectivamente (Figura
8). A mediana ¢ a média diaria de refei¢des realizadas pelos adolescentes foram 3,0

(dp=£1,14), dados ndo apresentados em tabela.



Figura 8. Numero de refeigdes diarias realizadas pelos adolescentes. Sinop-MT,

2007.
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Na Tabela 15 verifica-se a freqiiéncia do consumo alimentar dos adolescentes
segundo o grupo de alimentos nos sete dias anteriores a entrevista. Observou-se que
os alimentos mais consumidos diariamente foram: arroz, macarrdo, milho e/ ou
derivados (95,1%), dleo vegetal (95,2%), mel, melado, agucar e rapadura (78,0%),
paes, bolachas e biscoitos (68,3%), feijao, lentilha, ervilha e soja (63,4%), café,
chimarrdo e cha (53,7%) e leite (46,3%). Nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre o consumo de alimentos pelos adolescentes, segundo o sexo.

Tabela 15. Distribuicdo dos adolescentes em relagdo ao tipo de alimentos
consumidos nos ultimos sete dias anteriores a entrevista. Sinop - MT, 2007.

. 1a3vezes/ 4 a6 vezes/ Nao
. Todo dia

Alimento semana semana comeu/bebeu

Il(o/o) Il(o/o) Il(o/o) Il(o/o)
Arroz, macarrdo, milho e derivados 39 (95,1) 12,4 1(2,4) -
Azeite 3(7,3) 12,4) 2(4,9) 35(85,4)
Banha 5(12,2) 1(2,4) - 35(85,4)
Caf¢, chimarrio, etc. 22 (53,7) 6 (14,6) 5(12,2) 8 (19,5)

continua



Tabela 15. Distribuicao dos adolescentes em relacao ao tipo de alimentos consumidos
nos ultimos sete dias anteriores a entrevista. Sinop - MT, 2007.

continuacao

. 1a3vezes/ 4 aé6vezes/ Nao

Alimento Todo dia semana semana comeu/bebeu

n(%) n(%) n(%) n(%)
Doces 6 (14,6) 13 (31,7) 12 (29,3) 10 (24,4)
Feijdo, lentilha, ervilha, soja 26 (63.,4) 8(19,5) 4(9,8) 3(7,3)
Frutas / suco natural de frutas 5(12,2) 15 (36,6) 8 (19,5) 13 (31,7)
Legumes 2 (4,9) 10 (24,4) 2 (4,9) 27 (65,9)
Leite 19 (46,3) 8 (19,5) 1(2,4) 13 (31,7)
Mandioca, batata, beterraba, etc. 1(2,4) 22 (53,7) 2(4,9) 16 (39,0)
Manteiga 3(7,3) 4 (9,8) 12,4 33 (80,5)
Margarina vegetal 11 (26,8) 13 (31,7) 3(7,3) 14 (34,1)
Mel, melado, agtcar, etc. 32 (78,0) 2(4,9) 5(12,2) 2(4,9)
Oleo vegetal 39 (95,2) 1(2,4) - 1(2,4)
Ovos - 14 (34,1) 3(7,3) 24 (58.5)
Paes e bolachas 28 (68,3) 5(12,2) 4(9,8) 4(9,8)
Queijo, iogurte, etc. 4 (9,8) 13 (31,7) 7(17,1) 17 (41,5)
Refrigerantes 4 (9,8) 18 (43,9) 5(12,2) 14 (34,1)
Salsicha, mortadela, linguica, etc. 4(9,8) 17 (41,5) 3(7,3) 17 (41,5)
Sucos industrializados 11 (26,8) 12 (29,3) 8 (19,5) 10 (24,4)
Verduras 3(7,3) 12 (29,3) 8 (19,5) 18 (43.9)

Em relag@o ao consumo de frutas, verduras e legumes verificou-se que 72,7%
dos adolescentes ndo possuiam o habito de comer frutas pelo menos cinco vezes por
semana, ¢ o principal motivo apresentado foi de que as “frutas sdo caras” (53,1%).
Para as verduras observou-se que 68,2% ndo tinham o hébito de consumir pelo
menos cinco vezes por semana € 56,7% alegaram “ndo gostar muito de verduras”.
Em relagdo aos legumes 81,8% dos entrevistados ndo consumiam legumes pelos
menos cinco vezes por semana e 61,1% afirmaram “ndo gostar muito de legumes”

(Tabela 16).



Tabela 16. Distribuicdo dos principais motivos referidos pelos adolescentes para o
ndo consumo de frutas, verduras e legumes. Sinop - MT, 2007.

Variavel n % IC (95%)
Frutas (n=32)

Nao gosto muito de frutas 6 18,8 72-364
Frutas sdo caras 17 53,1 34,7-170,9
Naio tenho o costume 9 28,1 13,7 -46,7

Verduras (n=30)

Nao gosto muito de verduras 17 56,7 37,4-174,5
Verduras sdo caras 4 13,3 3,8-30,7
Nao tenho o costume 9 30,0 14,7 - 49,4
Legumes (n = 36)

Nio gosto muito de legumes 22 61,1 43,5-76,9
Legumes sdo caros 8 22,2 10,1 — 39,2
Legumes sdo dificeis de preparar 3 8,3 1,8-22,5
Nao tenho o costume 3 8,3 1,8 -22.5

Nota:
IC — Intervalo de confianga

4.5 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO/OBESIDADE DOS
ADOLESCENTES

4.5.1 Resultados da Analise Bivariada

O efeito das variaveis independentes no sobrepeso/obesidade foi verificado
por meio da razdo de prevaléncia. Incluiu-se 29 adolescentes com
sobrepeso/obesidade e 106 adolescentes eutrdficos, totalizando uma amostra de 135
meninos. Investigou-se 146 meninas sendo que 28 apresentaram sobrepeso/obesidade
e 118 eram eutréficas. Nao foram incluidos nesta andlise os adolescentes que

apresentaram baixo IMC.

Na Tabela 17 observou-se que a propor¢cdo de adolescentes com
sobrepeso/obesidade foi maior no sexo masculino, mas ndo houve uma diferenga
estatisticamente significativa. Verificou-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre os adolescentes de 10 a 14 anos foi 1,88 vezes maior quando comparados com
os adolescentes de 15 a 19 anos (IC 95%=1,10 — 3,23; p=0,0165). Em relag¢do a
raca/cor, ndo se verificou uma diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos. Para a escolaridade do adolescente observou-se uma prevaléncia de



sobrepeso/obesidade 1,86 vezes maior nos adolescentes com menos de oito anos de
estudo quando comparados aos adolescentes com oito anos ou mais de estudo

(IC95%=1,03 —3,33; p=0,0304).

Tabela 17. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo variaveis demograficas e escolaridade. Sinop - MT, 2007.

