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RESUMO 

 

O excesso de peso na adolescência é atualmente um problema de saúde pública, 

tendo sido encontradas prevalências nacionais e internacionais elevadas. O acúmulo 

de tecido adiposo nessa fase, bem como as suas consequências físicas e psicológicas 

adversas, tendem a permanecer até a idade adulta. Fatores socioeconômicos, 

demográficos, psicológicos e comportamentais podem estar associados ao excesso 

de peso. Diante disso, o objetivo do trabalho foi investigar a prevalência de excesso 

de peso e os seus fatores associados entre os adolescentes de baixa renda. Foi 

realizado um estudo transversal com 225 adolescentes da comunidade dos Coelhos, 

localizada na cidade do Recife – PE, utilizando o banco de dados da pesquisa “Saúde, 

nutrição e serviços assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo 

"baseline". As variáveis foram coletadas durante o período de março a setembro de 

2014 e agrupadas em demográficas, socioeconômicas, ambientais, comportamentais 

e psicológicas. O excesso de peso foi determinado pelo índice de massa corporal por 

idade (IMC/I), segundo o sexo, baseado nos pontos de corte estabelecidos pela OMS 

(2007). O teste de qui-quadrado foi utilizado para averiguação das associações entre 

as variáveis independentes e o desfecho, considerando um nível de significância de 

5% e, em seguida, realizou-se a regressão de Poisson. Foi encontrada uma 

prevalência de 36,4% de excesso de peso, sendo 20,4% de sobrepeso e 16,0% de 

obesidade. Quando avaliou-se por sexo, foi observada uma maior prevalência de 

excesso de peso entre as adolescentes do sexo feminino (42,5%), quando 

comparadas aos do sexo masculino (28,6%). Dentre os adolescentes com excesso 

de peso, foram observadas elevadas prevalências daqueles que não usavam 

computador (49,3%, p = 0,008), que foram classificados como irregularmente ativos 

(49,2%, p = 0,017) e que se consideraram gordos (78,2%, p < 0,001). Na análise 

multivariada estratificada por sexo, observou-se associação do acesso à internet (RP: 

0,81; IC95%: 0,68 – 0,95) e número de pessoas na família (RP: 0,87; IC95%: 0,76 – 0,99) 

apenas entre os adolescentes do sexo masculino. A autopercepção do peso foi a 

única variável que mostrou associação em ambos os sexos. Tendo em vista a 

escassez de trabalhos em comunidades de baixa renda, principalmente no Estado de 

Pernambuco, faz-se necessário a realização de mais estudos com essa população. 

 

Palavras-chave: Adolescente. Baixa renda. Excesso de peso. Saúde pública. 
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ABSTRACT 

 

Overweight in adolescence is currently a public health problem, and high national and 

international prevalence has been found. The accumulation of adipose tissue at this 

stage, as well as its adverse physical and psychological consequences, tend to remain 

into adulthood. Socioeconomic, demographic, environmental, psychological and 

behavioral factors may be associated with overweight. Therefore, the objective of the 

study was to investigate the prevalence of overweight and its associated factors among 

low-income adolescents. A cross - sectional study was carried out with 225 

adolescents from the Coelhos’s community, located in the city of Recife - PE, using 

the database "Health, nutrition and care services in a favela population of Recife: a 

baseline study. The variables were collected during the period from March to 

September of 2014 and grouped in demographic, socioeconomic, behavioral and 

psychological. Excess weight was determined by body mass index by age (BMI / I), 

according to sex, based on cut-off points established by the WHO (2007). The chi-

square test was used to ascertain the associations between the independent variables 

and the outcome, considering a level of significance of 5%, and then the Poisson 

regression was performed. A prevalence of 36,4% of overweight was found, being 

20,4% overweight and 16,0% obese. When evaluated by sex, a higher prevalence of 

overweight was observed among girls (42,5%), when compared to boys (28,6%). 

Among the overweight adolescents, high prevalences of those who did not use 

computers (49,3%, p = 0,008), who were classified as irregularly active (49,2%, p = 

0,017) and who considered themselves as fat (78,2%, p < 0,001). In the multivariate 

analysis stratified by sex, there was an association between internet access (RP: 0,81; 

IC95%: 0,68 – 0,95) and number of people in the family (RP: 0,87; IC95%: 0,76 – 0,99) 

among boys only. The self-perception of weight was the only variable that showed 

association in both sexes. Considering the shortage of work in low-income 

communities, mainly in the State of Pernambuco, it is necessary to carry out more 

studies with this population. 

