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ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES EM ADOLESCENTES:
ESTUDO ASSOCIATIVO ENTRE PAIS E FILHOS.

Resumo
Objetivo: Investigar se o estado nutricional de adolescentes estd associado: a) ao estado
nutricional dos pais; b) a auto percepc¢do do estado nutricional; ¢) a percepcao dos
adolescentes sobre o estado nutricional dos pais; e, d) a percep¢do dos pais sobre o
estado nutricional dos adolescentes.
Meétodos: Estudo transversal de base escolar realizado com 1041 estudantes entre 11 e
17 anos. Para a andlise de associacdo entre o estado nutricional dos escolares e as
varidveis independentes foi utilizado o teste Qui-quadrado para tendéncia. Para a
realizacdo das andlises de associacdo ajustadas foi utilizada regressao logistica bindria
com o estado nutricional dos escolares dicotomizado em eutréfico e
sobrepeso/obesidade. Para todas as andlises foi levado em considera¢do um intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e um nivel de significancia de 5%.
Resultados: A classificacdo do estado nutricional dos escolares mostrou que quase um
terco da amostra apresentou excesso de peso corporal. A analise bivariada entre o estado
nutricional de escolares e as varidveis independentes mostra que os adolescentes tém
boa percep¢ao de seu estado nutricional, e que pais e maes tém boa percep¢do do estado
nutricional de seus filhos. Ajustando os dados analisados por sexo, idade e nivel
socioecondmico, apenas a percepcao dos adolescentes sobre os estado nutricional do pai
e da mée ndo se associa ao seu estado nutricional.
Conclusdo: O presente estudo mostra que os adolescentes tem adequada percepcdo
sobre seu estado nutricional e que pais, mdes também t€ém adequada percep¢do do
estado nutricional de seus filhos.

Palavras-chave: Estado nutricional, adolescente, relagdes familiares, obesidade.



Abstract

Objective: To investigate the nutritional status of adolescents is associated with: a) the
nutritional status of the parents, b) self perception of nutritional status, c) the perception
of teenagers on the nutritional status of the parents, and d) the perception of parents on
the nutritional status of adolescents.

Methods: Cross-sectional school-based study with 1041 students between 11 and 17
years. To analyze the association between nutritional status of schoolchildren and the
independent variables, the chi-square test for trend was used. For the analyzes of
association adjusted binary logistic regression was used with the nutritional status of
school dichotomized in eutrophic and overweight / obesity. For all analyzes was taken
into account a confidence interval of 95% (95% CI) and a significance level of 5%.
Results: Results: The classification of nutritional status of school children showed that
almost a third of the sample had excess body weight. The bivariate analysis between the
nutritional status of schoolchildren and the independent variables shows that teens have
good perception of their nutritional status, and that fathers and mothers have good
understanding of the nutritional status of their children. Adjusting the data analyzed by
sex, age and socioeconomic status, only the adolescents' perception about the nutritional
status of father and mother is not associated with nutritional status.

Conclusion: This study shows that adolescents have adequate perception of their
nutritional status and that fathers, mothers also have adequate perception of the
nutritional status of their children.

Keywords: Nutritional status, adolescent, family relationships, obesity.



INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade podem trazer graves implicacdes a sauide!. Sua
origem € multifatorial?> geralmente iniciando em fases precoces da vida3 e estd associada
as elevadas taxas de morbidade e mortalidade em individuos adultos®. As prevaléncias
de sobrepeso e obesidade t€ém atingido niveis considerados epidémicoss. A Organizacao
Mundial de Satde® afirma que a obesidade € a causa de morte de 2,8 milhdes de pessoas
por ano.

Diante deste panorama € importante que os fatores que influenciem no
desiquilibrio do estado nutricional sejam controlados com o intuito de reduzir os casos
de sobrepeso e obesidade. As alteracdes no estado nutricional podem ser decorrentes de
fatores genéticos, ambientais e da interacdo entre ambos’®. Dentre estas alteracoes, a
obesidade tem sido considerada um problema de sadde publica crescente em todo
mundo’. Na infincia e adolescéncia a obesidade estd relacionada ao desenvolvimento
precoce da diabetes tipo 2, aumento na incidéncia da sindrome metabdlica, problemas
cardiovasculares e a manutencao da obesidade na idade adulta'.

O desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes
parece ser significativamente associado ao estado nutricional dos pais 111213, Filhos de
pai e mae obesos tém 80% mais chance de também o serem, enquanto que essa
propor¢do diminui para 40% quando apenas um dos pais é obeso, comparados aqueles
que tem os pais com peso normal'*,

Além dos aspectos genéticos que podem estar envolvidos nestas associagoes,
precisam também ser considerados aspectos comportamentais dos pais, como os hébitos
alimentares e de atividade fisica, que podem influenciar nos habitos dos filhos e, quando
realizados de forma ndo recomendada, podem contribuir para o desenvolvimento do

sobrepeso e obesidade. Um estudo realizado em 2002 identificou que pais ativos



influenciam para que os filhos também sejam e mantenham este comportamento para o
resto da vida, sendo que, quando as maes sdo ativas os filhos possuem duas vezes mais
chances de se tornarem adultos ativos e, quando ambos os pais demonstram esse
comportamento, a chance aumenta em cinco vezes.

Embora existam evidéncias indicando a associagdo entre o estado nutricional de
pais e filhos, sdo poucos os estudos que consideraram aspectos psicossociais envolvidos
neste processo. A auto percep¢ao de criancas e adolescentes sobre o estado nutricional e
percepcao dos pais sobre o estado nutricional dos filhos sdo informacdes que podem
contribuir para a melhor compreensido dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento
do sobrepeso e da obesidade na infincia e adolescéncia e, consequentemente, para
prevengdo e o tratamento deste problema de satude. Todavia, estudos considerando estas
caracteristicas sdo escassos. O presente estudo objetivou investigar se o estado
nutricional de adolescentes estd associado: a) ao estado nutricional dos pais; b) auto
percep¢do do estado nutricional; c) percepcdao do estado nutricional dos pais; e, d)

percepcao dos pais sobre o estado nutricional dos adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma andlise secunddria em um banco de dados ja
existente do projeto “Estudo associativo entre a aptidao cardiorrespiratoria, a atividade
fisica habitual e indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade com fatores de
risco para doencas cardiovasculares em adolescentes”. Este projeto foi analisado e
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Pampa (registro
CEP:176.951). Para a utilizacdo destes dados foi requerida uma autorizacdo do

responsavel pelo projeto.



A populacio do estudo € composta por escolares de 11 a 17 anos matriculados
nas redes de ensino privada e publica, da cidade de Uruguaiana/RS. Para o cédlculo do
tamanho da amostra foram adotados os seguintes critérios: a) populacido estimada de
15.913 escolares desta faixa etdria de acordo com informagdes censo escolar 2001'° da
direcdo das escolas privadas do municipio; b) prevaléncia média de 50% por ser um
projeto com multiplos desfechos; c) intervalo de confianga de 95% (IC95%); d) erro
amostral aceitdvel de 3% e, e) acréscimo de mais 15% para suprir possiveis perdas e
recusas. Com a adoc¢do destes critérios foi estimada a necessidade de avaliar 1.151
escolares. O critério de amostragem adotado foi probabilistico multifésico.

A primeira fase foi a divisdo da zona urbana do municipio em trés areas
geograficas: superior, média e inferior. A segunda foi a identificagdo do numero de
escolas e consequentemente o nimero de alunos em cada drea. Para isto a Décima
Coordenadoria Regional da Educacdo do Estado do Rio Grande do Sul (10* CRE - RS),
a Secretaria Municipal da Educacao (SEMED) e representantes das direcdes das escolas
particulares de Uruguaiana/RS foram contadas. Apds a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos do estudo foi solicitado aos representantes de cada instituicao
informagdes sobre o nimero de escolas (10*.CRE e SEMED) e de alunos matriculados.

A terceira fase foi a defini¢cdo do nimero de alunos selecionados que deveria ser
proporcional ao numero total de alunos matriculados em escolas publicas da zona
urbana, considerando as trés areas geogréficas, em escolas particulares e em escolas da
zona rural. Nesta fase foi identificado que devido ao niimero total de alunos de escolas
particulares e de escolas rurais, haveria a necessidade de selecionar apenas uma escola
desta rede, independentemente da drea geografica, e uma escola da zona rural.

