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RESUMO

A prevaléncia global do excesso de peso infanto-juvenil configura-se como um critico problema de satide ptblica. Desse modo, a obesidade parental é um
importante determinante no estado nutricional dos filhos. Assim, o objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso em criancgas e adolescentes
e analisar fatores sociais e parentais associados. Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do ,Inquérito Domiciliar de Satide no Piaui-ISAD/P]I,
Brasil“, envolvendo 507 criangas e adolescentes e seus pais. O excesso de peso infanto-juvenil foi identificado conforme o indice de massa corporal por idade.
Coletou-se dados demograficos e socioecondmicos por meio de questionarios estruturados e avaliados o estado nutricional e a obesidade abdominal nos pais.
Analises estatisticas foram razdes de prevaléncia brutas e ajustadas por sexo e idade (IC95%) estimadas, adotando-se p<0,05. A prevaléncia de excesso de peso
infanto-juvenil foi 25,05%. Apds ajuste por sexo e idade, verificou-se que o excesso de peso foi mais prevalente em criangas e adolescentes de maior renda
familiar (p<0,05). Em relagdo as variaveis parentais, foi observado elevada prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes e criancas cujas maes tinham mais
escolaridade (p=0,012) e eram obesas (p=0,004); e cujos pais tinham idade de 35-49 anos (p=0,037). A obesidade abdominal no pai (p=0,023) ou mée (p=0,028)
associou-se significativamente ao excesso de peso nos filhos. O excesso de peso teve como importantes determinantes varidveis sociodemograficas e o estado
nutricional do pai ou da mée. Assim, evidencia-se a necessidade de intervengdes para melhorar a alimentagao e os hébitos da familia.
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ABSTRACT

The global prevalence of childhood overweight is a critical public health problem. Thus, parental obesity is an important determinant of children’s nutritional
status. Therefore, the objective of this study was to estimate the prevalence of overweight in children and adolescents and analyze associated social and
parental factors. This cross-sectional study used data from the Household Health Survey in Piaui (ISAD/PI), Brazil, involving 507 children and adolescents
and their parents. Childhood overweight was identified based on body mass index for age. Demographic and socioeconomic data were collected through
structured questionnaires, and nutritional status and abdominal obesity in parents were assessed. Statistical analyses included crude and sex- and age-adjusted
prevalence ratios (95% CI) estimated, adopting p<0.05. The prevalence of childhood overweight was 25.05%. After adjusting for sex and age, overweight was
more prevalent in children and adolescents with higher family income (p<0.05). Regarding parental variables, a high prevalence of overweight was observed
in adolescents and children whose mothers had more education (p=0.012) and were obese (p=0.004); and whose fathers were aged 35-49 years (p=0.037).
Abdominal obesity in the father (p=0.023) or mother (p=0.028) was significantly associated with overweight in children. Excess weight was determined by
important sociodemographic variables and the nutritional status of the father or mother. Thus, the need for interventions to improve family eating and
habits is evident.
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INTRODUCAO

A prevaléncia global da obesidade infantil
e juvenil possui uma crescente preocupacao e
configura-se como um sério problema de satde
publica. Globalmente, em 2022, mais de 390
milhdes de criancas com idades entre 5 e 10 anos
e adolescentes entre 10 e 19 anos estavam com
excesso de peso. Outrossim, estima-se que em
2030 a obesidade acometa mais de 100 milhdes
de criancas e 150 milhdes de adolescentes em
todo o mundo (OMS, 2024; WOEF 2022). Mesmo
no Brasil, um pais em desenvolvimento, a situa-
cdo também é alarmante, segundo dados de 2024
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN): das 5.505.568 criangas de 2 a 10 anos
e dos 1.622.466 adolescentes avaliados nacio-
nalmente, 22,08% e 19,63%, respectivamente,
apresentavam excesso de peso (Brasil, 2024).