., Sobrepeso/obesidade
Variavel n — IC (95%) p - valor*
Prevaléncia RP
Sexo
Masculino 29/135 21,5 1,12
Feminino 28/146 19.2 100 O70-L78 06314
Faixa etaria
10-14 42/168 25,0 1,88
15-19 15/113 132 oo 10323 00165
Racga / cor
Branca 24/117 20,5 1,02
Preta, parda e amarela 33/164 20,1 1,00 0,64 - 1,63 0,9360
Escolaridade do adolescente
(anos de estudo)
<8 45/188 23,9 1,86
>8 12/93 12,9 1,00 1,03-333 0,0304

Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP- Razao de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson

Em relagdo as varidveis, escolaridade do chefe da familia, renda familiar per
capita e classe economica ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa

entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e os niveis das varidveis analisadas

(Tabela 18).



Tabela 18. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo variaveis socioecondmicas. Sinop - MT, 2007.

Variavel n Sobrepeso/obesidade

9 - %
Prevaléncia RP IC (95%)  p—valor

Escolaridade do chefe da familia
(anos de estudo)

<3 36/196 18,4 0,74
= 20/81 24,1 Lo 0A46-120 02332
Renda Familiar per capita

(smpe)'

<05 20/102 19.6 0.95

>0,5 37/179 20,7 1,00 0,58 1,54  0,8313

Classe econdomica

A/B 10/47 21,3 1,00

C 31/156 19,9 0,93 0,50-1,76 0,8334
D/E 16/78 20,5 0,96 0,48 — 1,95 0,9188
Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
'smpe: salario minimo per capita

Nao foi detectada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis relativas a composi¢cdo familiar e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade,

como constatado na Tabela 19.

Tabela 19. Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e razdo de prevaléncia (RP), de
variaveis relativas a composi¢ao familiar dos adolescentes. Sinop - M T, 2007.

Sobrepeso/obesidade

< - - -
Variavel " Prevaléncia RP IC (95%) p — valor
N © de moradores

(por domicilio)

<4 12/60 20,0 1,00

=4 45/221 20,4 1,02 0,58 — 1,80 0,9507
Grau de parentesco

Filho biologico 43/219 19,6 1,00

Nio filho biologico 14/62 22,6 115 0,67 -1,96 0,6106
Presenca de crianca

menor de 5 anos

Sim 11/54 20,4 1,00

Nio 46/227 20,3 0,99 0,55 - 179 0,9861

continua



Tabela 19. Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e razdo de prevaléncia (RP), de
varidveis relativas a composi¢ao familiar dos adolescentes. Sinop - MT, 2007.

continuagdo

Varigvel n Sobrepeso/obesidade 1C (95%) lor
ariave Prevaléncia RP ° p —valo

Presenca de outro

adolescente’

Sim 38/176 21,6 1,00

Nio 19/105 18,1 0,84 0,51-1,37 0,4808

Nota:

IC — Intervalo de confianga;
RP - Razdo de Prevaléncia;
*Teste do qui-quadrado de Pearson

Para as variaveis relacionadas ao estilo de vida verificou-se que as
prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram similares entre os niveis analisados

destas varidveis, ndo apresentado uma diferenca estatisticamente significativa

(Tabela 20).

Tabela 20. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos

adolescentes, segundo as varidveis relativas ao estilo de vida dos adolescentes. Sinop
- MT, 2007.

. . Sobrepeso/obesidade o "
Estilo de vida n Provalincia RP IC (95%) p — valor
Atividade fisica
Ativo 48/237 20,2 1,00
Insuficientemente ativo 9/44 20,4 1,01 0.54-1,91 0,9757
Horas diarias de TV
<4 34/167 19,2 1,00
>4 23/114 19,3 0,99 0,62 —1,59 0,9700
Tabagismo
Niao 55/265 20,7 1,00 a
Sim 216 125 0,60 0,16-2.25 0,334
Consumo de alcool,

Niao 45/210 21,4 1,00
Sim 11/69 18,3 0,74 0,41-1,36 0,3236

Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP - Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;

# Teste exato de Fisher

1 — excluidos dois adolescentes por ndo saberem informar esta resposta.



O adolescente que realizava caminhada reduziu em 51% a prevaléncia de

desenvolver sobrepeso/obesidade, com uma diferenga estatisticamente significativa

(RP=0,49; IC = 0,25 — 0,95; p= 0,0238). A muscula¢do foi excluida por ndo ter sido

praticada por nenhum adolescente com sobrepeso/obesidade (Tabela 21).

Tabela 21. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos

adolescentes, segundo as atividades de lazer realizadas. Sinop - MT, 2007.

Sobrepeso/obesidade

Atividades de lazer n Prevaléncia RP IC (95%) p-valor*
Balé/danca

IS\II;I) 5;;3;0 é?:g ?’(6)(1) 0,24 -1,57 0,2786

Bgsquete

18\11;2 543%26 1296”97 }:33 0,56 —3,20 0,3614"
A_ndar de Bicicleta

IS\II;?) 4125//25265 ;ﬁg (1):(7)8 0,42 1,16 0,1764

B.rincadeira ativa

e s o

B.rincadeira passiva

18\11;2 3270//19856 %é:g 1388 0,65 1,72 0,8190

C.aminhada

IS\II ;:; 42?333 ;:2 ?3(9) 0,25-0,95 0,02382
C'orrida

18\11;2 5(7)72‘26 Sf (1):(7)(3) 0,36 1,51 0,3893

F}ltebol

IS\JI;;I(]) 351;‘47‘ %éf) }:(1)(3) 0,71-1,81 0,5952

Ginéstica

IS\JI;E 42%23 %g:g i:gg 0,78 -2,79 0,2505

Natacio

1%11;1) Séggl ég:g (1):3(8) 0,07 -3,15 0,3628"

continua



Tabela 21. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo as atividades de lazer realizadas. Sinop - MT, 2007.

continuacao

Sob /obesidad

Atividades de lazer n 2 re[’\)eS(.) onesicace IC (95%) p-valor*
Prevaléncia RP

Volei

Sim 12/71 16,9 0,79

Nao 45/210 21,4 1, 00 0.44-1.40 0.4122

Outras atividades

Sim 5/19 26,3 1,33

Nao 52/262 19,8 1,00 0,60 -2.92 0,4984

Notas:

IC - Intervalo de Confianga;
¥ Qui-quadrado de Pearson;
* Teste exato de Fisher;
RP — Razdo de prevaléncia

Em relacdo as atividades domésticas desenvolvidas pelos adolescentes
observou-se que os adolescentes que limparam o quintal apresentaram menor
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em relagdo aos que ndo realizaram esta
atividade, com uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,0329), como

observado na Tabela 22.

Tabela 22. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo as atividades domésticas realizadas. Sinop - MT, 2007.