 

Key words: Adolescent. Low income. Overweight. Health public. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é uma fase da vida caracterizada pela transição entre a infância 

e a idade adulta, ou seja, refere-se ao período compreendido entre 10 e 19 anos. É 

neste período em que ocorre o processo de maturação física e sexual, profundamente 

marcado por alterações psicológicas e comportamentais, configurando como um 

período crítico do crescimento e desenvolvimento humano (WHO, 2016a). A 

vulnerabilidade inerente a esta fase pode favorecer a instalação de doenças crônicas, 

dentre elas destaca-se a obesidade. 

A obesidade é uma condição clínica caracterizada por excesso de gordura 

corporal localizada ou generalizada, sendo ocasionada por aspectos genéticos e não-

genéticos (ABESO, 2016). O excesso de peso, nome designado à ocorrência 

combinada de sobrepeso e obesidade, está associado com a ocorrência de outras 

complicações à saúde enquadradas ao rol das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

(DCNT), dentre elas destacam-se quatro principais: doenças cardiovasculares, 

cânceres, doenças respiratórias crônicas e diabetes (WHO, 2016b), e seu perfil atual 

de saúde das populações é extremamente relevante. Estimativas da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) de 2015 apontam que as DCNT já eram responsáveis pela 

morte de 38 milhões de pessoas a cada ano. Cerca de três quartos das mortes 

ocorreram em países de baixa e média renda (WHO, 2016b). No Brasil, foram 

responsáveis por 72% das mortes do país entre 2000 e 2011 (MALTA et al., 2014).  

No Brasil, nos últimos 60 anos, ocorreram mudanças no cenário demográfico, 

econômico, epidemiológico e nutricional, das quais pode-se destacar: a passagem de 

uma população fundamentalmente rural para urbana; o declínio das taxas de 

mortalidade infantil e de fecundidade; o aumento da expectativa de vida; mudanças 

na estrutura de ocupações e empregos, passando de um mercado de trabalho 

fundado no setor primário para uma demanda de mão-de-obra concentrada no setor 

secundário e terciário da economia; e a passagem do predomínio das doenças 

carenciais para uma situação conceitualmente oposta, isto é, a hegemonia do excesso 

ponderal como a grande pandemia dos tempos modernos. As mudanças no contexto 

histórico brasileiro levaram a mudanças no comportamento da população, o que, por 

sua vez, resultou em processos de transição nutricional (BRASIL, 2009). A transição 

nutricional no Brasil se configurou em um modelo de morbi-mortalidade de natureza 

dual, com a coexistência das doenças carenciais/infecciosas, em rápido declínio, e as 
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DCNT, com um ritmo de expansão bem mais intenso (BATISTA FILHO; RISSIN, 

2003). 

Como resultado dessas transformações, nos últimos anos o excesso de peso 

vem se tornando expressivo em todas as classes econômicas e em todas as regiões 

brasileiras (NIEHUES et al., 2014), sobretudo entre os adolescentes (BLOCH et al., 

2016), e vem aumentando tanto em países de alta como nos de baixa renda, 

especialmente em ambientes urbanos (POPKIN; SLINING, 2013; WHO, 2016c). 

Estudos revelaram que a prevalência combinada de sobrepeso e obesidade na 

população de 10 a 19 anos aumentou de 4,1% para 25,8% no sexo masculino e de 

8,3% para 25,2% no sexo feminino (BLOCH et al., 2016; IBGE, 1975). No Estado de 

Pernambuco, mais especificamente na Região Metropolitana do Recife, Leal et al. 

(2012) observaram que 16,2% dos indivíduos de cinco a 19 anos estavam acima do 

peso recomendado para idade no ano de 2006. 

O excesso de peso em adolescentes pode ser resultante da influência de 

fatores demográficos, socioeconômicos, comportamentais e biológicos (FREEDMAN 

et al., 2006; GÜNGÖR, 2014; IBGE, 2010b; STAIANO; KATZMARZYK, 2012; WANG; 

LIM, 2015). Questões ligadas a atividade física, consumo alimentar, condição 

socioeconômica, área de moradia, sexo, renda, escolaridade dos pais e trabalho são 

determinantes na ocorrência da obesidade juvenil (GUPTA et al., 2012; TASSITANO 

et al., 2009). 