Tais dados evidenciam que o problema,
antes restrito a paises de alta renda, agora esta
aumentando em paises de média e baixa renda,
especialmente em cidades urbanas (OMS, 2024).
A obesidade caracteriza-se, sobretudo pelo
desequilibrio entre calorias ingeridas e calorias
gastas. Dieta, pratica de atividade fisica e sedenta-
rismo sdo condutas que afetam de forma positiva
ou negativa no peso. Além desses elementos,
podem existir outros fatores que determinam
sua influéncia nos comportamentos obesogé-
nicos, como caracteristicas comportamentais,
socioecondmicas, psicolégicas e sociais, de modo
que individuos geneticamente predispostos se
tornam mais suscetiveis (Ayala-Marin; Iguacel;
Miguel-Etayo, 2020; Kumas; Kelly, 2017).

A obesidade parental é identificada como
um dos fatores mais relevantes da obesidade em
jovens, pois os comportamentos alimentares ndo
adequados dos pais estdo associados aos compor-
tamentos alimentares ndo adequados dos filhos,
independentemente do status socioecondémico
e do nivel educacional (Christofaro et al., 2020).
O excesso de morbidade relacionado ao desen-
volvimento de alguns canceres, diabetes e um
espectro de doencas cardiovasculares antes de
completar 45 anos de idade tem sido relacionado
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a obesidade infanto-juvenil em varios estudos
ocidentais (Horesh et al., 2021).

Além disso, evidéncias ja mostraram que
criancas com obesidade representam nao ape-
nas um desafio importante para a satide publica
e sistemas de satide; informac¢des demonstram
como a obesidade também pode afetar a satide e
o bem-estar de criancas e adolescentes a curto e
longo prazo, uma vez que elas possuem um risco
aumentado para a ocorréncia de doencas croni-
cas ndo transmissiveis e, entre essas condicoes,
destacam-se as doencas cardiometabélicas, que
podem persistir na idade adulta (Tandon et al.,
2023). Essas associagdes perpetuam por toda a
vida e podem ser prejudiciais economicamente,
evidenciando assim a urgéncia de prevenir a obe-
sidade desde a infancia (Tremmel et al., 2017).

Portanto, é de suma importancia investigar os
fatores sociais e familiares envolvidos na ocor-
réncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
e criancas, visto que essa epidemia continua a
crescer, tornando de extrema relevancia o estudo
da frequéncia atual do excesso de peso infanto-ju-
venil para melhor planejar esforcos preventivos
centrados na familia, visando reduzir a prevalén-
cia de excesso de peso e obesidade entre criancas
e adolescentes. Logo, a pesquisa teve como obje-
tivo estimar a prevaléncia de excesso de peso em
criancas e adolescentes e analisar fatores sociais
e parentais associados.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa é origindria de uma dissertagao
intitulada “Prevaléncia de Excesso de Peso em
Criancas e Adolescentes e Fatores Individuais
e Parentais Associados”. O presente estudo tem
delineamento transversal, a partir dos dados
do “Inquérito Domiciliar de Satide do estado
do Piaui (ISAD-PI)". O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (Parecer 2.552.426). Foram utili-
zados dados de adolescentes, criangas e seus pais,
de sexo masculino e feminino, que residiam nas
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areas urbanas de Teresina e Picos, no estado do
Piaui, no nordeste do Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado com
base em amostragem probabilistica complexa
por conglomerados em dois estagios: setor cen-
sitdrio e domicilio, conforme dados censitarios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010. No primeiro estagio, foram gera-
das Unidades Primdrias de Amostragem (UPA)
para que todos os bairros da area urbana esti-
vessem representados na amostra, totalizando
30 UPA. O segundo estagio consistiu na amos-
tragem sistematica de domicilios dentro de cada
UPA selecionada (Rodrigues et al., 2021).

A pesquisa foi concluida com 497 domicilios
visitados em Teresina e 441 domicilios em Picos.
Do total de entrevistados, 239 eram criangas de
2 a 9 anos e 382 eram adolescentes de 10 a 19
anos (n = 621). Neste estudo, excluindo os casos
de perda de informacao, obteve-se uma amostra
de 507 individuos, dos quais 207 eram criancas e
300 adolescentes. Informacdes mais detalhadas
sobre a amostragem do ISAD/PI foram anterior-
mente publicadas (Rodrigues et al., 2021).