Por fim todas as escolas publicas urbanas do municipio participaram do sorteio

tendo as mesmas chances de participarem do estudo de acordo com o niimero de alunos



matriculados na faixa etdria de 10 a 17 anos. As escolas da zona rural e as escolas
particulares do municipio passaram por um sorteio simples.

Foram sorteadas trés escolas publicas urbanas (uma de cada drea geogréfica),
uma escola publica rural e uma escola particular. Os representantes das direcdes das
escolas selecionadas foram contatados para a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos do estudo. Os representantes de todas as escolas aceitaram participar do
estudo. Todas as turmas de sexto ano do ensino fundamental ao terceiro ano do ensino
médio das escolas sorteadas foram selecionadas para participarem do estudo. Em cada
uma das turmas foi realizado uma apresentacdo dos objetivos e procedimentos do
estudo e um termo de consentimento livre e esclarecido foi distribuido para que fosse
levado aos pais ou responsaveis. Participaram do estudo todos os escolares das escolas
sorteadas, que demonstraram interesse em participar do estudo e que apresentaram o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um responsdvel. Foram
excluidos das andlises escolares com menos de 11 anos e mais de 17 anos e aqueles que
possuissem alguma limitacdo fisica e/ou cognitiva que pudesse comprometer o
resultado de alguma medida.

O estado nutricional dos escolares (desfecho) foi considerado a partir dos valores
do Indice de Massa Corporal (IMC) estimado a partir da divisdo da massa corporal (Kg)
pela estatura (m) ao quadrado (Kg/m?). A medida da massa corporal foi realizada com o
auxilio de uma balanca digital com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100 gramas.
Para a medida da estatura foi utilizado um estadidmetro portitil com precisdo de 0,1
centimetros. As medidas foram realizadas em uma sala fechada. Os alunos foram
orientados a ficarem descalgos e vestindo bermuda ou calca e camiseta. Para a
classificacdo em “eutréfico”, “sobrepeso” e “obesidade” se utilizard os pontos de corte

indicados por Cole et al!’,



As varidveis independentes foram coletadas com o uso de questiondrios
respondidos pelos escolares e por seus pais. Os adolescentes responderam ao
questiondrio em sala de aula. As questdes foram: 1-Em relac@o ao estado nutricional de
seu pai vocé€ acha que ela estd: ( ) peso normal ( ) com sobrepeso ( ) obeso; 2- Em
relacdo ao estado nutricional de sua mae vocé acha que ela estd: () peso normal () com
sobrepeso () obesa; 3; Com relagdo ao seu estado nutricional, vocé se considera: ( )
peso normal () sobrepeso () obeso. Juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido distribuidos para os escolares entregarem aos pais, também foi entregue um
questiondrio para que os pais respondessem as seguintes questdes: Qual € a sua
estatura? (para o pai e para a mae); Qual é o seu peso atual? (para o pai e para a mae);
Com relacdo ao seu estado nutricional, vocé se considera: Pai - ( ) peso normal ()
sobrepeso () obeso; Mae - () peso normal ( ) sobrepeso ( ) obesa; 4-Com relacdo ao
estado nutricional de seu filho(a), ele(a) é: Pai - () peso normal () sobrepeso () obeso /
Mae - () peso normal () sobrepeso () obesa.

Além do estado nutricional dos escolares e das varidveis independentes, também
foram coletadas informacOes para a realizacdo de andlises ajustadas. Para isto, o
instrumento respondido pelos escolares também continham espacos para insercdo de
informacdes sobre: a) o nivel socioecondmico (conforme o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil'® — dividido em cinco niveis, de “A” a “E”); b) a zona de moradia
(urbana ou rural); c) a escolaridade dos pais (=13 anos, 9-12 anos, 8-5 anos e <5 anos);
d) o sexo (masculino ou feminino); e) a idade atual (anos completos).

A descri¢do dos dados foi realizada a partir das frequéncias absolutas e relativas.
Para a andlise de associacdo entre o estado nutricional dos escolares e as varidveis
independentes foi utilizado o teste Qui-quadrado para tendéncia. Para a realizacdo das

andlises de associacdo ajustadas foi utilizada regressdo logistica bindria com o estado



nutricional dos escolares dicotomizado em peso normal e sobrepeso/obesidade. Para
todas as andlises foi levado em consideragdo um intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e um nivel de significincia de 5%. Os dados foram tabulados e analisados

utilizando o pacote estatistico SPSS for Windows versao 20.0.

