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RESUMO

Obijetivo: Analisar em um grupo de adolescentes com excesso de peso associagdes entre variaveis
relacionadas ao estilo de vida e o grau de excesso de peso. Métodos: Estudo transversal realizado em
adolescentes com excesso de peso entre 10 e 19 anos adscritos em quatro Unidades de Estratégias de
Saude da Familia (ESF’s) de Blumenau / Santa Catarina (SC). Dados antropométricos e dados
relacionados ao estilo de vida foram analisados. Resultados: Foram avaliados 72 adolescentes com
excesso de peso (73,6% com sobrepeso e 26,4% com obesidade). A ocorréncia de sobrepeso e
obesidade foi semelhante em relagdo ao sexo e a faixa etaria. O principal local de realizacdo das
refeices foi o domicilio, sendo que todos no grupo com obesidade as realizavam em casa. O grupo de
adolescentes que mencionou realizar as refeigdes com a familia € mais jovem que o grupo que
mencionou realiza-las fora do domicilio. Aproximadamente um quarto dos adolescentes relatou dormir
durante o dia e a maioria mencionou permanecer menos de 4 horas sentados por dia. Concluséo:
Conclui-se que os adolescentes com excesso de peso em sua maioria apresentaram sono noturno
insuficiente, habito de dormir durante o dia (principalmente agqueles com obesidade) e realizavam as
refeicGes no domicilio juntamento com a familia.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate associations between lifestyle variables and the
severity of overweight in adolescents with weight excess. Methods: Cross-sectional study conducted
in adolescents with weight excess aged 10 to 19 years old enrolled in four Family Health Strategy
Units (FHS) of Blumenau / Santa Catarina (SC). Anthropometric and lifestyle data were analyzed.
Results: Seventy-two adolescents (73.6% overweight and 26.4% obese) were evaluated. The
occurrence of overweight and obesity was similar in relation to gender and age. Home was the
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principal place of meals, and all obese adolescents had their meals at home. The group of adolescents
who mentioned having meals with their families was younger than the group that mentioned having
meals out of home. A quarter of adoelscentes reported sleeping during the day and most reported time
spent sitting less than 4 hours a day. Conclusion: Most adolescents with overweight had insufficient
night sleep, daytime sleep habits (especially those obese) and had meals at home with family.

Keywords: Adolescents. Overweight. Obesity. Lifestyle.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma importante fase de transicdo marcada principalmente por alteraces no
desenvolvimento fisico, no amadurecimento psicolégico e por mudancas no relacionamento familiar.
Adolescentes também estdo expostos a diversos fatores de risco que favorecem o ganho de peso, visto
que seus comportamentos podem ser susceptiveis a influéncias externas provenientes da familia,
escola, grupo de pares, atividades em tempo livre e questdes associadas & cultura®.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoces tem
despertado a preocupacdo de pesquisadores e profissionais, em razdo dos danos e agravos a salde
provocados pelo excesso de peso™?. A obesidade tem sido descrita como importante problema de
salde publica da atualidade e vem ganhando destaque no cenario epidemioldgico mundial. Por se
tratar de uma doenca de alta prevaléncia e etiologia multifatorial, causa impacto na qualidade de vida
dos individuos afetados®.

No Brasil, o estudo de representatividade nacional ERICA apontou que dos 73.399 estudantes
de 12 a 17 anos avaliados, 17,1% apresentaram sobrepeso e 8,4% obesidade. Na regido Sul, os indices
sdo ainda maiores, com prevaléncia de 18,7% de adolescentes em sobrepeso e 11,1% obesos®.

Adolescentes sdo alvo de estudos em todo 0 mundo por apresentarem comportamento de risco
que favorecem o excesso de peso, como: decréscimo do habito regular de atividade fisica, presenca de
habitos alimentares inadequados, transtornos psicolégicos e disttrbios do sono®?.

Essa fase é favoravel para a consolidacdo de habitos e estilos de vida que poderdo trazer
implicages diretas para a salide na vida adulta® Habito é um comportamento aprendido e repetido ao
longo do tempo tornando-se espontaneo e ndo refletido apés um determinado periodo®. O estilo de
vida corresponde ao conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades das
pessoas. Estas acdes tém grande influéncia na satide geral e sobre qualidade de vida dos individuos®.

Em relagéo ao estilo de vida, a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar’” demonstrou que 74%
dos escolares do 9° ano informaram fazer as refeicdes com os pais em no minimo cinco dias da

semana. Em relacéo a alimentacdo, 60,7% consomem feijdo cinco ou mais vezes por semana, 37,7%
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legumes, 32,7% frutas frescas, 13,7% salgados fritos, 41,6% guloseimas, 26,7% refrigerantes e 31,3%
ultraprocessados salgados. O habito de assistir mais de duas horas de televisdo, em um dia de semana,
foi referido por aproximadamente 60% e 56,1% informaram ficar mais de trés horas sentados.