A preocupação com o excesso de peso deve-se ao fato de que é um distúrbio 

comumente associado a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, 

hipertensão arterial sistêmica, doenças cardiovasculares, osteoartrite e alterações 

hepáticas, cujos malefícios trazem repercussões até a idade adulta (CALLO et al., 

2016). Além disso, os pacientes com excesso de peso são mais propensos ao 

desenvolvimento de problemas psicossociais (LUDWIG, 2007). 

Embora menos frequentemente consideradas, as consequências emocionais 

da obesidade nos adolescentes parecem ser maiores naqueles que perderam o 

controle da sua própria alimentação (CORNETTE, 2008). Dados da literatura existente 

mostram que a relação entre a ocorrência de distúrbios psiquiátricos menores, tais 

como ansiedade e depressão (BURKE; STORCH, 2015) e de insatisfação pessoal 

(SHIN; NAM, 2015) com o status de massa corporal são divergentes. Entretanto, mais 

estudos precisam ser realizados para elucidar a possibilidade destas associações.  
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Foram encontrados 39 estudos brasileiros publicados nos últimos 10 anos 

sobre prevalência e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes, e a 

maioria se concentrou nas Regiões Nordeste e Sudeste do país (quadro 1, página 24). 

Dos trabalhos recuperados, somente quatro se delimitaram a estudar adolescentes 

residentes em locais de baixa renda, tais como em São João do Tigre/PB e 

Gameleira/PE  (OLIVEIRA et al., 2009), Montes Claros/MG (GUEDES et al., 2013), 

Santa Rita do Sapucaí/MG (LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015) e Duque de 

Caxias/RJ (LOPES et al., 2013). Em Pernambuco, apenas quatro (LEAL et al., 2012; 

OLIVEIRA et al., 2011, 2009; PINTO et al., 2010; TASSITANO et al., 2009) avaliaram 

a prevalência de excesso de peso entre adolescentes e, ainda assim, apenas dois 

(LEAL et al., 2012; PINTO et al., 2010) incluíram a cidade do Recife/PE.  

Apesar de se tratar de uma temática relevante, pesquisas recentes sobre a 

prevalência de excesso de peso em adolescentes nordestinos ainda são escassas, 

tendo em vista os últimos dez anos (quadro 1, página 24). Além disso, as associações 

já encontradas na literatura podem diferir segundo a região, daí a importância em 

avaliar os aspectos determinantes do excesso de peso em populações específicas. 

Na busca, foram encontrados apenas dois estudos envolvendo a cidade do Recife, 

Estado de Pernambuco (LEAL et al., 2012; PINTO et al., 2010), porém não foram 

específicos para as comunidades de baixa renda localizadas nessa região. Assim, 

avaliar o excesso de peso nessa faixa evolutiva da vida, despertou o interesse 

científico.  

 

 

  



13 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

Diversos estudos têm caracterizado os fatores associados ao ganho excessivo 

de peso entre adolescentes do Brasil (quadro 1, página 24) e do mundo (AFSHIN et 

al., 2017). Entretanto, poucos estudos investigaram as associações em populações 

de baixa renda na região Nordeste do Brasil, sobretudo com adolescentes 

pernambucanos (LEAL et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011, 2009; PINTO et al., 2010; 

TASSITANO et al., 2009). 

Embora pareça paradoxal, vêm sendo relatadas na literatura altas prevalências 

de excesso de peso em adolescentes que vivem em comunidades de baixa renda em 

Pernambuco (OLIVEIRA et al., 2011), na Paraíba (OLIVEIRA et al., 2009), no Rio de 

Janeiro (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012) e em Minas Gerais (LIMA; 

ROMALDINI; ROMALDINI, 2015). Os espaços geográficos avaliados por estes 

estudos deveriam, como cenário probabilístico, apresentar situações 

fundamentalmente desfavoráveis, incluindo especificamente a prevalência de agravos 

carenciais (BARROS et al., 2010). No entanto no Brasil, onde o aumento da 

prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes tem sido documentada em 

todas as classes econômicas (BLOCH et al., 2016), estudos que investigam tais 

associações neste segmento ainda são escassos e, principalmente, em localidades 

que permitem um maior acesso aos serviços de saúde.  