Sobrepeso/obesidade

. . o 0 _ ¥
Atividades domésticas n Provalencia RP IC (95%) p-valor

Cuidar de crianca menor de 3 anos

Sim 11/55 20,0 0,98
Nao 46/226 20,3 Loo O0S5-1L77 09533
Fazer faxina

Sim 22/123 17,9 0,81

Nao 35/158 22,1 100 030-130 03777

Lavar roupa

Sim 11/63 17,5 0,83

Nio 46218 211 Lop 0A46-150 05268
Limpar quintal

Sim 11/87 12,6 0,53

Nio 46/194 23,7 oo 29-098 003291

continua



Tabela 22. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo as atividades domésticas realizadas. Sinop - MT, 2007.

continuacdo

Sobrepeso/obesidade
Prevaléncia RP

Atividades domésticas IC (95%) p-valor¥

Passar roupa

Sim 4/33 12,1 0,57
Nio 53/248 21,4 1,00 0,22-1,47  0,2145
Notas:

IC - Intervalo de Confianga;
¥ Qui-quadrado de Pearson;
RP — Razéo de Prevaléncia

Os adolescentes que se deslocaram de bicicleta para a escola e trabalho
apresentaram uma prevaléncia menor de sobrepeso/obesidade. Entre os adolescentes
que se deslocaram a pé para a escola e para o trabalho verificou-se uma maior

proporcao com sobrepeso/obesidade (Tabela 23).

Tabela 23. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos
adolescentes, segundo as atividades de deslocamento realizadas. Sinop - MT, 2007.

Sobrepeso/obesidade

Deslocamento n Provalencia RP IC (95%) p-valor*
Bﬁcicleta para escola e trabalho

WG BT hean o

A pé para escola e trabalho

00 o o

Notas:

IC - Intervalo de Confianga;
RP — Razdo de Prevaléncia
¥ Qui-quadrado de Pearson;

Quanto a associagdo entre o estado nutricional dos pais e/ou responsaveis € 0
sobrepeso/obesidade dos adolescentes, verificou-se que os adolescentes cujas maes
apresentaram sobrepeso/obesidade tiveram 2,66 vezes mais probabilidade de
desenvolver sobrepeso/obesidade quando comparados as mades consideradas
eutroficas (IC95%=1,34 — 5,29; p=0, 0031). Para os pais com sobrepeso/obesidade, o

risco encontrado foi 2,48 vezes maior para o adolescente desenvolver



sobrepeso/obesidade quando comparado a pais eutroficos (IC95%=1,31 — 4,67;
p=0,0035), como observado na Tabela 24.

Tabela 24. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso/obesidade dos

adolescentes, segundo o estado nutricional dos pais e/ou responsaveis. Sinop - MT,
2007.

Es?ado nutriciona,l df)s n Sobfep.eso/obesidade 1C (95%) p-valor¥
pais e/ou responsaveis Prevaléncia RP

Estado nutricional da
mie / responsavel’

Eutrofia 10/103 9,7 1,00

Sobrepeso/obesidade 23/89 25,8 2,66 1.34-5.29 0,0031
Estado nutricional do

pai / responsavel®

Eutrofia 12/92 13,0 1,00 31 4.67
Sobrepeso/obesidade 21/65 323 248 S1-4, 0,0035
Notas:

IC - Intervalo de Confianga;
¥ Qui-quadrado de Pearson;

RP — Razo de Prevaléncia

'Responsével: tia, avo e mie nio biologica
% Responsavel: tio, avé e pai ndo bioldgico.

4.5.2 Resultado da Regressao Logistica Multipla

Para esta andlise, a amostra foi composta de 255 adolescentes, de ambos os
sexos, sendo 48 com sobrepeso/obesidade e 207 eutroficos. A amostra foi reduzida
devido a exclusdo de registros que ndo possuiam informagdes relativas ao estado
nutricional da mae (n=26) e 13 adolescentes com baixo peso, totalizando 39
exclusdes. Devido ao grande nimero de adolescentes sem a informagdo relativa ao
estado nutricional do pai (n=127), optou-se pela ndo inclusdo desta varidvel no

modelo de regressdo logistica.

Foram incluidas no modelo as varidveis que apresentaram p—valor <0,20 na
analise bivariada. Desta forma, incluiu-se no modelo as seguintes varidveis: faixa
etaria (p=0,0165), escolaridade do adolescente (p=0,0304), andar de bicicleta
(p=0,1764), fazer caminhada (p=0,02382), deslocar-se a pé para o trabalho e/ou
escola (p= 0,1894), limpar quintal (p=0,0329) e estado nutricional da mae e/ou

responsavel (p=0,0031), em ordem de significancia estatistica.



No presente estudo, as varidveis que permaneceram com significancia

estatistica no modelo, considerando o critério de p<0,05, foram faixa etaria

(p=0,0196), fazer caminhada (p=0,0324) e estado nutricional da mae e/ou

responsavel (p<0,0030), como observado na Tabela 25.

Tabela 25. Regressao logistica dos fatores associados ao sobrepeso/obesidade em

adolescentes. Sinop-MT, 2007.

Variavel ORjustada IC (95%) p-valor
Faixa etaria

10 a 14 anos 2,38

15 a 19 anos 1 1,14 - 4,93 0,0196
Fazer caminhada

Sim 0,38

Nio 1 0,16 -0,92 0,0324
Estado nutricional da mae/

responsavel'

Sobrepeso/obesidade 2,77 141544 0,0030
Eutrofia 1

Notas:

OR- Odds Ratio ;

IC — Intervalo de Confianga ;

Razdo de Maxima Verossimilhanga = 225,60 (p=0,0001)
'Responsével: tia, av6 e mie ndo biologica



Discussao



5 DISCUSSAO

Tem sido crescente o interesse na saude do adolescente (VIEIRA et al.,
2005). Do ponto de vista da satide publica, o estado nutricional de uma populagdo
estd relacionado diretamente a escolaridade, ao padrdo de alimentagdo, servicos

basicos de saude e saneamento (KILSZTAYN, 1998).

Além da informacdo sobre o estado nutricional do adolescente, ¢ muito
importante também se conhecer o hébito alimentar desta faixa etdria, dada a
influéncia que a alimentacdo adequada exerce sobre a satide dos individuos em todas
as fases da vida (ALBUQUERQUE e MONTEIRO, 2002; TOMITA E CARDOSO,
2002; TORAL et al., 2006).

As praticas alimentares inadequadas, a inatividade fisica, o excesso de peso
dos pais, o peso ao nascer € o nivel socioecondmico das familias sdo fatores
apontados como determinantes no sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia

(PARSONS et al., 1999).

A utilizagdo dos indices antropométricos ¢ uma forma valida de se gerar
indicadores do estado nutricional, uma vez que os resultados obtidos a partir deles
podem refletir a situagdo de saude dos grupos populacionais estudados (SIGULEM et
al., 2000).

A avaliacdo da relagdo da dieta com a ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis em estudos epidemiologicos tem sido realizada em sua maioria por
meio do questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA), que possui como
vantagens a rapidez na aplicagdo, baixo custo, além de possibilitar a identificacdo do

consumo habitual de alimentos (SLATER, 2003).