Este estudo teve como objetivo analisar em um grupo de adolescentes com excesso de peso

associagdes entre variaveis relacionadas ao estilo de vida e o grau de excesso de peso.

METODOS

Estudo transversal realizado em adolescentes entre 10 e 19 anos adscritos em quatro Unidades
de Estratégias de Salde da Familia (ESF’s) de Blumenau / Santa Catarina (SC) vinculadas a
universidade. De um total de 1.254 adolescentes cadastrados nas quatro ESFs no ano de 2016, 840
realizaram avaliagdo antropométrica e 249 responderam a entrevista de linha de base, ambas realizadas
por profissionais da equipe de satde das unidades. Considerou-se critério de inclusdo a presenca de
sobrepeso ou obesidade®. Os critérios de exclusdo foram: ndo preenchimento completo dos dados
referente ao estido de vida da entrevista de linha de base e ser adolescente gestante.

As variaveis do estudo foram estilo de vida e indices antropométricos. Para a avaliagcdo do
estilo de vida considerou-se: horas sentado por dia fora do periodo escolar®, local que realiza as
refeicBes (mesa, sofa ou cama), com quem as realiza (familia, amigos ou sozinho), quem prepara 0s
alimentos consumidos, presenca do hébito de comer rapido“?, horas de sono noturno™ e presenca de
sono diurno. Dados antropométricos (massa corporal e estatura) foram coletados para determinacéo do
indice de Massa Corporal (IMC) ajustado posteriormente para sexo e idade (escore-Z de IMC).
Adotou-se os critérios da OMS para determinacdo do excesso de peso: sobrepeso com valores de
escore-Z entre +2/+3 e obesidade, acima do escore-Z de +3©,

Foram utilizadas tabelas e graficos como forma de apresentacéo dos resultados. A comparacgao
das varidveis numéricas, com distribuicdo normal, entre sexos e categorias do estado nutricional, foi
realizada pelo teste T-Student. A associacdo entre varidveis qualitativas foi testada com auxilio de
teste Qui-quadrado. Nas analises estatisticas foi adotado p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (612.197/2014) e a participacio
dos sujeitos foi consentida mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelo responsavel.

RESULTADOS
Foram incluidos na pesquisa 72 adolescentes com excesso de peso. Em relacdo a faixa etéria,
houve predominancia de adolescentes do sexo feminino entre 10 e 14 anos, no sexo masculino a

divisdo entre faixas etarias foi equilibrada. A maioria dos participantes apresentou sobrepeso e a
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ocorréncia de sobrepeso e obesidade foi semelhante em relacdo ao sexo (Tabela 1). Houve uma
diferenca significativa entre faixa etéria e grau de excesso de peso (Tabela 2).

O principal local de realizacdo das refei¢cdes foi o domicilio. O jantar e 0 almo¢o foram as
refeicbes mais realizadas com a familia. As refeicfes foram preparadas pelas médes com maior
frequéncia. Aproximadamente um quarto dos adolescentes relatou dormir durante o dia e a maioria
mencionou permanecer menos de 4 horas sentados por dia. Ndo observamos associacdo entre as
categorias do estado nutricional e as variaveis de habitos. Todos no grupo com obesidade realizavam
as refeicBes no domicilio (Tabela 3). O grupo de adolescentes que mencionou realizar as refeicGes

com a familia é mais jovem que o grupo que mencionou realizéa-las fora do domicilio (Figura 1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem uma associagao entre realizar as refeicGes no domicilio e
apresentar excesso de peso. Os adolescentes mais jovens relataram que realizavam as refeicbes na
companhia de sua familia, sobretudo durante as principais refei¢cdes, almoco e jantar. Além, de todos
os adolescentes com obesidade realizarem as refei¢des no domicilio.

Sabe-se que nessa fase da vida acontecem mudangas importantes no modo de se alimentar.
Adolescentes passam a ter mais autonomia para escolher o que, quando e onde vdo comer, tanto fora
guanto dentro de casa®. No entanto, no domicilio, a escolha depende da disponibilidade dos alimentos
adquiridos pelos pais ou responsaveis provedores da aIimentagao(lz).

Na atualidade, a alimentagdo no domicilio é caracterizada pelo estilo de vida moderno,
marcado pela presenca dos responsaveis no mercado de trabalho e falta de tempo para o preparo e 0
consumo dos alimentos, o que favorece a presenca cada vez mais frequente de alimentos
industrializados®. A disponibilidade de alimentos industrializados no domicilio deve-se a praticidade
e influéncia dos meios de comunicacdo, demonstrando uma forte influéncia de fatores
impulsionadores familiares e extrafamiliares que moldam o comportamento alimentar®?.