Foram incluidos no estudo criancas e adoles-
centes entre 2 e 19 anos, de ambos os sexos, que
residiam com ao menos um dos pais biolégicos
em areas urbanas e em residéncias particulares
nas cidades de Teresina e Picos e cujos respon-
saveis aceitarem participar da pesquisa apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nado foram incluidos volun-
tarios que estavam domiciliados em 4reas rurais
das cidades, bem como aqueles que residiam
em domicilios coletivos. Assim disso, foram
excluidos aqueles com alguma deficiéncia que
prejudicasse a aplicacao dos questiondrios ou a
afericdo antropométrica.

Os dados foram coletados por uma equipe
multidisciplinar treinada usando o software
Epicollect 5° (Imperial College, Londres) em dis-
positivos méveis, no periodo de 2019 a 2021. Os
procedimentos para coleta e analise de dados
estdo descritos abaixo:

Obtiveram-se os dados demograficos e socioe-
condmicos dos adolescentes e das crian¢as como,
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sexo, idade em faixas etdrias, cor da pele autor-
referida, composicdo familiar e renda familiar e
os dados demograficos e socioecondémicos dos
pais que foram sexo, idade em faixas etdrias, cor
da pele autorreferida, escolaridade, estado civil,
situacdo familiar, consumo de dlcool e tabagismo
por meio de resposta a questiondrios estrutura-
dos adaptados de instrumentos utilizados em
outros estudos (Rodrigueset al., 2021; IBGE, 2016;
Fisberg; Marchioni, 2012).

Também foram obtidos dados sobre ativi-
dade fisica das criancas e adolescentes, os quais
foram questionados se praticavam alguma ativi-
dade fisica na escola e foram classificados como
praticantes ou nao praticantes. Em relacdo aos
pais, utilizou-se o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) nas versdes longa (para
adultos) e curta (paraidosos) (Matsudoet al., 2011).
Esses individuos foram classificados como sufi-
cientemente ativos ou insuficientemente ativos
de acordo com as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) (OMS, 2010).

Foram aferidos peso e altura como dados
antropométricos. A circunferéncia da cintura
dos pais (CC) também foi aferida. Os dados antro-
pométricos foram obtidos por meio de medidas
duplicadas. O peso foi medido em quilogramas
(kg) em uma balanca digital portatil SECA® com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100
g. A altura foi verificada usando um estadi6-
metro fixado ao chdo, com precisdo de 0,1 cm.
As medidas da CC foram feitas usando uma fita
métrica flexivel, ndo extensivel, com precisdo de
0,1 cm, de individuos em pé (OMS, 2010; Jelliffe;
Jelliffe, 1989).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calcu-
lado pela férmula: peso (kg) / alturaz (m). Para
classificacdo do estado nutricional dos adoles-
centes e das criancas, foi utilizado o indice IMC/
idade, expresso em escore z, utilizando os pontos
de corte determinados pelo Ministério da Satide
(Brasil, 2011). Para classificar o estado nutricional
de adultos, utilizaram-se os pontos de corte reco-
mendados pela Organizacao Mundial da Satide
- OMS (OMS, 2006). Para pais idosos, foram uti-
lizados os pontos de corte estabelecidos pela
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Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS)
(OPAS, 2002). A classificacdo de obesidade
abdominal foi realizada no presente estudo
com base na CC, utilizando pontos de corte da
OMS (OMS, 2008).

Para anadlise estatistica, do estudo o estado
nutricional foi categorizado como: “sem excesso
de peso” para adolescentes e criancas com baixo
peso ou eutroéficos; e “acima do peso” para crian-
cas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
Para os pais e maes, o estado nutricional foi agru-
pado em: “sem excesso de peso” (para os que
foram classificados como baixo peso ou eutréfi-
cos), “excesso de peso” ou “obesos”.