O delineamento transversal possui vantagens quanto ao custo e a coleta de
dados e tem sido amplamente utilizado na investigacdo de problemas de saude

publica (KLEIN e BLOCH, 2009).

A amostra estudada nesta pesquisa pode ser considerada representativa dos
adolescentes residentes no municipio de Sinop, devido ao processo de amostragem

utilizado, ao alto percentual de individuos entrevistados, o que minimizou a



ocorréncia de viés de selecdo. Em relagdo aos adolescentes que se recusaram a
participar, somente a faixa etaria apresentou uma diferenga estatisticamente

significativa, o que reforca a validade dos resultados obtidos.

A padronizagdo dos métodos de coleta de dados, treinamento dos
entrevistadores e o controle de qualidade realizado durante todo o trabalho de campo

sdo aspectos positivos que reforcam a credibilidade dos resultados aqui encontrados.

5.1 DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Para a caracterizagdo da amostra estudada foram coletadas informagdes
referentes as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor, escolaridade do
adolescente e do chefe da familia, renda familiar per capita, classe econémica) e de
composi¢do familiar (nimero de moradores por domicilio, grau de parentesco do
adolescente em relacdo ao chefe da familia e presenga de criangca menor de cinco

anos ¢ de outro adolescente além do entrevistado).

Os adolescentes estudados foram na sua maioria do sexo feminino, como
observado em diversos estudos (CARMO et al., 2006; JORGA et al., 2007;
MENDONZA e PEREZ, 2007; DALABONA, 2008; UTTER et al., 2008; VIEIRA et
al., 2008), pertencentes a faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, com uma média de
14,4 anos. A idade média foi semelhante a encontrado por VIEIRA et al. (2008) em
estudo com adolescentes em um municipio do sul do Brasil, por MATTHYS et al.,

(2007) com adolescentes na Bélgica e por UTTER et al., (2008) em Nova Zelandia.

Em relagdo a raga/cor a maioria dos entrevistados auto referiu-se como parda.
Este resultado ¢ semelhante a distribui¢do da cor parda na regido Centro-Oeste

(49,9%) apresentado na PNAD/2005 (IBGE, 2006a).

Quanto a escolaridade do adolescente, a maioria dos entrevistados possuia de
4 a 7 anos completos de estudos, com diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos. Este resultado ¢ similar ao encontrado por OEHLSCHLAEGER et al., (2004)
na cidade de Pelotas-RS em que verificaram que 39,9% dos adolescentes tinham

entre 5 a 8 anos de estudo e ao encontrado por SILVA et al., (2008) em Cuiaba-MT,



onde se observou que 67,6% dos adolescentes possuiam entre 4 a 7 anos de estudo

completos.

A maioria dos chefes de familia apresentou de 4 a 7 anos completos de
estudo. Esse achado ¢ similar ao encontrado em estudo com adolescentes em Sado
Paulo em que 34,9% dos chefes da familia possuiam entre 4 e 7 anos de estudo
(GODOQY et al., 2006), e em Cuiabd-MT onde 52,9% dos responsaveis pelos
adolescentes possuiam menos de 8 anos de estudo (SOUZA e SILVEIRA FILHO,
2007).

Quanto ao rendimento familiar, observou-se que 58,1% das familias
estudadas apresentaram uma renda familiar mensal per capita entre 0,5 a 2,99
salarios minimos. O municipio de Sinop tem a sua economia baseada na exportagao
de produtos agricolas e na extracdo de madeira. Nos ano de 2006 e 2007 o municipio
de Sinop passou por uma grave crise econdomica, devido a desvalorizagdo do ddlar
que acarretou grandes prejuizos ao setor agricola (DIARIO DE CUIABA, 2006).
Estes acontecimentos possivelmente se relacionaram a baixa renda familiar per
capita encontrada neste estudo, visto que no periodo de realizagdo da pesquisa
(fevereiro a abril de 2007) foi possivel observar o crescimento do desemprego e a

queda do poder aquisitivo da populagao.

Em um estudo com adolescentes na cidade de Pelotas-RS realizado por
HALLAL et al., (2006), os autores verificaram que a maioria das familias possuia

renda familiar per capita entre 1,1 a 3,0 salarios minimos.

Das familias que participaram do presente estudo observou-se que a maioria
(54,1%) pertencia a classe econdmica C; resultado semelhante ao encontrado nas
cidades de Pelotas- RS ¢ Cuiaba-MT (TERRES et al., 2006; SOUZA e SILVEIRA
FILHO, 2007). Este resultado ¢ similar a distribuicdo das familias brasileiras, uma
vez que no ano de 2005, aproximadamente 42,5% das familias encontrava-se nesta

mesma classe economica (ABEP, 2008).

A maioria das familias entrevistadas possuia média de 4,53 moradores por
domicilio, semelhante ao resultado encontrado por SANTOS et al. (2007), em um

estudo realizado na cidade de Sao Paulo com criangas e adolescentes. Esta frequéncia



foi superior a média de moradores por domicilio encontrada no Brasil (3,2) e na

regido Centro-Oeste (3,1) no ano de 2005 (IBGE, 2006a).

Quanto ao grau de parentesco do adolescente em relacdo ao chefe da famila,

verificou-se que a grande maioria era constituida por filhos biologicos(78,4%).

Em grande parte dos domicilios estudados ndo se encontrou criangas menores
de cinco anos, similar ao resultado encontrado no estudo realizado por CLARO et al.,
(2007) que ao analisarem os dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar — Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo (POF/FIPE)
realizada em 1998/99 verificaram a presenga de criangas menores de quatro anos em

apenas 17,7% dos domicilios estudados.

5.2 ESTADO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES

A avaliag¢do do estado nutricional na adolescéncia por meio da antropometria
¢ muito importante, pois permite monitorar a evolucdo das modificagdes corporais

promovidas pelo crescimento (ALBANO e SOUZA, 2001).

O estado nutricional dos adolescentes foi avaliado pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) e pela sua adequagdo para idade e sexo de acordo com os percentis
das novas curvas propostas pela Organizagdo Mundial de Satde (ONIS et al., 2007)
adotada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude
(MS, 2008). O IMC ¢ amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos devido a
sua facil aplicacdo e a sua forte relagdo com a gordura corporal (MALINA e

KATZMARZYK, 1999).

A propor¢ao de adolescentes com IMC abaixo do esperado para a idade e
sexo (4,4%) foi semelhante ao encontrado em um estudo realizado com adolescentes
residentes em Piracicaba-SP, cuja prevaléncia foi de 4,4% (TORAL et al., 2007). No
sexo masculino observou-se que o baixo IMC foi mais frequente quando comparado
ao sexo feminino. Os adolescentes também apresentaram uma maior propor¢do de
baixo peso quando comparados as adolescentes no estudo desenvolvido por

ALBANO e SOUZA (2001).