Em um estudo com 1652 adolescentes entre 12 e 17 anos foi verificado que 20% destes
realizavam suas refei¢des sozinhos no domicilio; hébito que se relacionou com a presenga de
sobrepeso e obesidade, menor consumo de frutas e vegetais e maior ingestdo de junk foods e bebidas
acucaradas™?. Resultados similares foram descritos por Boutelle et al™®, onde se evidenciou que o
ambiente alimentar e a atitude dos pais sobre alimentacdo influencia nos padrfes alimentares dos
adolescentes; para esses autores, a maioria dos 3980 adolescentes americanos avaliados realizava o

jantar (68%) e o almoco (57%) com suas familias. Realizar as refeicGes no domicilio com a familia
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pode gerar no adolescente a percepcdo de preocupacao dos pais com habitos alimentares e minimizar a
influéncia dos amigos.

O consumo dos alimentos presentes no domicilio, sdo reforgados, muitas vezes, na presenca
dos familiares (mdes, pais, irmaos menores, avos, entre outros). A idade em que o adolescente se
encontra pode determinar o grau de influéncia da familia em suas escolhas alimentares.
Aparentemente quanto mais jovem o adolescente, maior é essa influéncia.

Nesta pesquisa evidenciou-se a mae como a principal responsavel pelo preparo das refei¢oes.
No trabalho de Campbell et al.*? foi demonstrada associac&o entre a influéncia da mae como modelo
no comportamento alimentar de adolescentes entre 12 e 13 anos. A ingestdo de alimentos com alta
densidade energética (refrigerantes, doces, salgados e comidas de tele-entrega) pelas mées teve
associagdo positiva com a ingestdo destes alimentos pelos meninos.

Diante do exposto, sugere-se que a disponibilidade de alimentos promotores da obesidade na
casa dos adolescentes promova seu consumo e, possivelmente, por exclusdo ou substitui¢éo, a reducéo
na ingestdo de alimentos saudaveis, como, cereais integrais, laticinios, frutas e legumes™®.

Nesta pesquisa, a maioria dos adolescentes (principalmente os com obesidade) referiu um
tempo de sono noturno insuficiente; apenas 1/3 dos avaliados atingiu a recomendacdo de 9 horas de
sono por noite. Segundo a Fundag&o Nacional do Sono nos Estados Unidos da América®®, no periodo
da adolescéncia, deve-se dormir no minimo 9 horas por noite, a fim de manter o grau de alerta
necessario para um dia de escola e evitar a presenca de distdrbios no ritmo circadiano do adolescente.

Essa condigdo pode favorecer a presenga de alteracfes na cogni¢do, como sonoléncia e fadiga,
na funcdo do sistema enddcrino, como reducédo da secrecdo noturna de leptina (horménio que suprime
a fome) e supressdo reduzida da grelina (hormdnio estimulante da fome), distorcendo o ritmo do
apetite e do balanco energético, e alteracdes metabélicas, como diminuic&o dos niveis de insulina®?.

Schinader, Bernardi e Possa“” verificaram correlagdo inversa e estatisticamente significativa
entre as horas de sono e as variaveis IMC e adiposidade abdominal em 113 criangas e adolescentes de
7 a 14 anos de uma escola do Sul do Brasil. Cada hora de sono a menos aumentou 0,464 kg/m? o valor
do IMC e 1,489 cm a circunferéncia abdominal.

A ocorréncia de horas insuficientes de sono dormidas no periodo noturno faz com que os
jovens compensem dormindo horas adicionais durante o dia. Neste trabalho, foi verificada maior
frequéncia de cochilo compensatorio diurno e menor média de horas de sono a noite entre 0s
adolescentes classificados com obesidade. Comportamento semelhante foi encontrado no estudo
realizado por Landis, Parker e Dunbar®®, com uma amostra de estudantes americanos do ensino
médio, onde a média relatada de sono noturno durante sete dias consecutivos foi de aproximadamente
7,5 horas.
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Ademais, demonstrou-se que 0s participantes que referiram mais fome e compulsdo por
alimentos com maior densidade energética foram os que tiveram maior incidéncia de cochilo
compensatorio e diminuicdo do sono noturno. Reforcando a hipdtese de que exista relacdo entre
apresentar sono diurno compensatdrio e comportamentos alimentares inadequados, que possivelmente

contribuem com ganho de peso e aumento dos indices de excesso de peso.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os adolescentes com excesso de peso em sua maioria apresentaram sono
noturno insuficiente, habito de dormir durante o dia, principalmente aqueles com obesidade e
realizavam as refei¢cGes no domicilio juntamento com a familia.