As analises estatisticas foram realizadas com
auxilio do programa Statistical Software for Data
Science (STATA) (para Windows ® versdo 13.0).
A distribuicdo da varidvel continua “idade” foi
analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk e
os resultados também foram expressos como
mediana e intervalo interquartil, devido a dis-
tribuicdo assimétrica. Razdes de prevaléncia
brutas e ajustadas com intervalos de confianca
de 95% foram obtidas pelo método de regressao
de Poisson, utilizando as variaveis sexo e idade
para ajuste. Foi adotado 5% como nivel de signi-
ficancia para os testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo buscou estimar a prevaléncia de
excesso de peso em criancas e adolescentes e ana-
lisar fatores sociais e parentais associados. O total
de participantes do estudo foi de 507 individuos,
sendo 300 (59,17%) adolescentes e 207 (40,83%)
criancas, com média (desvio-padrao) deidade de
10,6 anos (*5,1) e mediana (intervalo interquar-
til) de 11 anos (6-15), sendo a maioria do sexo
feminino, parda, com renda familiar entre 1 e 2
salarios-minimos, morando somente com a mae
bioldgica e praticando atividade fisica (Tabela 1).
De forma geral, a prevaléncia de excesso de peso
foi de 25,05%, sendo 26,7% em adolescentes e
22,7% em criancas.
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A prevaléncia de excesso de peso observada
(25,05%) é considerada elevada e preocupante,
corroborando outros estudos realizados no Brasil
com populagdes infantis e juvenis. Os dados dos
dois ultimos inquéritos nacionais incluindo
criancas (Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil, ENANI, realizado em 2019) e
adolescentes (Estudo de Risco Cardiovascular em
Adolescentes, ERICA, realizado em 2013-2014)
indicaram prevaléncias semelhantes, revelando
28,3% de excesso de peso nas criancas menores
de cinco anos e 25,5% de excesso de peso em ado-
lescentes de com idades de 12 a 17 anos (ENANI,
2019; Bloch et al., 2016).

Ainda em consondncia com esse achado,
pesquisas de menor abrangéncia realizadas em
cidades brasileiras apontam o excesso de peso
como problema de satide publica. Estudo reali-
zado com criancas e adolescentes cadastrados
no SISVAN no ano de 2021 em Foz do Iguagu
(PR) também identificou elevada prevaléncia
de excesso de peso, sendo 29,2% de sobrepeso
e 11,3% de obesidade nas criancas e 22,9% de
sobrepeso e 16,7% de obesidade nos adolescen-
tes (Andrade; Barbosa; Mombelli, 2023). Desta
forma, embora haja diferencas nas regides estu-
dadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre adolescentes e criangas brasileiras é, em
geral, elevada.

Os dados da razao de prevaléncia de excesso
de peso, bruta e ajustada por sexo e idade dos
adolescentes e criancas, de acordo com variaveis
demograficas e socioecondmicas, estao dispostas
na Tabela 2. A andlise bruta mostrou que renda
familiar e atividade fisica foram associadas ao
excesso de peso (p<0,05). Ao ser ajustada para
sexo e idade, a atividade fisica perdeu sua forca
de associacdo (p=0,155). Outrossim, foi obser-
vado que o excesso de peso foi 4,12 vezes maior
em criancas e adolescentes cujas familias tinham
renda familiar > 5 saldrios-minimos, quando
comparados aos adolescentes e criancas com
renda familiar < 1 saldrio minimo (p<0,05).

A identificacdo da maior renda familiar como
um fator associado ao excesso de peso em crian-
cas e adolescentes representa um achado menos
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas, atividade fisica e estado

nutricional das criancas e adolescentes participantes do estudo. ISAD-PI, Brasil, 2019-

2021.
Variaveis n %
Género
Masculino 230 45,36
Feminino 277 54,64
Idade (faixas etarias)
2a5anos 109 21,50
6 a9anos 98 19,33
10 a19 anos 300 59,17
Cor da pele autorrelatada
Branca 122 24,65
Negra 50 10,10
Parda 287 57,98
Outro 36 7,27
Renda familiar
<1SM 54 10,84
1a2SM 285 57,23
3a4SM 104 20,88
>5SM 55 11,04
Composicao familiar
Somente a mae bioldgica 275 54,24
Somente o paibiolégico 31 6,11
Ambos os pais bioldgicos 201 39,64
Atividade fisica
Nao 166 37,30
Sim 279 62,70
Estado nutricional
Magreza 16 3,16
Eutrofia 345 68,05
Risco de excesso depeso 19 3,75
Excesso de peso 81 15,97
Obesidade 38 7,49
Obesidade grave 8 1,58
Excesso de peso
Nao 380 74,95
Sim 127 25,05