Considerando o fenômeno da transição nutricional no Brasil, no qual coexistem 

as doenças carenciais/infecciosas e as DCNT (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003), e que 

o aumento nas taxas de excesso de peso e declínio nas de déficit de peso são uma 

tendência entre os países de baixa e média renda (POPKIN; SLINING, 2013), o 

presente estudo pretende investigar a prevalência e os fatores associados ao excesso 

de peso entre os adolescentes que vivem sob condições de vulnerabilidade 

socioeconômica e ambiental. Os dados obtidos a partir das análises poderão servir de 

subsídios para que haja intensificação de políticas públicas voltadas ao combate 

desse agravo, além de estabelecer ações preventivas nessa população. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Excesso de peso em adolescentes 

 

3.1.1 Conceito e prevalência 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade pode ser 

compreendida como um agravo de caráter multifatorial decorrente de balanço 

energético positivo que favorece o acúmulo de gordura, associado a riscos para a 

saúde devido à sua relação com complicações metabólicas, como aumento da 

pressão arterial, dos níveis de colesterol e triglicerídeos sanguíneos e resistência à 

insulina. Entre suas causas, estão relacionados fatores biológicos, históricos, 

ecológicos, econômicos, sociais, culturais e políticos (OMS, 2000). 

O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) vem se configurando como um 

dos problemas nutricionais mais prevalentes durante a adolescência. No estudo 

publicado no New England Journal and Medicine (AFSHIN et al., 2017), no qual foram 

analisados os dados de 67,8 milhões de indivíduos para avaliar as tendências da 

obesidade e prevalência de sobrepeso entre crianças e adultos entre 1980 e 2015, 

foram encontrados dados alarmantes. A prevalência da obesidade duplicou desde 

1980 em mais de 70 países e aumentou continuamente na maioria dos outros 

países. Embora a prevalência de obesidade entre crianças tenha sido menor que a 

dos adultos, a taxa de aumento da obesidade infantil em muitos países foi maior que 

a taxa de aumento da obesidade adulta. O índice de massa corporal (IMC) elevado 

representou 4,0 milhões de mortes (2,7 a 5,3) globalmente, quase 40% das quais 

ocorreram entre os não obesos. Mais de dois terços das mortes relacionadas ao IMC 

elevado foram devidas a doenças cardiovasculares. Na revisão sistemática de Rivera 

et al. (2014), avaliando os estudos sobre excesso de peso em adolescentes latino-

americanos, foram encontradas taxas de 16,7% na Colômbia, 20% no Brasil e 35% 

no México.  

No Brasil, as estatísticas também vêm apresentando uma tendência 

ascendente nas últimas quatro décadas (BLOCH et al., 2016; IBGE, 1975, 2007, 

2010b; INAN, 1990). De 1974 a 2014 (Figura 1), a prevalência combinada de 

sobrepeso e obesidade aumentou em cerca de seis vezes no sexo masculino (de 

4,1% para 25,8%) e em cerca de três vezes no sexo feminino (de 8,3% para 25,2%).  



15 

 

Figura 1. Evolução do estado nutricional da população de 10 a 19 anos de idade, por sexo. 
Brasil - períodos 1974-1975, 1989, 2002-2003, 2008-2009 e 2013-2014. 
 

 

 

(1) Estudo Nacional da Despesa Familiar, 1974-1975. Exclusive as áreas rurais das Regiões Norte e 
Centro-Oeste. (IBGE, 1975) 
(2) Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, 1989. Exclusive a área rural da Região Norte. (INAN, 
1990) 
(3) Pesquisa de Orçamentos Familiares, 2002-2003 e 2008-2009. (IBGE, 2007, 2010b) 
(4) Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, 2013-2014.(BLOCH et al., 2016) 

 

Outra observação que merece destaque é que houve um decréscimo nas taxas 

de sobrepeso em ambos os sexos, no período entre a Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF 2008-2009) até o Estudo de Riscos Cardiovasculares em 

Adolescentes (ERICA 2014-2015). Uma justificativa possível seria de que todas as 
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pesquisas anteriores à POF foram de base populacional, enquanto o ERICA foi de 

base escolar. 

 

3.1.2 Aspectos fisiológicos do adolescente relacionados ao excesso ponderal 

 

A adolescência é um período crítico para a instalação do excesso de peso por 

ser uma fase caracterizada por mudanças na composição corporal (DANIELS et al., 

2005). A puberdade marca o início desse período com o aparecimento das 

características sexuais secundárias, da aceleração do crescimento e da fertilidade. A 

maturação sexual ocorre de modo distinto entre os sexos: os meninos normalmente 

atingem a puberdade cerca de dois anos mais tarde do que as meninas (KAKARLA; 

BRADSHAW, 2003). Durante essa fase, ocorre uma série de alterações hormonais: 

há aumento expressivo na quantidade e no tamanho dos adipócitos, e há distribuição 

da gordura de modo diferenciado entre os sexos. A testosterona propicia o aumento 

da massa livre de gordura em ambos os sexos, mas é mais expressivo no sexo 

masculino, e o estrógeno promove a deposição de gordura nas regiões mais 

periféricas, principalmente no sexo feminino.  