A prevaléncia de baixo peso no presente estudo difere dos valores
encontrados na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002/03, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que encontraram uma
prevaléncia de baixo peso na populagdo de adolescentes de 7,3%, sendo maior a
frequéncia (9,0%) no sexo feminino (IBGE, 2006b) e dos achados em Braganca
Paulista, onde se verificou uma prevaléncia de baixo peso de 24,5% (RAMOS e

BARROS FILHO, 2003).

A grande maioria dos adolescentes investigados encontrava-se com o IMC
considerado adequado para idade e sexo, ou seja, eutroficos, em ambos 0s sexos.
Este resultado assemelha-se ao observado por ALBANO e SOUZA (2001) que em
um estudo realizado com adolescentes em Sdo Paulo também encontraram maior

prevaléncia de eutrofia em ambos os sexos.

Os resultados encontrados demonstraram que 19,3% dos adolescentes
apresentaram sobrepeso/obesidade. Dos adolescentes que apresentaram excesso de
peso 13,9 % tinham sobrepeso e 5,4% eram obesos. Em estudo realizado com
adolescentes por TORAL et al. (2007), verificou-se uma prevaléncia de excesso de

peso de 21,0%, sendo que 10,8% destes foram classificados como obesos.

A distribuicao do sobrepeso nao diferiu em relacdo ao sexo. Ja a obesidade,
foi mais freqiiente nos adolescentes mais jovens do sexo masculino CAMPOS et al.
(2006) encontraram resultados semelhantes em estudo com adolescentes de
Fortaleza-CE, em que o sobrepeso/obesidade foi superior nos meninos com maior

nivel socioeconomico € com menor idade.

Em relacdo a obesidade, o presente estudo apresentou uma prevaléncia de
5,4%, a qual foi superior a encontrada entre os adolescentes brasileiros analisados
pela POF 2003 (2,9%) e bem inferior aos 10,8% de adolescentes obesos estudados
por TORAL et al. (2007).

Os resultados observados neste estudo sdo similares aos obtidos por outros
autores no Brasil que utilizaram o referencial proposto anteriormente pela
Organizacdo Mundial de Saude (ALBANO e SOUZA, 2001; GARCIA et al., 2003;
ZANCUL, 2004; CAMPOS et al., 2006; TORAL et al., 2007; VITOLO et al., 2007).



Estudos internacionais e nacionais que utilizaram o referencial proposto por
Cole et al., (2000) também encontraram resultados semelhantes aos achados deste

estudo (DUTRA et al., 2006).

A prevaléncia de excesso de peso observada nesta pesquisa pode sugerir a
ocorréncia de um problema nutricional a ser considerado, uma vez que a obesidade ¢é
atualmente avaliada como um dos maiores problemas de satide publica. O sobrepeso
e a obesidade podem possibilitar o desenvolvimento de diabetes tipo II, hipertensdo
arterial, doencas cardiovasculares, determinados tipos de cancer e morte prematura

(CHOPRA et al., 2002).

Diante disto, ¢ necessaria a tomada de decisdes que visem a promog¢ao de
saide nesta faixa etdria e a prevencdo de agravos que poderdo vir a ocorrer na vida

adulta.

5.3 ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES

O estilo de vida dos adolescentes foi definido a partir de informagdes sobre o
nivel de atividade fisica, o tempo de permanéncia em frente a televisdo, computador
e/ou videogame, o consumo de alcool e tabaco, por entender que estas variaveis
podem caracterizar o comportamento sauddvel e/ou de risco adotado pelo

adolescente.

O nivel de atividade fisica foi determinado a partir das atividades de lazer, de
deslocamento, domésticas e trabalho dos adolescentes investigados, uma vez que a
utilizacdo somente das atividades de lazer poderia levar a uma subestimacdo da
atividade fisica total e a uma prevaléncia elevada de sedentarismo. Mas quando
outras formas de realizagdo de atividade fisica sdo consideradas, especialmente
individuos com ocupacdes intensas, a prevaléncia de sedentarismo tende a se reduzir

(MENDONCA e ANJOS, 2004; GUIMARAES e CESAR, 2005).

A maioria dos adolescentes estudados foi classificada como ativo (83,5%),
HALLAL et al. (2006), em um estudo realizado com adolescentes de 10 a 12 anos

residentes no municipio de Pelotas-RS, observaram que 58,2% dos adolescentes



foram considerados insuficientemente ativos, sendo a maioria do sexo feminino.
Estas diferencas de resultados podem ser explicadas pela opcao de se considerar
todas as atividades praticadas pelos adolescentes (lazer, domésticas, de deslocamento
e trabalho), enquanto que HALLAL et al. (2006), incluiram apenas as atividades de

lazer e de deslocamento.

No Inquérito multicéntrico de Satde no Estado de Sao Paulo (ISA-SP) em
que a atividade fisica foi analisada por meio do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica - QIAF os pesquisadores observaram que 74,1% dos entrevistados
foram considerados ativos e que 77,8% das adolescentes foram consideradas ativas

(GUIMARAES e CESAR, 2005).

As atividades de lazer mais praticadas pelos adolescentes no presente estudo
foram andar de bicicleta e jogar futebol, com uma diferenca estatisticamente
siginificativa entre os sexos. As atividades menos frequentes foram o balé¢/danga e a
ginastica, praticadas com maior frequéncia pelas meninas ¢ ambas com diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos. Estes achados concordam com os
resultados encontrados no municipio de Niter6i-RJ, onde verificou-se que as
atividades de lazer mais praticadas pelos meninos foram jogar futebol, corrida e
andar de bicicleta e para as meninas as atividades mais frequentes foram a

caminhada, danca e andar de bicicleta (SILVA e MALINA, 2000).

Em relacdo as atividades domésticas as mais praticadas pelos adolescentes
deste estudo foram deslocar-se de bicicleta para a escola e para o trabalho e fazer
faxina, enquanto as menos praticadas foram lavar roupa no tanque e cuidar de
crianga menor de trés anos. Tanto as atividades mais praticadas como as menos
praticadas pelos adolescentes apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos. A atividade de deslocar-se a pé para a escola e trabalho
foi praticada pela maioria dos entrevistados, mas nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos.

Na presente investigacao optou-se por diferenciar a caminhada no lazer do ato
de deslocar-se a pé para escola e/ou trabalho, pois estas atividades podem sofrer
influéncias do nivel socioecondmico dos seus praticantes. No Brasil, a caminhada no

lazer ¢ realizada com mais frequéncia por pessoas de melhor nivel econdmico,



enquanto que o ato de deslocar-se a pé para a escola e/ou trabalho ¢ mais comum

entre as pessoas menos abastadas (HALLAL et al., 2005).

Observou-se que a maioria dos adolescentes estudados assistia aula na
escola/faculdade, com maior frequéncia para o sexo masculino, com diferenca
estatisticamente significativa. O habito de estudar ou ler em casa foi praticado pela
maioria dos entrevistados, sendo mais frequente no sexo feminino, com diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos.