Fonte: ISAD-PI - Brasil (2021). SM: Saldrio minimo de referéncia equivalente a R$ 998,00 com base em 2019.

comum, uma vez que, de acordo com a literatura,
é mais frequente que a menor renda familiar
estejarelacionada ao sobrepeso ou obesidade nas
criancas e adolescentes em razdo do maior con-

sumo de alimentos com calorias elevadas e de

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

5

baixa qualidade nutricional. Além disso, niveis
mais elevados de escolaridade parental costu-
mam estar relacionados a menores chances de
ocorréncia de excesso de peso entre os filhos
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia bruta e ajustada do excesso de peso em criancas e

adolescentes, segundo varidveis demograficas e socioeconémicas. ISAD-PI, Brasil,

2019-2021.
L RP . RP valor
Variaveis IC95% valorp IC 95% "
bruto ajustados p
Cor da pele autorrelatada
Branca 1,00 - - 1,00 - -
Negra 1,07 0,64-1,79 0,778 1,05 0,64-1,73 0,846
Parda 0,82 0,58-1,18 0,290 0,83 0,58-1,19 0,312
Outro 0,80 0,41-1,57 0,511 0,77 0,39-1,54 0,465
Renda familiar
<1SM 1,00 - - 1,00 - -
1a2SM 1,80 0,82-3,97 0,145 1,69 0,76-3,78 0,199
3a4SM 2,86 1,27-6,39 0,011 2,76 1,21-6,27 0,015
255M 4,42 1,98-9,85 0,000 4,12 1,79-9,49 0,001
Composicao familiar
Somente a mie
. 1,00 - - 1,00 - -
biolégica
Somente o pai
.. 1,23 0,68-2,22 0,495 1,24 0,68-2,28 0,484
biolégico
Ambos os pais
o, 1,12 0,81-1,53 0,495 1,09 0,80-1,50 0,563
bioldgicos
Atividade fisica
Nao 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,54 1,06-2,22 0,022 1,38 0,95-1,99 0,088

Fonte: ISAD-PI - Brasil (2021). RP: Regressdo de Poisson *bruta e ***ajustada por sexo e idade; IC 95%: intervalo de

confianca de 95%.

(Santos et al., 2024; Schiavon et al., 2024; Malovic
etal., 2023).

Vale salientar que, em paises subdesenvol-
vidos, aponta-se que a elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no estrato socioecono-
mico mais alto pode ser justificado pelo maior
acesso a alimentos ultraprocessados, altamente
caléricos e ndo nutritivos, assim como uma ele-
vada ocorréncia de rotina sedentaria. Além disso,
tratando-se de criancas e adolescentes, obser-
va-se uma propensdo a mudangas nos padrdes
alimentares, consumo de alimentos ricos em
gordura e energia, diminuicdo do consumo de
legumes, verduras e frutas e aumento do con-
sumo de bebidas acucaradas (Jebeile et al., 2022).
Esse fator pode elucidar a elevada prevaléncia de
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sobrepeso e obesidade em criancas e adolescen-
tes em familias com maior status socioeconémico
observada neste estudo.

A Tabela 3 apresenta dados sobre a razdo de
prevaléncia de excesso de peso de criangas e ado-
lescentes, bruta e ajustada por sexo e idade,
segundo caracteristicas maternas. Apos analise
bruta, escolaridade, tabagismo, obesidade abdo-
minal e estado nutricional apresentaram
associagao significativa com excesso de peso
(p<0,05). Na analise ajustada, a escolaridade,
obesidade abdominal e o estado nutricional man-
tiveram-se associados ao excesso de peso
(p<0,05). Assim, o0 excesso de peso nas criancas
e adolescentes foi 1,72, 1,57 e 1,80 vezes maior
quando as mades tinham maior escolaridade,
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Tabela 3 - Razdo de prevaléncia bruta e ajustada do excesso de peso em criangas e
adolescentes, segundo varidveis maternas. ISAD-PI, Brasil, 2019-2021.