Desse modo, o percentual de gordura corporal diminui para o sexo masculino 

e aumenta para as meninas durante a maturação (ALBERGA et al., 2012; DANIELS 

et al., 2005). Além disso, os homens têm uma tendência maior de acumular mais 

gordura subcutânea e visceral na região abdominal, ao passo que as mulheres 

possuem um padrão mais localizado nas regiões do quadril, seios e nádegas 

(PIETROBELLI; BONER; TATÒ, 2005).  

Outras alterações hormonais incluem a expressão do hormônio do 

crescimento, que regula a lipólise corporal e eleva os níveis de ácidos graxos livres 

circulantes, diminuindo a sensibilidade à insulina. Nesta idade, o excesso de 

adiposidade piora a resistência à insulina e aumenta a probabilidade de desenvolver 

a síndrome metabólica e doenças cardiovasculares (ALBERGA et al., 2012). Destaca-

se ainda que adolescentes com excesso de peso têm uma probabilidade muito maior 

de se tornarem adultos obesos, e essa probabilidade  parece ser maior entre as 

meninas (92%) do que entre meninos (80%) (ALBERGA et al., 2012; FREEDMAN et 

al., 2005; WANG et al., 2008). Inclusive a perda de peso é mais difícil de ser alcançada 

nesta faixa etária (MCGOVERN et al., 2008).  
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Então, pode-se observar que a adolescência é um período crítico da vida para 

a instalação de agravos metabólicos que são exacerbados pelas alterações 

hormonais inerentes a essa fase de transição.  

 

3.2 Fatores associados ao excesso de peso em adolescentes 

 

3.2.1 Fatores demográficos e socioeconômicos 

 

Dentre os indicadores de condições socioeconômicas mais frequentemente 

utilizados na literatura em associação com o excesso de peso estão educação, 

ocupação e renda. Sabe-se que, nos países desenvolvidos, a obesidade aparece com 

uma frequência mais alta entre indivíduos de menor renda, menor escolaridade e com 

ocupações de menor prestígio social (BARBOSA et al., 2009). Já nos países em 

desenvolvimento, existe uma tendência inversa, ou seja, maior frequência de 

obesidade nos estratos de melhor nível socioeconômico. No entanto, uma revisão com 

estudos de populações de países em desenvolvimento encontrou uma tendência à 

reversão da associação entre condições socioeconômicas e obesidade, evidenciando 

comportamento similar aos dos países desenvolvidos (POPKIN; SLINING, 2013). 

No Brasil, as mudanças na estrutura de ocupação demográfica e econômica 

ocorridas nos últimos 60 anos impulsionaram intensos investimentos no setor 

imobiliário nas grandes cidades, porém ocasionaram a carência de infraestruturas e a 

periferização da população. Nesse contexto, surgiram os aglomerados subnormais, 

como uma resposta da parcela da população à necessidade de habitar os espaços 

menos valorizados pelo setor imobiliário dispersos pelo tecido urbano. Segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010c), os aglomerados 

subnormais ou territórios de baixa renda podem se enquadrar, observados os critérios 

de padrões de urbanização e/ou de precariedade de serviços públicos essenciais, nas 

seguintes categorias: invasão, loteamento irregular ou clandestino, e áreas invadidas 

e loteamentos irregulares e clandestinos regularizados em período recente. Cerca de 

6% das famílias urbanas brasileiras residem aglomerados subnormais de baixa renda, 

o que significaria que, se reunidas num território contínuo, representaria o quinto 

estado mais populoso do país. Em Pernambuco, 23,2% encontram-se na Região 

Metropolitana do Recife/PE (IBGE, 2010). 
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Com o objetivo de melhorar o acesso das populações de baixa renda aos 

alimentos e de diminuir as disparidades observadas, o governo federal vem investindo 

em programas de Transferência Condicionada de Renda (TCR) prioritariamente 

nessas regiões. Esses programas fazem parte de políticas de proteção social e 

combate à pobreza e são destinados às famílias que, em geral, enfrentam situações 

de múltiplas vulnerabilidades (DIFC, 2005). Na atualidade, o Programa Bolsa Família 

(PBF) é o maior programa de transferência de renda e foi formulado para integrar e 

unificar o “Fome Zero”, o “Bolsa Escola”, o “Auxílio Gás” e o “Cartão Alimentação” 

(ZIMMERMANN, 2006).  