RESULTADOS

Um total de 1.045 estudantes foi avaliado (51,7% do sexo feminino). A idade
variou de 11 a 17 anos, com média de 14,05 anos (desvio padrdo 2,16). A classificacdo
do estado nutricional dos escolares mostrou que quase um ter¢co da amostra apresentou
excesso de peso corporal, sendo 21,1% com sobrepeso e 8% com obesidade. Nota-se
que tanto os escolares quantos os pais possuem dificuldade em perceber-se e perceber
seus filhos, respectivamente, com obesidade. Entre os escolares, 8% foram classificados
como obesos e apenas 2,0% veem-se desta forma, enquanto apenas 1,3% e 1,1% das
maes e dos pais, respectivamente, consideraram os filhos como obesos. Ainda, entre os
pais, 19% das maes e 25% dos pais foram classificados como obesos. Porém, apenas
3% dos escolares classificaram suas maes como obesas € 5,6% o0s pais como obesos,
(tabela 1).

A andlise bivariada entre o estado nutricional dos escolares e as varidveis
independentes estd representada na tabela 2. Dos 651 alunos que se auto percebiam
como eutréficos, 89,1% encontrava-se neste estado. Daqueles que se percebiam com
sobrepeso, 46,9% foram classificados desta forma e dos que se percebiam com
obesidade, 55,6% foram classificados como obesos.

Na percepcao materna sobre o estado nutricional dos adolescentes, percebe-se
que estas apresentam uma visao similar a dos pais, na qual 82,2% dos filhos eutréficos

foram assim percebidos pelas maes e 47,5% e 77,8% com sobrepeso e obesidade



respectivamente. Analisando a relacdo entre a percep¢do dos pais e o estado nutricional
dos adolescentes, verifica-se que, de forma geral, 82,1% dos pais possuem uma
percepcdo ndo distorcida dos adolescentes que eram eutréficos, 44,7% assinalaram
corretamente os que tinham sobrepeso e 85,7% corretamente os adolescentes como
possuindo obesidade. A associacdo entre o estado nutricional dos escolares a percepcao
deles sobre o estado nutricional dos pais indicou que aqueles que percebem os pais com
sobrepeso e obesidade apresentam frequéncias superiores também nestas categorias
(tabela 2).

A tabela 3 apresenta as associacdes brutas e ajustadas para sexo, idade e nivel
socioecondmico entre as varidveis independentes e o estado nutricional dos escolares.
Para esta andlise as categorias sobrepeso e obesidade do estado nutricional dos escolares
foram agrupadas (sobrepeso/obesidade). Os resultados indicaram que escolares que se
percebem com sobrepeso e obesidade, que as maes os percebem com sobrepeso e
obesidade, que os pais que os percebem com obesidade, que as maes classificadas como
obesas e que os pais classificados com sobrepeso e obesidade apresentam chance

aumentadas de apresentarem sobrepeso/obesidade.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo indicaram uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de quase um ter¢co dos adolescentes. Em estudo transversal™, que
obteve a participacao de 213 estudantes de 10 a 14 anos, das escolas publicas e privadas
da cidade de Sorocaba, SP, constatou-se a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos
adolescentes de 41,3%.

Um estudo realizado na cidade de Salvador Bahia?’, com criancas e

adolescentes entre 6 e 19 anos relatou que a auto percep¢do correta, independente da



classificacdo nutricional, foi adequada 64,8% da amostra, sendo que 16,8%
superestimaram o proprio peso e 18,4% subestimaram o peso percebido em relacdo a
classificacdo pelo IMC. O estudo mostrou que na percepcao das genitoras em relacdo ao
estado nutricional dos filhos 75,3% tiveram uma percep¢do correta, 6,3%
superestimaram e 18,4% subestimaram o estado nutricional medido real, similar ao
encontrado no presente estudo. Diferentemente, um estudo?! realizado com uma amostra
de 1.282 criancas com idades entre 7 a 10 anos, de escolas publicas e particulares de
Vitoria, ES, mostrou uma concordéncia pobre entre classificacio nutricional de criancas
e percep¢do materna, sendo que 63,7% das maes de criancas com excesso de peso as
percebiam como tendo peso considerado normal e 30% das maes as quais seus filhos
eram eutr6ficos, as viam abaixo do peso.