cr . RP valor RP
Varidveis IC 95% ) IC 95%  valor p**
bruto ajustado#

Idade em faixas etdrias

20 a 34 anos 1,00 - - 1,00 - -

35a 49 anos 0,90 0,65-1,26 0,559 0,81 0,56-1,16 0,251

2 50 anos 1,00 0,58-1,74 0,994 0,77 0,42-1,42 0,409
Cor da pele autorrelatada

Branca 1,00 - - 1,00 - -

Negra 0,92 0,54-1,57 0,774 0,86 0,51-1,46 0,584

Parda 0,81 0,53-1,22 0,320 0,83 0,54-1,26 0,378

Outro 0,91 0,48-1,69 0,758 0,92 0,49-1,69 0,783
Estado civil

Cdnjuge 1,00 - - 1,00 - -

Sem c6njuge 1,24 0,89-1,73 0,200 1,19 0,86-1,67 0,292
Escolaridade

< 8anos 1,00 - - 1,00 - -

2 8anos 1,77 1,15-2,71 0,009 1,72 1,12-2,62 0,012
Situac¢do familiar

Casa propria 1,00 - - 1,00 - -

Casaalugada 0,94 0,59-1,51 0,810 0,97 0,61-1,52 0,884

Outro 1,47 0,87-2,50 0,149 1,29 0,75-2,25 0,352
Fumar

Nao 1,00 - - 1,00 - -

Sim 1,52 1,02-2,28 0,040 1,48 0,98-2,25 0,060
Consumo de dlcool

Nao 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,88 0,75-1,05 0,169 0,89 0,74-1,06 0,206
Atividade fisica

Insuficientemente 1,00 - - 1,00 - -

Suficientemente 0,93 0,53-1,63 0,805 0,93 0,54-1,60 0,792
Obesidade abdominal

Nao 1,00 - - 1,00 - -

Sim 1,66 1,10-2,51 0,016 1,57 1,05-2,37 0,028
Estado nutricional

Sem excesso de

1,00 - - 1,00 - -

peso

Excesso depeso 1,05 0,70-1,58 0,813 1,06 0,71-1,59 0,764

Obeso 1,67 1,12-2,48 0,012 1,80 1,21-2,69 0,004

Fonte: ISAD-PI - Brasil (2021). RP: Regressdo de Poisson *bruta e ***ajustada; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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obesidade abdominal e obesidade pelo IMC,
respectivamente.

Uma pesquisa usando dados da POF
2008/2009 com um total de 19.523 adolescen-
tes e criancas além de seus pais detectou que
entre adolescentes e criangas com excesso de
peso (30,22%), 53% das maes também estavam
com sobrepeso ou obesas (Pedrosa; Teixeira,
2021). A obesidade parental tem sido associada
ao aumento do IMC nos filhos, pois o contexto
familiar desempenha um papel relevante no
desenvolvimento da obesidade em criancas e
adolescentes. A ocorréncia de excesso de peso
geralmente estd vinculada ao ambiente familiar,
sendo comum que criancas com sobrepeso/obe-
sidade sejam educadas por pais também obesos
(Shriver et al., 2020). Sugere-se que essa relagdo
entre o IMC infanto-juvenil e de seus pais tenha
associagdo com a genética familiar e de estilo de
vida, sendo este ultimo um importante predi-
tor modificavel.

A associacdo entre a renda familiar e a alta
escolaridade materna ao excesso de peso dos ado-
lescentes e das criancas pode ser explicado devido
ao fato de que a maior escolaridade ndo assegura
a conscientizac¢do sobre praticas alimentares ade-
quadas. Além do mais, o nimero de dias que uma
mae trabalha pode esta relacionado com o IMC
elevado dos filhos. Valores esses que podem ser
acentuados se o horario de trabalho materno nao
for fixo, uma vez que os jovens podem aumentar
as refeicoes fora de casa (Li; Nor; Kaliappan, 2024;
Kachi et al., 2021). A influéncia materna parece
ser central na adocdo de hdbitos saudaveis na
familia, evitando o sobrepeso e obesidade, por-
que mesmo quando as maes estdo inseridas no
mercado de trabalho, elas ainda desempenham
o maior papel de assisténcia aos filhos (Zozaya;
Oliva-Moreno; Vallejo-Torres, 2022).