Apesar das melhorias trazidas pelos programas, a distribuição social da renda 

ainda é desigual, mantendo-se ou até aumentando o diferencial entre ricos e pobres 

(BRASIL, 2011). Ademais, os programas geram controvérsias com relação à forma 

pela qual as famílias utilizam os recursos. Cabral et al. (2013) observaram que a 

alimentação das famílias beneficiárias do PBF em Maceió – AL era à base de 

alimentos baratos, com alta densidade calórica e alto índice glicêmico, como biscoito, 

farinha de milho e macarrão - itens alimentares que favorecem a ocorrência de 

distúrbios nutricionais. Assim, parece que, mesmo com a melhoria das condições de 

vida e da ampliação do acesso à alimentação nem sempre de qualidade adequada, a 

população de classe mais baixa tende a apresentar prevalências similares ou mais 

elevadas de excesso de peso do que a população da classe média e alta (FRAINER 

et al., 2011). 

O estado atual da literatura sugere que a associação entre excesso de peso e 

condição socioeconômica é complexa, heterogênea e bidirecional, variando de acordo 

com inúmeros fatores demográficos, ambientais e comportamentais. Desse modo, a 

obesidade tanto pode afetar negativamente a condição socioeconômica das pessoas, 

limitando as oportunidades educacionais e de emprego (WANG; LIM, 2015), como 

pode ser consequência da dificuldade ao acesso aos alimentos saudáveis, aos 

serviços de saúde, à educação e à informação que, além de serem problemas comuns 

em comunidades de baixa renda, comprometem a compreensão e a adesão a um 

estilo de vida saudável (BRASIL, 2014; FERREIRA; MAGALHÃES, 2005; MALTA et 

al., 2014). 

Dessa forma, a gênese da obesidade em populações de baixa renda parece 

também estar relacionada às escolhas por alimentos mais baratos e com baixo valor 

nutricional e a disponibilidade dos mesmos na região onde mora. Bairros que não 
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possuem feiras e mercados que comercializem frutas, verduras e legumes de boa 

qualidade inviabiliza a adoção de padrões saudáveis de alimentação. Em algumas 

situações, os alimentos minimamente processados têm um custo mais elevado diante 

dos processados (BRASIL, 2014). Já os alimentos industrializados e os fast-foods, 

que são comercializados por moradores do próprio bairro, além de serem de baixo 

custo e preferência entre os jovens, têm uma maior densidade energética, contêm 

elevadas quantidades de açúcares, sódio, gordura saturada e trans e, por isso, 

constituem-se como vilões para o controle ponderal e metabólico (SILVA, 2013).  

Em um estudo com mulheres da comunidade da Rocinha, Rio de Janeiro-Brasil, 

foi constatado que a alimentação das moradoras era monótona e associada à 

sobrevivência, isto é, à base de grãos, tubérculos e farináceos e com ausência de 

peixe, laticínios, frutas e verduras - itens de acesso mais difíceis e considerados mais 

caros por elas. Segundo os autores, “a reduzida margem para a escolha da 

alimentação da família impõe o consumo de alimentos de digestão mais demorada 

que promovem maior saciedade”. Na revisão sistemática de Mayén et al. (2014), 

pertencer a um estrato socioeconômico elevado se associou a padrões alimentares 

mais saudáveis. 

Esses achados permitem compreender a magnitude da qualidade da 

alimentação frente à pobreza urbana e a exclusão social no país, e poderiam justificar 

as elevadas prevalências de excesso de peso encontradas nas comunidades pobres 

dos grandes centros urbanos do Nordeste brasileiro (ALVES; SIQUEIRA; 

FIGUEIROA, 2009; BARBOSA et al., 2009). 

Na revisão sistemática de Aiello et al. (2015), foi possível concluir que a questão 

do excesso de peso no país não é restrita apenas ao aspecto socioeconômico. Há 

uma grande heterogeneidade na prevalência da doença em todo o território brasileiro, 

tanto em regiões ricas como em regiões pobres do país. Essa variação parece 

relacionar-se principalmente a aspectos demográficos como sexo, faixa etária e cor 

da pele.  