Um estudo realizado em Chicago (EUA)?? com criancas e adolescentes entre 2 a
17 anos de idade revelou que os pais ou responsdveis por criancas com excesso de peso
foram as mais propensas a relatar que seu filho encontrava-se eutréfico. Por outro lado,
um estudo realizado na Argentina?3, no qual 45% dos pais de criancas de 2 a 6 anos de
idade com sobrepeso e obesidade as viam como sendo eutréficas, assim como em uma
pesquisa realizada no Chile?*, na qual 41,5% dos pais de criancas da mesma faixa etdria,
subestimaram o peso destas. Da mesma forma, um estudo realizado na EspanhaZS, na
percep¢do dos pais ou responsdveis 1.063 criancas encontravam-se com peso normal
(88,1%), dos quais 239 estavam com excesso de peso de acordo com as medigdes e
identificaram corretamente 114 (11,9%) criancas com excesso de peso, perfazendo um
total de 26,6% de criancas com excesso de peso.

Com relacdo a associacdo entre o estado nutricional de adolescentes e a
percepcido destes sobre o estado nutricional de seus pais, ndo foram encontrados

estudos. O presente estudo apresentou resultados significativos em relagdo a estas



associacOes na andlise bivariada. No entanto, quando as andlises foram ajustadas para o
sexo, a idade e o nivel socioeconOmico as associagdes perderam significancia
estatistica. Estes resultados indicam que para adolescentes, perceber os pais como
eutréficos, com sobrepeso ou obesos ndo estd associado ao seu estado nutricional.
Diante disto, € possivel inferir que os adolescentes apresentam uma visao distorcida em
relagc@o ao estado nutricional de seus pais, pois a classificacao do estado nutricional dos
pais apresentou associacdo com o estado nutricional dos filhos, independente do sexo,
da idade e nivel socioecondmico. Adolescentes com pais com sobrepeso e/ou obesidade
tiveram chance aumentada de apresentarem sobrepeso/obesidade.

Os resultados deste estudo trouxeram contribuicdes que podem auxiliar para a
melhor compreensdo do estado nutricional de adolescentes. Dentre os aspectos positivos
destaca-se a inclusdo das associacdes entre o estado nutricional de adolescentes e a
percepcao destes sobre o estado nutricional de seus pais. Nao obstante as contribuigdes
do estudo, torna-se importante que algumas limitacdes sejam discutidas. As
informacdes dos pais foram acessadas por um instrumento que foi enviado para casa
pelos filhos e devolvidos no dia seguinte. Talvez, se os questiondrios fossem
preenchidos na presenga dos pesquisadores, eventuais dividas dos pais em relacdo aos
questionamentos pudessem ser sanadas. Embora seja validado o célculo do IMC e
posteriormente a sua classificacdo a partir dos valores de estatura e massa corporal auto
relatados por adult0s26, talvez a medida direta destas varidveis apresentassem resultados
diferentes em relacdo a classificacdo do estado nutricional dos pais. Com relagcdo as
respostas dos adolescentes referente aos questionamentos, a realizacdo de um estudo
piloto e de reprodutibilidade poderiam contribuir para a forca dos resultados e suas

interpretacoes.



Em conclusio, o estudo indica uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre os adolescentes. Os adolescentes t€ém adequada percep¢do sobre seu estado
nutricional e que pais e mdes também tém apropriada percep¢io do estado nutricional

de seus filhos.
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Tabela 1 - Descri¢do das varidveis analisadas em adolescentes de 11 a 17 anos

de idade. Uruguaiana (RS), 2012.

n % 1C95%
SEXO
Masculino 505 48,3 453-51,3
Feminino 540 51,7 48,7 -54,7
IDADE
11 anos 115 11,0 9,1-129
12 anos 184 17,6 15,3-19,9
13 anos 146 14,0 11,9-16,1
14 anos 124 11,9 9,9-13,8
15 anos 184 17,6 15,3-19,9
16 anos 145 13,9 11,8 - 16,0
17 anos 147 14,1 12,0 - 16,2
Estado nutricional dos escolares (medido)
Eutréfico 732 70,9 68,1 —73,7
Sobrepeso 218 21,1 18,6 — 23,6
Obesidade 83 8,0 6,3-9,6
Auto percepg¢do do estado nutricional
Eutréfico 657 70,3 67,4732
Sobrepeso 259 27,7 24,8 - 30,5
Obesidade 19 2,0 1,1-29