Em relagdo ao trabalho fora de casa e/ou a realizacdo de estagio, verificou-se
que 18,0% dos adolescentes investigados realizavam estas atividades, principalmente
os do sexo masculino, com uma diferenca estatisticamente significativa. Esse
resultado ¢ inferior ao encontrado em estudo realizado em Cuiaba-MT, cuja
proporc¢do de adolescentes trabalhadores foi de 34,8%, mas semelhante em relagdo a
atividade ser mais realizada no sexo masculino (SOUZA e SILVEIRA FILHO,
2007).

Segundo alguns autores a televisdo ¢ um dos recursos de entretenimento mais
utilizado e mais acessivel a maioria das pessoas (PIOVESAN et al., 2002;
MENDONCA e ANJOS, 2004). No Brasil, 91,4% e na regido Centro-Oeste 91,7%
dos domicilios particulares possuem televisao (IBGE, 2006). Por isso, a analise deste
habito ¢ importante, pois reflete o periodo diario em que adolescentes permanecem
em inatividade fisica, podendo desta forma ser utilizado como um indicador de

inatividade fisica (PIOVESAN et al., 2002; MENDONCA e ANJOS, 2004).

No presente estudo, o habito de assistir televisdo ou ficar em frente ao
videogame e/ou computador por mais de 4 horas foi praticado por 40,2% dos
entrevistados, com uma média de 3,35horas/dia. Esta pratica foi mais frequente entre
as adolescentes do sexo feminino, sem uma diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos. A média deste estudo foi inferior a encontrada entre adolescentes das
cidades de Niter6i-RJ, Campo Grande-MS e Pelotas-RS, onde o percentual de
adolescentes que permanenciam em frente a televisdo por mais de 4 horas diarias foi

superior (SILVA e MALINA, 2000; PIOVESAN et al., 2002; DUTRA et al., 2007).

Os resultados encontrados sobre as atividades fisicas desenvolvidas pelos

adolescentes podera contribuir para a caracterizagdo e determinagdo da frequéncia de



sedentarismo entre os adolescentes, e a partir disto possibilitar o aumento do nivel de

atividade fisica nesta faixa etaria.

Em relagdo ao consumo de tabaco observou-se que a grande maioria dos
entrevistados nunca fumou. Provavelmente, isto ocorreu devido a baixa idade média
dos adolescentes e pelo fato da maioria ndo trabalhar fora. Em andlise segundo o
sexo e grupo etario ndo se verificou uma diferenca estatisticamente significativa. Na
cidade de Cuiaba-MT, observou-se que 13,6% dos adolescentes que haviam fumado
nos trinta dias anteriores a entrevista eram trabalhadores, tinham entre 15 ¢ 19 anos
de idade e possuiam menor nivel socioeconomico (SOUZA e SILVEIRA FILHO,
2007). Ja em Pelotas-RS, verificou-se que 16,6% dos adolescentes estudados faziam
uso continuado de cigarro e que 19,5% das meninas praticavam este habito contra

13,0% dos meninos (HORTA et al., 2007).

Outro estudo realizado na cidade de Cuiaba-MT, com adolescentes de
escolas publicas e privadas observou que 30,2% dos entrevistados ja haviam
experimentado tabaco, valor superior ao encontrado no presente estudo. Além disso,
constataram que o consumo do tabaco ndo diferia em relacdo ao sexo, que a
probabilidade do adolescente experimentar cigarros crescia com o aumento da idade
e que o risco dos adolescentes que trabalhavam fora ou possuiam alguma renda
fumarem era maior quando comparado aos ndo trabalhadores ou que ndo possuiam

renda (SILVA et al., 2008).

Estudo realizado por MENDONZA ¢ PEREZ (2007) sobre estilo de vida de
adolescentes escolarizados, na Espanha, verificaram que a experimentacao do tabaco
crescia proporcionalmente com o aumento da idade. Nesse estudo, aos 10 anos de
idade os meninos e meninas apresentavam uma frequéncia de 6,4% e 4,7%,
respectivamente e aos 18 anos de idade as frequéncias foram de 77,5% e 88,8% para

o sexo masculino e feminino, respectivamente.

Para o consumo do 4lcool verificou-se que 25,3% dos adolesentes
consumiram bebidas alcoolicas nos trinta dias anteriores a entrevista. Os resultados
do presente estudo foram inferiores aos achados na cidade de Gravatai-RS, que
avaliou adolescentes com a mesma faixa etaria e metodologia e encontrou que 33,0%

dos adolescentes haviam consumido alcool (VIEIRA et al., 2008).



Dos adolescentes que consumiram bebidas alcoolicas verificou-se que a
maioria tinha entre 15 e 19 anos e trabalhavam fora, com uma diferenca
estatisticamente significativa para estas variaveis, em relagdo ao grupo etario de 10 a
14 anos. Houve também um pequeno predominio de consumo de bebida para o sexo
masculino, porém sem uma diferenga estatisticamente significativa entre os sexos.
Estes achados assemelham-se ao encontrado por SOUZA e SILVEIRA FILHO
(2007) em adolescentes na cidade de Cuiabad-MT.

ORTEGA et al. (2006) em um estudo com adolescentes, cuja média de idade
foi de 13 anos, em Ourense na Espanha, observaram que 73,3% dos entrevistados ja

haviam provado bebidas alcodlicas.

Uma grande parte dos adolescentes investigados possuia um estilo de vida
saudavel, visto que a maioria foi considerada ativa e ndo consumia tabaco € nem
bebida alcoolica. Cabe destacar que as meninas apresentaram uma média de tempo

em frente a televisdo, computador ¢/ou videogame superior ao limite recomendado.

5.4 HABITO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES

O consumo alimentar dos adolescentes tem sérias implicagdes no crescimento
e na promog¢ao da saude a longo prazo, e no desenvolvimento do habito alimentar na
vida adulta (NEUMARK-SZTAINER et al., 1999). Para a descri¢do do habito
alimentar dos adolescentes estudados foram levantadas informagoes referentes a

frequéncia de realizagdo das refei¢cdes e consumo de alimentos.

Quanto a pratica das refeicdes pelo grupo estudado, observou-se que a média
e a mediana foram 3 refei¢cdes diarias. Este achado esteve proximo ao verificado por
DUTRA et al., (2006) em adolescentes residentes na cidade de Pelotas-RS e ao
encontrado por VIEIRA et al. (2005) em um estudo com adolescentes no municipio
de Vicosa- MG. O numero de refeigdes entre os jovens sofre influéncias das
tradi¢des, do nivel educacional e socioecondmico da familia, da influéncia dos

colegas e também da midia (TOJO et al., 1995).



O fracionamento inadequado da dieta pode levar a problemas decorrentes do
jejum prolongado, como a gastrite ou a realizacao de refeicdes com volumes maiores

para “compensar” o periodo de jejum (VIEIRA et al., 2005).

A maioria dos adolescentes entrevistados fazia o café da manha diariamente.
Estes achados sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos que investigaram
o consumo alimentar de adolescentes (GARCIA et al., 2003; VIEIRA et al., 2005;
DALLA COSTA etal., 2007).