A Tabela 4 apresenta dados sobre a razdo de
prevaléncia de excesso de peso, bruta e ajustada
para sexo e idade de criancas e adolescentes,
segundo caracteristicas paternas. Na andlise
bruta, a obesidade abdominal nos pais foi asso-
ciada ao excesso de peso nos filhos (p<0,05).
Apos a analise ajustada foi também observada
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associacdo entre idade paterna e excesso de peso
dos filhos (p<0,05). Assim, o excesso de peso foi
1,69 vezes maior em criancas e adolescentes cujos
pais tinham obesidade abdominal e 2,26 vezes
maior quando os pais tinham idade entre 35 e 49
anos (p<0,05).

Ha muitas explicac¢des para essa associa¢do. A
genética familiar colabora para que pais e filhos
estejam em graus similares de vulnerabilidade
a obesidade (Mahmoud; Kimonis; Butler, 2022).
Habitos obesogénicos e caracteristicas compor-
tamentais podem ser facilmente transmitidos de
pais para filhos por meio do processo de socializa-
¢do familiar. O ambiente de vida compartilhado
entre pais e filhos significa que ambos podem
ser influenciados por aspectos obesogénicos em
comum, por exemplo, a alimentacdo pouco sau-
davel e estilo de vida sedentario (Santos; Reis;
Romano, 2021; Littleon; Berkowitz; Grant, 2020).
Ademais, a permissividade dos pais relacionada a
aquisicao de alimentos ndo nutritivos e ao habito
de fazer refei¢cdes fora de casa pode contribuir
para aadocdo padrdes alimentares obesogénicos,
tanto no ambito parental quanto em criangas e
adolescentes (Littleon; Berkowitz; Grant, 2020).

A idade paterna mostrou uma associacao
significativa com excesso de peso em crian-
cas e adolescentes. Corroborando esse achado,
um estudo com 340 adolescentes, com média
de idade de 14 anos, identificou que 170 deles
(50%) foram classificados com excesso de peso
corporal. Nesse grupo com excesso de peso, 0s
pais tinham idades entre 20 e 50 anos, entre os
quais 54% estavam com sobrepeso e 27% obesos.
Desse modo, os pais com excesso de peso rela-
taram preferir atividades de lazer sem esforco
fisico. Tais dados reforcam que o estilo de vida
parental constitui um fator de risco significativo
para o desenvolvimento da obesidade infanto-ju-
venil (Lewandowska et al., 2025).

Percebe-se que um tnico fator isoladamente
ndo acarreta em obesidade infanto-juvenil, posto
que esta seja o conjunto da dificil relacdo e inter-
-relacdo de varios fatores nos niveis individual,
familiar, escolar, econdmico, comunitario e social.
Esses determinantes e suas associagdes podem
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Tabela 4 - Razdo de prevaléncia bruta e ajustada do excesso de peso em criancas e
adolescentes, segundo variaveis paternas. ISAD-PI, Brasil, 2019-2021.