Percepcado dos filhos sobre o estado nutricional materno

Eutréfico 536 57,3 54,1-60,5
Sobrepeso 372 39,7 36,6-42,8
Obesidade 28 3,0 1,91-4,10

Percepcado dos filhos sobre o estado nutricional paterno

Eutréfico 519 55,9 52,7-59,1
Sobrepeso 357 38,5 35,4-41,6
Obesidade 52 5,6 4,12-7,08

Percepcdo materna sobre o estado nutricional dos filhos

Eutréfico 582 81,6 78,7 -84,4



Sobrepeso

Obesidade

Percepgdo paterna sobre o estado nutricional dos filhos

Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Estado nutricional materno
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Estado nutricional paterno
Eutréfico
Sobrepeso

Obesidade

122

9

519

103

7

308

234

134

143

286

143

17,1

1,3

82,5
16,4

1,1

45,6
34,6

19,8

25,0
50,0

25,0

14,3-19,9

04-2,1

79,5 - 85,4
13,5-19,3

0,2-19

41,8-49,3
31,0-38,2

16,8 — 22,8

21,4 -28,5
45,6 - 54,1

21,4 -28,5

n — nimero amostral; % - propor¢do da amostra; IC95% - intervalo de confianga de 95%;



Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional de adolescentes de 11 a 17 anos nas

diferentes categorias das varidveis independes. Uruguaiana/RS, 2012.

EM

Eutrofico

Sobrepeso

Obesidade

Variavel
n (%)
Auto percepg¢do do estado nutricional
Eutréfico 651 (70.4)
Sobrepeso 256 (27,7)
Obesidade 18 (1,9)

Percepgdo sobre o estado nutricional materno

Eutréfico 530 (57,3)
Sobrepeso 367 (39,7)
Obesidade 28 (3,0)

Percepgado sobre o estado nutricional paterno

Eutréfico 513 (55,9)
Sobrepeso 353 (38,5)
Obesidade 51 (5,6)

Classificagcdo do estado nutricional materno

Eutréfico 306 (45,5)
Sobrepeso 234 (34,8)
Obesidade 133 (19,8)

Classificagdo do estado nutricional paterno

Eutréfico 142 (25,0)
Sobrepeso 284 (50,1)
Obesidade 141 (24,9)

% (1C95%)

89,1 (86,7-91,5)
30,5 (24,9-36,1)

11,1 (0,1-25,6)

76,8 (73,2-80,4)
65,1 (60,2-70)

39,3 (21,2-57,4)

74,5 (70,7-78,3)
68,8 (64-73,6)

54,9 (41,2-68,5)

77,5 (72,8-82,2)
70,5 (64,6-76,3)

54,9 (46,4-63,3)

79,6 (72,8-86,2)
70,1 (64,8-75,4)

65,2 (57,3-73,1)

Percepcdo materna sobre o estado nutricional dos filhos

Eutréfico 578 (81,5)
Sobrepeso 122 (17,2)
Obesidade 9(1,3)

82,2 (79,1-85,3)
23,8 (16,2-31,5)

11,1 (9,4-31,6)

Percepcado paterna sobre o estado nutricional dos filhos

Eutréfico 515 (82,4)
Sobrepeso 103 (16,5)
Obesidade 7(1,1)

82,1 (78,8-85,4)
21,4 (13,5-29,3)

0 (0-0)

% (1C95%)

10,3 (8,0-12,6)
46,9 (40,8-53,0)

33,3 (11,5-55,1)

18,9 (15,6-22,2)
24,0 (19,6-28.4)

28,6 (11,9-45,3)

19,1 (15,7-22.5)
21,2 (17-25.5)

35,3 (22,9-48,4)

18,6 (14,2-23)
22,2 (16,9-27,5)

31,6 (23,7-39.5)

14,1 (8,4-19,8)
21,8 (17-26,6)

26,2 (19-33,4)