Há estudos que encontraram prevalências elevadas de excesso de peso entre 

adolescentes com menos (CASTILHO et al., 2014; PINHO; BOTELHO; CALDEIRA, 

2014) e com mais de 14 anos (FRAINER et al., 2011). No estudo de Farias Júnior e 

Lopes (2003), observou-se que indivíduos mulatos claros apresentaram prevalência 

20% maior de excesso de peso do que indivíduos brancos. A maioria dos estudos 

nacionais encontraram elevadas taxas de excesso ponderal no sexo masculino 
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(BENEDET et al., 2013; CASTILHO et al., 2014; FARIAS JÚNIOR; LOPES, 2003; 

FRAINER et al., 2011; GARCIA et al., 2015; IBGE, 2010a; PERES et al., 2012).  

 

3.2.2 Fatores comportamentais 

   

É consenso na literatura que a prática regular de atividade física é um dos 

fatores de proteção contra o excesso de peso em todas as faixas etárias. Entretanto, 

mesmo que os indivíduos sejam fisicamente ativos e que dediquem 30 minutos por 

dia durante cinco dias às atividades físicas, ainda restam mais de 23 horas/dia que 

podem ser gastas com sono, trabalho, estudos e lazer. Este tempo de lazer, 

particularmente entre os adolescentes, tem sido gasto cada vez mais com atividades 

de baixo gasto energético, como assistir televisão, jogar videogame e utilizar 

computadores / celulares, levando assim a um estilo de vida cada vez mais sedentário 

(SISSON et al., 2009). 

Esse estilo de vida vem se tornando um risco para a saúde da população, uma 

vez que ter hábitos de vida sedentários é fator de risco independente para o 

desenvolvimento de DCNT (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007; 

VASCONCELOS et al., 2014) tanto em adultos (FORD et al., 2005) quanto em 

adolescentes (VASCONCELOS et al., 2014). Especificamente entre os adolescentes, 

o maior prejuízo à saúde, decorrente de um comportamento sedentário, é o sobrepeso 

e a obesidade (PEART et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2014). O elevado tempo 

dedicado às atividades de lazer sedentário é uma realidade presente em diversos 

estudos nacionais e internacionais (ALVES; SIQUEIRA; FIGUEIROA, 2009; 

COELHO; SIQUEIRA; MOLINA, 2016; DIAS et al., 2014; DUTRA et al., 2015; FARIAS 

et al., 2012; MORAES; FALCÃO, 2013; MORENO et al., 2014). 

Influenciadas por fatores sociais e tecnológicos, as atividades práticas que 

demandam relevante dispêndio energético vêm sendo substituídas pelas atividades 

virtuais. A preocupação com a violência é um fator social que colabora para que os 

jovens procurem diversão dentro de seus lares, tornando-os sedentários. Aliado a 

isso, o ambiente moderno coopera para que os jovens optem por assistir televisão em 

vez de praticar esportes, por utilizar o computador ou celular para conversar com os 

amigos, e jogar vídeo game em vez de participar de brincadeiras na escola ou na rua 

(TASSITANO et al., 2009). Por outro lado, jovens com alto poder aquisitivo parecem 

participar de mais atividades esportivas, visto que bairros de renda elevada têm mais 
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playgrounds, calçadas e parques de lazer (FREDERICK; SNELLMAN; PUTNAM, 

2014).  

A associação direta entre o hábito de fazer as refeições assistindo televisão 

com a obesidade e o sedentarismo já é conhecida na literatura (DUTRA et al., 2015; 

TASSITANO et al., 2009). A explicação pode estar relacionada à conveniência como 

um critério na escolha do tipo de alimento a ser consumido, à exposição a 

propagandas de alimentos mais calóricos e pouco nutritivos, bem como modificações 

na percepção de saciedade, pela distração provocada pelas imagens televisivas 

(MOMM; HÖFELMANN, 2014). Como estratégia de prevenção da obesidade na 

infância e na adolescência, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) aconselha 

limitar o tempo de lazer passivo a no máximo duas horas por dia, controlando os 

horários de televisão, computador e videogame (SBP, 2012).  