Como possiveis limitac6es do estudo destacam-se o viés de memaoria e omissao nas respostas
referidas pelos adolescentes, a falta do preenchimento integral do questionario, inviabilizando a

analise do perfil socioecondmico e a auséncia de um grupo controle.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacao dos adolescentes.

o Total Feminino Masculino  Valor de p
Variaveis
(n=72) (n=37) (n=35)

Idade em anos (Md=DP) 14,0x2,4 13,422 14,5+2,4 0,61
Faixa etaria (n) 0,59

10 a 14 anos 45 (62,5) 27 18

15 a 19 anos 27 (37,5) 10 17

continua
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continua
IMC-Z (Md+DP) 1,7£0,4 1,7£0,4 1,7+0,5 0,91
Categorias de excesso de peso - n (%) 0,68
Sobrepeso 53 (73,6) 28 25
Obesidade 19 (26,4) 9 10

Legenda: Md+DP=médiatdesvio-padrdo; IMC=indice de massa corporal; n=nimero.
Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Tabela 2 — Faixa etaria em relag&o ao grau de excesso de peso.

Variaveis Total Sobrepeso Obesidade Valor
n=72 n=>53 n=19 dep
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
10 a 14 anos 45 (62,5) 31 (68,9) 14 (31,1) 0,23*
15 a 19 anos 27 (37,5) 22 (81,5) 5(18,5)

Legenda: n=varia de acordo com a disponibilidade do dado; *Teste Qui-quadrado.
Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Tabela 3 — Estilo de vida em relacdo ao grau de excesso de peso.

Variaveis Total Sobrepeso Obesidade Valor
n=72 n=>53 n=19 dep
n (%) n (%) n (%)
Refei¢cdo com a familia
Café da manha 26 (36,1) 19 (35,8) 7 (36,8) 0,93*
Almoco 49 (68,1) 35 (66,0) 14 (73,7) 0,53*
Lanche da tarde 15 (20,8) 11 (20,7) 4 (5,5) 0,97*
Jantar 55 (76,4) 39 (73,6) 16 (84,2) 0,34*
Local onde realiza a refeicéo
Mesa 50 (69,4) 35 (66,0) 15 (78,9) 0,29*
Sofa 17 (23,6) 13 (24,5) 4(21,1) 0,75*
Cama 9(12,5) 7(13,2) 2 (10,5) 0,76*
continua
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continua
Com quem faz as refeicBes
Familia 53 (73,6) 39 (73,6) 15 (78,9) 0,53*
Amigos 11 (15,3) 9 (16,9) 2 (10,5) 0,50*
Sozinho 17 (23,7) 17 (26,4) 3 (15,8) 0,34*
Quem cozinha
Pai 19 (26,4) 13 (24,5) 6 (31,6) 0,18*
Mae 63 (87,5) 48 (90,6) 15 (78,9) 0,54*
Irmé&os 9(12,5) 5(9,4) 4(21,1) 0,18*
Avb/avd 9(12,5) 5(9,4) 4(21,1) 0,18*
Adolescente 9(12,5) 5(9,4) 4(21,1) 0,18*
Local da refeicéo
No domicilio 62 (86) 43 (81) 19 (100) <0,05*
Fora do domicilio 10 (14) 10 (19) 0(0)
Habito de comer rapido 29 (40,3) 20 (37,7) 9 (47,4) 0,46*
Presenca de sono diurno 20 (27,8) 12 (22,6) 8 (42,1) 0,07*
Sono noturno 0,23*
< 9 horas 48 (66,7) 34 (64,2) 15(78,9)
> 9 horas 24 (33,3) 19 (35,8) 4(21,1)
Sono noturno horas (Md + 90x1,6 9,1+ 1.8 8,8+ 1,7 0,5**
DP)
Horas sentado/dia 0,93*
<4 horas 41 (56,9) 30 (56,6) 11 (57,9)
5 a 8 horas 19 (26,4) 13 (24,5) 6 (31,6)
> 8 horas 12 (16,7) 10 (18,9) 2 (10,5)

Legenda: Md+DP=médiatdesvio-padrdo; n=varia de acordo com a disponibilidade do dado; *Teste Qui-
quadrado; **Teste t.
Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Arq. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):02-11

10



=
: . 55N |impressol 0004-2773
0 ACM Arquivos Catarinenses de Medicina _,_,.M:A_c R ﬁAM

FIGURAS

Figura 1. Idade (Média e DP) dos adolescentes e refei¢des com a familia.
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