O almoco e o jantar foram praticados todos os dias pela maioria dos
adolescentes entrevistados. Estes resultados sdo concordantes com os achados por
DALLA COSTA et al. (2007). Ja& estudo realizado em Sao Paulo, com adolescentes
constatou que 57,6% dos meninos e 61,3% das meninas possuiam o habito de omitir

as refei¢oes (DALABONA, 2008).

No presente estudo a substituicdo do jantar por lanches foi praticada por
7,3% dos adolescentes e principalmente pelas meninas (10,5%). Estudo realizado por
VIEIRA et al. (2005) verificou que 89,5% das adolescentes substituiam o jantar por

lanches.

Esta disposi¢do em substituir as refei¢des, principalmente o jantar por
lanches, praticada com maior frequéncia pelas meninas, revela possivelmente uma
preocupagdo com o controle de peso, uma vez que de acordo com o senso comum
“deve-se evitar a realizacdo desta refei¢do para que ndo se corra o risco de ganhar

peso”.

A ceia foi a refeigdo menos efetuada pelos adolescentes pesquisados, também
observada em Minas Gerais, em que 56,6% dos adolescentes ndo costumavam

realizar a ceia diariamente (VIEIRA et al., 2005).

Os alimentos mais consumidos, diariamente, pelos adolescentes na semana
anterior a entrevista foram o arroz, macarrao, milho e/ou derivados; 6leo vegetal;
mel, melado, agiicar e rapadura; paes, bolachas e biscoitos; leguminosas; caf€,
chimarrao e cha e leite. Nao houve uma diferenga estatisticamente significativa entre

0s sexos e o consumo desses alimentos.



Semelhante ao encontrado na presente investigacdo, o estudo desenvolvido
com adolescentes residentes em Piracicaba-SP por TORAL et al., (2007) também
ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas entre os sexos € 0 consumo

dos grupos de alimentos.

Entretanto, ANDRADE et al., (2003) ao avaliarem o consumo alimentar de
adolescentes com e sem sobrepeso no municipio do Rio de Janeiro, verificaram que
os entrevistados do sexo masculino com sobrepeso consumiram maiores quantidades
de arroz e feculentos quando comparados aos adolescentes sem excesso de peso,
embora o consumo de hortalicas, feijao e graos, leite e derivados tenha sido similar
nos dois grupos estudados. Em contrapartida, as meninas com sobrepeso
apresentaram um consumo menor de por¢des de arroz, feculentos, feijdes e graos,

hortaligas, leite e derivados quando comparadas as adolescentes sem sobrepeso.

Observou-se também que a grande maioria dos adolescentes investigados ndo
possuia o habito de consumir frutas, verduras e legumes por pelo menos cinco vezes

por s€mana.

No Brasil, ao se analisar o resultado da Pesquisa de Or¢amentos Familiares —
POF realizada entre os anos de 1987 a 2003 verificou-se uma clara diminui¢cdo do
consumo de frutas em todas as regides do pais e constatou-se também que frutas,
legumes e verduras ndo sdo alimentos consumidos em quantidade adequada pelos
brasileiros, historicamente (IBGE, 1988; IBGE, 2004). Ainda  TORAL et al.
(2006), ao estudarem um grupo de adolescentes encontraram que 89,0% dos jovens
apresentavam consumo de frutas e verduras inferior ao recomendado pela Piramide

Alimentar.

GUENTHER et al. (2006), em um estudo realizado nos Estados Unidos,
verificaram que 60% da populagdo americana ndo consume em média de 5 a 6
porcdes diarias de frutas, legumes e vegetais como o recomendado. No Canada,
COLAPINTO et al. (2007) ao analisarem as preferéncias alimentares de escolares
verificaram que a maioria das criancas consome frutas em quantidades menores que

as recomendadas pelos guias alimentares.

O habito alimentar dos adolescentes estudados foi caracterizado por uma

média e mediana de trés refeicdes didrias, por baixo indice de realizacdo da ceia, com



a substitui¢do de refei¢des, principalmente o jantar realizado pelas adolescentes e por
baixo consumo de frutas, verduras e legumes por pelo menos cinco vezes por

s€émana.

As caracteristicas alimentares dos adolescentes estudados fornecem
informagdes que possibilitam o desenvolvimento de estratégias para prevenir
problemas de saude decorrentes de uma alimentagdo inadequada, pois os
adolescentes constituem-se em um grupo de risco, que exige atengdo especial para a

promogao de habitos alimentares saudaveis e a garantia de qualidade de vida futura.

5.5 FATORES ASSOCIADOS AO ESTADO NUTRICIONAL DOS
ADOLESCENTES

Os resultados desta pesquisa revelaram que o sexo, a escolaridade do chefe da
familia, a renda familiar per capita, a classe econdmica, o nimero de moradores por
domicilio e o grau de parentesco do adolescente em relagdo ao chefe da familia ndo

estiveram associados ao sobrepeso/obesidade observado nos adolescentes.

Como observado na presente pesquisa, outros estudos realizados com
adolescentes por SILVA et al., (2002) na cidade de Recife-PE e TERRES et al.,
(2006) e TORAL et al, (2007) no municipio de Pelotas-RS ndo verificaram

associag@o entre o excesso de peso e 0 sexo.

A maior prevaléncia de excesso de peso nas classes de maior nivel
econdmico, provavelmente se relacionou com o menor nivel de atividade fisica e
com a maior disponibilidade de alimentos de alta densidade energética nesses
estratos sociais (UKKOLA e BOUCHARD, 2002). Estes achados foram similares ao
encontrado em adolescentes no municipio de Fortaleza-CE (CAMPOS et al., 2006).

A idade e a escolaridade dos adolescentes estiveram associadas ao excesso de
peso. Os adolescentes mais jovens e com menos de oito anos de estudo tiveram quase
o dobro de probabilidade de desenvolverem excesso de peso quando comparados aos
adolescentes mais velhos e com maior nivel de escolaridade. Isto possivelmente

ocorreu devido as diferencas na composi¢dao corporal entre os grupos, promovidas



pelo inicio da puberdade e pelo conhecimento acerca de habitos alimentares e

comportamentos saudaveis nos adolescentes com maior nivel de escolaridade.

A associacdo entre a escolaridade do adolescente e o excesso de peso aqui
encontrados, concordam com os resultados obtidos por TERRES et al, (2006) na

cidade de Pelotas-RS.

Em um estudo realizado com adolescentes na cidade de Fortaleza-CE por
CAMPOS et al., (2006) verificou que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior
nos adolescentes precoces (10 a 14 anos) e nos de maior nivel socioecondmico.
NEUTZLING et al., (2000) ao analisarem os dados da PNSN/1989 verificaram que
as prevaléncias de excesso de peso foram maiores nos adolescentes com maior renda,
maior nivel de escolaridade, residentes nas areas urbanas e nas regides sul e sudeste
do pais. Além destes fatores, o sexo feminino também se mostrou associado a maior

freqiiéncia de excesso de peso entre os adolescentes.