16,6 (13,6-19,6)
47,5 (38,6-56,3)

11,1 (9,4-31,6)

16,3 (13,1-19,5)
44,7 (35,1-54,3)

14,3 (11,6-40,2)

% (1C95%)

0,6 (0,07-1,2)
22,7 (17,6-27,8)

55,6 (32,6-78,5)

4,3 (2,6-6,02)
10,9 (7,7-14,1)

32,1 (14,8-49,4)

6.4 (4,3-8.,5)
9.9 (6,8-13,0)

9,8 (1,6-17,9)

3,9(1,7-6,1)
7,3 (0,4-10,6)

13,5 (7,7-19,3)

6,3 (2,3-10,3)
8,1(5-11,3)

8,5(3,9-13,1)

1,2 (0,3-2,1)
28,7 (20,7-36,7)

77,8 (50,6-104,9)

1,6 (0,5-2,7)
34,0 (24,8-43,1)

85,7 (59,8-111,6)

P

0,000

0,000

0,003

0,000

0,026

0,000

0,000



n — nimero amostral; % - propor¢io da amostra; IC95% - intervalo de confianca de 95%; P — nivel de significancia; * Teste Qui-Quadrado

para heterogeneidade; + Teste Qui-Quadrado para tendéncia; %; EF — educag@o fisica; EN — estado nutricional.



Tabela 3 - Analise Bruta e Ajustada da associacdo entre o estado nutricional (peso

normal e sobrepeso/obesidade) e varidveis independente em adolescentes de
Uruguaiana/RS, 2011.
. OR ajustada
VARIAVEL n (%) OR bruta (IC95%) P P
(IC95%)
Auto  percep¢do do  estado
nutricional
Eutréfico 651 (70,4) 1 - 1 -
Sobrepeso 256 (27,7) 18,64 (12,97-26,79) 0,000 21,96 (10,40-46,34) 0,000
Obesidade 18 (1,9) 65,35 (14,72-290,11) 0,000 29,4 (1,33-647,72) 0,032
Percepcdao dos filhos sobre o
estado nutricional materno
Eutréfico 530 (57.3) 1 - 1 -
Sobrepeso 367 (39,7) 1,77 (1,32-2,38) 0,000 0,83 (0,39-1,77) 0,635
Obesidade 28 (3,0) 5,11 (2,33-11,21) 0,000 1,07 (0,10-11,25) 0,954
Percepcdo dos filhos sobre o
estado nutricional paterno
Eutréfico 513 (55.9) 1 - 1 -
Sobrepeso 353 (38,5) 1,32 (0,98-1,78) 0,070 0,64 (0,30-1,37) 0,247
Obesidade 51 (5,6) 2,39 (1,33-4,31) 0,003 0,94 (0,14-6,27) 0,947
Percepg¢do materna  sobre o
estado nutricional dos filhos
Eutréfico 578 (81,5) 1 - 1 -
Sobrepeso 122 (17,2) 14,79 (9,26-23,62) 0,000 3,87 (0,99-15,13) 0,051
Obesidade 9(1,3) 36,89 (4,56-298,20) 0,000 - 0,999
Percepg¢do  paterna  sobre o
estado nutricional dos filhos
Eutréfico 515 (82,4) 1 - 1 -
Sobrepeso 103 (16,5) 16,93 (10,04-28,04) 0,000 1,94 (0,46-8,20) 0,365
Obesidade 7(1,1) - 0,999 - -

Estado nutricional materno

Eutréfico

306 (45,5)



Sobrepeso 234 (34,8) 1,44 (0,97-2,12) 0,068 1,58 (0,75-3,34) 0,233
Obesidade 133 (19,8) 2,82 (1,83-4,36) 0,000 4,19 (1,54-11,41) 0,005

Estado nutricional paterno

Eutréfico 142 (25,0) 1 . 1 .
Sobrepeso 284 (50,1) 1,66 (1,63-2,69) 0,038 2,74 (1,20-6,26) 0,017
Obesidade 141 (24,9) 2,05 (1,21-3,54) 0,000  3,30(1,07-10,12) 0,038

n — nimero amostral; % - propor¢io da amostra; IC95% - intervalo de confianca de 95%; OR — odds ratio (razao de chances); P — nivel de

significancia..
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