Varidveis RP IC 95% valor p RP IC 95% valor p
bruto ajustado#
Idade em faixas etdrias
20 a 34 anos 1,00 - - 1,00 - -
35a49anos 2,04 0,98-4,24 0,056 2,26 1,05-4,84 0,037
> 50 anos 1,88 0,83-4,26 0,130 2,07 0,86-5,01 0,104
Cor da pele autorrelatada
Branca 1,00 - - 1,00 - -
Negra 1,44 0,66-3,12 0,361 1,30 0,59-2,86 0,512
Parda 0,88 0,45-1,72 0,718 0,81 0,41-1,62 0,554
Outro 1,37 0,57-3,29 0,485 1,35 0,49-3,73 0,560
Estado civil
Coénjuge 1,00 - - 1,00 - -
Sem conjuge 1,16 0,72-1,86 0,532 1,19 0,74-1,90 0,463
Escolaridade
< 8anos 1,00 - - 1,00 - -
> 8anos 1,32 0,82-2,12 0,244 1,48 0,89-2,48 0,131
Situagdo familiar
Casa propria 1,00 - - 1,00 - -
Casaalugada 1,00 0,53-1,92 0,988 1,12 0,58-2,16 0,742
Outro 1,51 0,81-2,84 0,197 1,27 0,62-2,61 0,510
Fumar
Nao 1,00 - - 1,00 - -
Sim 0,67 0,39-1,14 0,144 0,62 0,36-1,07 0,087
Consumo de alcool
Nio 1,00 - - 1,00 - -
Sim 0,93 0,74-1,16 0,527 0,90 0,68-1,19 0,684
Atividade fisica
Insuficientemente 1,00 - - 1,00 - -
Suficientemente 1,75 0,60-5,07 0,303 1,66 0,58-4,67 0,341
Obesidade abdominal
Nao 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,67 1,06-2,62 0,027 1,69 1,07-2,68 0,023
Estado nutricional
Sem excesso de
1,00 - - 1,00 - -
peso
Excesso de peso 1,11 0,63-1,92 0,724 1,15 0,66-2,03 0,621
Obeso 1,58 0,93-2,69 0,092 1,56 0,93-2,65 0,095

Fonte: ISAD-PI - Brasil (2021). RP: Regressao de Poisson *bruta e ***ajustada; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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mudar com o passar do tempo e diferir de acordo
com o publico e as desvantagens sociais presen-
tes. Portanto, o melhor método para combater a
obesidade em criancas e jovens é implementar
estratégias multinivel, considerando as desvan-
tagens socioecondémicas. Abordagens desse tipo
poderdo resultar em sucesso no combate a essa
impactante questdo de satde pela qual passam
jovens no Brasil e no mundo.

Em relacdo as limita¢des deste estudo, desta-
camos o desenho do estudo, que foi transversal,
uma vez que ndo possibilita estabelecer relag¢oes
causais temporais entre as varidveis estudadas.
Destaca-se também a falta de outros indicadores
relevantes para investigacao do excesso de peso,
como fatores comportamentais e psicolédgicos,
além do consumo alimentar.

Um dos pontos fortes deste estudo é que as
informacodes foram coletadas por meio de ins-
trumentos padronizados e supervisionados,
favorecendo a precisdao dos dados fornecidos.
Além disso, este é o primeiro inquérito domiciliar
sobre o excesso de peso em criancas e adoles-
centes realizado em cidades do Piaui, e, com
base nesses achados, é possivel prosseguir com
o desenvolvimento de novos estudos, especial-
mente estudos longitudinais, que podem gerar
resultados que sustentem interpretacoes de causa
e efeito. Ademais, os resultados poderdo subsi-
diar intervencdes pautadas nos determinantes do
estado nutricional aqui identificados.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados evidenciam
que o excesso de peso é um problema de satide
publica na populacdo de criancas e adolescen-
tes naregido estudada, convergindo para o atual
cenario pandémico global, e revelando a urgente
necessidade de avaliar como estdo sendo con-
duzidas as estratégias de enfrentamento do
problema da obesidade em jovens no nordeste do
Brasil. Para além disso, instiga a busca por a¢des
mais efetivas passiveis de implementacdo a curto
e médio prazo.
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Os fatores sociais e parentais apresentaram-
-se como importantes determinantes das altas
taxas de excesso de peso observadas, com des-
taque para a maior escolaridade materna e um
maior poder aquisitivo da familia, o que possivel-
mente contribui para maior acesso a ambientes
obesogénicos e escolhas alimentares menos sau-
daveis, tais como alimentos do tipo fast food, que
sdo preferéncia nessa faixa etdria. Além disso,
filhos de pais com adiposidade abdominal exibi-
ram maior chance de excesso de peso, indicando
a necessidade de interveng¢des para melhorar a
alimentacao e o estilo de vida de toda a familia.
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