Quanto a raga/cor, nao se constatou a sua associagdo com o excesso de peso,
semelhante ao encontrado em adolescentes no municipio de Pelotas-RS por DUTRA

et al. (2006).

Em relacdo ao estilo de vida verificou-se que ndao houve associagdao
estatisticamente significativa entre estas varidveis e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade observada nos adolescentes. Estes achados concordam com os
resultados encontrados nas cidades de Pelotas-RS e Campina Grande-PB (TERRES
etal., 2006; DUTRA et al., 2006; NUNES et al., 2007).

TREMBLAY e WILLMS (2003) em um estudo com criangas canadenses
identificaram que o fato de assistir a televisdo por mais de 3 horas didrias e jogar
videogame por mais de 2 horas diariamente serem considerados fatores de risco para

sobrepeso e obesidade, o mesmo nao foi verificado neste estudo.

O habito do adolescente caminhar reduziu em 51% a probabilidade de
desenvolvimento de excesso de peso, com uma diferenga estatisticamente
significativa entre os niveis desta variavel. Provavelmente, isto se deu pelo aumento
no gasto energético proporcionado por esta atividade aos seus praticantes. As demais
atividades de lazer ndo mostraram associacdo com o excesso de peso. Porém a

realizacdo de algumas atividades (balé¢/danca, andar de bicicleta, corrida, natagdo,



volei) diminuiu a prevaléncia de excesso de peso nos seus praticantes. Estes
resultados sdo semelhantes ao constatado em um estudo realizado com adolescentes

em Campina Grande-PB por NUNES et al. (2007).

Os adolescentes que se deslocaram a pé para o trabalho/ escola apresentaram
uma prevaléncia de excesso de peso superior aos adolescentes que se deslocaram de
bicicleta, apesar destas diferencas ndo serem estatisticamente significativas.
Possivelmente isto ocorreu pelo fato de que os adolescentes que se deslocaram a pé
percorreram uma distancia inferior aos adolescentes que se deslocaram de bicicleta
para o trabalho/ escola. Quanto as outras atividades domésticas efetuadas pelos
adolescentes, ndo se verificou associagdo estatisticamente significativa entre o
sobrepeso/obesidade e estas atividades, possivelmente relacionada a baixa frequéncia

de realizacdo destas pelos adolescentes.

Dentre os fatores que a literatura tem apontado como responsaveis pelo
desenvolvimento do excesso de peso esta o ambiente familiar. O consumo alimentar
e a pratica de atividades fisicas sdo habitos influenciados diretamente pelos pais e
que poderdio persistir na vida adulta (OLIVEIRA et al., 2003, GUIMARAES et al.
2006).

Neste estudo, isto pode ser observado uma vez que os adolescentes cujas
maes e/ou responsaveis apresentavam excesso de peso tiveram o risco duas vezes
maior de desenvolverem excesso de peso quando comparados aos adolescentes que
tinham maes eutroficas. Este resultado foi semelhante ao encontrado por RAMOS ¢
BARROS FILHO (2003) na cidade de Braganca Paulista-SP, por TERRES et al.
(2006) em Pelotas-RS e por OLIVEIRA et al. (2007) em uma cidade no nordeste do

Brasil.

Estes achados refor¢am a importancia da estrutura familiar e da influéncia dos
pais e/ou responsaveis no estilo de vida adotado pelo adolescente. De acordo com
estudo realizado por FRUTUOSO et al. (2003) com adolescentes no municipio de
Sdo Paulo, constataram que a familia foi considerada como a principal influéncia na

escolha dos alimentos ingeridos por 79,2% dos meninos e 84,5% das meninas.

De acordo com alguns autores, os adolescentes que realizam as refeicdes com

a sua familia tendem a ter um maior consumo de frutas e vegetais, menor consumo



de bebidas, realizam com maior frequéncia o desjejum e tem melhores perfis
nutricionais (GILLMAN et al., 2000; NEUMARK-SZTAINER et al.,, 2003;
VIDEON e MANNING, 2003). Além de ser no domicilio que o adolescente
consome 60% da energia diaria (UTTER et al., 2008).

Apbs a andlise ajustada para potenciais fatores de confusdo, verificou-se que
a faixa etdria, fazer caminhada, estado nutricional da mae e/ou responsavel foram
considerados fatores associados ao sobrepeso/obesidade dos adolescentes residentes

no municipio de Sinop-MT.

Diferente do encontrado neste estudo, DUTRA et al., (2006) encontraram que
o nivel econdmico, nimero de refei¢des ¢ de horas em frente a televisao e/ou
computador estiveram associados ao estado nutricional dos adolescentes, em Pelotas-
RS. Este mesmo estudo verificou que o sexo, a idade, a cor da pele e a escolaridade

ndo estiveram associados ao excesso de peso.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada no presente estudo foi alta. As
associagcdes revelaram o potencial fator de protecdo das atividades fisicas na
manuten¢do do peso dos adolescentes. Além disso, este estudo mostrou a grande
influéncia que o estado nutricional da mae e/ou responsavel exerce sobre o
desenvolvimento e manutencao do sobrepeso/obesidade entre os adolescentes e a
idade como fator de risco, pois os adolescentes mais jovens apresentaram maior

chance de desenvolverem o excesso de peso.

No espaco familiar, os pais deverdo dar exemplo de habitos alimentares
saudaveis, fomentarem a pratica de atividades fisicas pelos adolescentes e desta

forma reduzir a permanéncia em frente a televisdo, videogame e/ou computador.

Devido ao fato do excesso de peso ser considerado um problema de satde
publica em crescimento, se faz necessaria, a elaboragcdo de politicas publicas de
estimulo a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis para a

promocao e manutengdo da satide do adolescente em longo prazo.



Conclusoes



6 CONCLUSOES

Em conclusdo, os resultados da presente pesquisa indicam que:

- A maioria dos adolescentes investigados encontrava-se com o Indice de Massa

Corporal adequado para a idade e sexo.

- A prevaléncia de excesso de peso identificada nesta pesquisa foi de 19,3%, que

indicou a ocorréncia de um problema nutricional a ser considerado.

- O estilo de vida foi caracterizado em sua maioria por adolescentes considerados
ativos, que ndo bebiam e ndo fumavam e que permaneciam por mais de 4 horas em

frente a televisdo e/ou computador.

- A média de refeigdes didrias realizadas pelos adolescentes foi de 2,95. O café da
manha, almogo e jantar foram realizados, diariamente, pela maioria dos entrevistados

e a ceia foi a refeicdo mais omitida pelos adolescentes.

- A idade do adolescente, o habito de andar de bicicleta e caminhar ¢ o estado
nutricional dos pais e/ou responsaveis foram considerados fatores associados ao

sobrepeso/obesidade dos adolescentes.
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