Parece haver também uma variação da magnitude deste agravo em relação a 

área de moradia. Dois estudos com adolescentes pernambucanos mostraram que a 

ocorrência de obesidade foi significativamente associada à área urbana e ao baixo 

nível de atividade física (LEAL et al., 2012; TASSITANO et al., 2009). A explicação 

para este fato é que os jovens residentes nas áreas rurais de Pernambuco fazem mais 

deslocamentos a pé e mais esforços físicos nas atividades laborais e domésticas. 

Além disso, eles têm hábitos mais saudáveis, visto que existem menos locais que 

comercializam fast-foods, quando comparados com as áreas urbanas (TASSITANO 

et al., 2009). 

Os comportamentos sedentários têm sido associados a outros 

comportamentos prejudiciais à saúde dos adolescentes, como consumo de bebidas 

alcóolicas e tabagismo (DEREVENSKY et al., 2010; SAFFER, 2002). Tais práticas 

são consideradas fatores de risco para DCNT (WHO, 2016b), geralmente se iniciam 

na adolescência e podem perdurar até a idade adulta (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 

2011; GASPAROTTO; FANTINELI; CAMPOS, 2015).  Em virtude disso, muitos 

estudos também chamaram a atenção para a prevalência do uso de bebidas 

alcoólicas e de cigarro nesta faixa etária, por ser uma importante ferramenta para 

monitorizar o estado de saúde da população (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011; 

BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012; BARBOSA; QUEIROS; CUNHA, 2014; 

GASPAROTTO; FANTINELI; CAMPOS, 2015; NOAL et al., 2010; SANCHEZ et al., 

2015). 
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O tabagismo é também uma das principais causas de desigualdade em saúde 

no mundo. Jovens em desvantagem socioeconômica têm maior probabilidade de se 

engajarem em comportamentos de risco e, consequentemente, de desenvolverem 

agravos associados ao fumo (PAMPEL; KRUEGER; DENNEY, 2010). No estudo de 

Figueiredo et al.(2016), 18,5% dos adolescentes brasileiros fumaram pelo menos uma 

vez na vida. 

Na coorte de Noal et al. (2010), avaliando a prevalência de uso experimental 

de álcool entre os adolescentes de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, foi detectada a 

prevalência 22,5% de uso experimental de álcool aos 11 anos de idade.  Sanchez et 

al. (2015), analisando a tendência temporal do uso de álcool e tabaco entre estudantes 

brasileiros a partir de inquéritos epidemiológicos publicados entre 1989 e 2010, 

puderam detectar uma diminuição do consumo de tabaco e álcool entre estudantes 

em todo o país. Tal fato pode estar relacionado com as políticas brasileiras de combate 

ao tabagismo e ao alcoolismo bem-sucedidas e abrangentes. Apesar deste 

decréscimo, a prevalência do consumo de álcool nesta faixa etária ainda se mantém 

elevada em todas as regiões brasileiras. 

Portanto, os estudos apontam para o entendimento da obesidade como um 

agravo de causas multifatoriais, que se instala nas populações como um reflexo da 

insegurança alimentar, das inadequações nos comportamentos alimentar e sedentário 

ou decorrentes das desigualdades sociais e econômicas existentes no país. Diante 

disso, torna-se importante enfatizar a necessidade de se conhecer as associações 

entre tais fatores em uma comunidade de baixa renda. 

 

3.2.3 Fatores psicológicos 

  

O excesso de peso na adolescência pode gerar consequências em curto e 

longo prazo, dentre essas consequências estão os distúrbios psicossociais (MUST, 

1996). Porém, a relação entre fatores psicológicos e estado nutricional precisa ser 

melhor elucidada, por existiram relação múltiplas e provavelmente complexas 

(ASSUNÇÃO et al., 2013; BURKE; STORCH, 2015; HOARE et al., 2016; 

MARMORSTEIN; IACONO; LEGRAND, 2015; SERRANO et al., 2010).  

A obesidade em populações de baixa renda tanto pode estar relacionada às 

condições psicológicas associadas ao estresse da pobreza que sabidamente 

representam risco para obesidade (TORRES; NOWSON, 2007), quanto pode ser a 
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causa para a ocorrência de sintomas depressivos (BOUTELLE et al., 2010; 

CARDOSO et al., 2009) e de insatisfação com o peso (DUCA et al., 2010).  

Além disso, fatores psicossociais que envolvem o excesso de peso podem 

aumentar  a  vulnerabilidade  do  adolescente  ao uso de drogas lícitas ou ilícitas 

(ROSA; GONÇALVES; ANTUNES, 2012). Um fator que pode contribuir para tal 

associação é o possível sentimento de exclusão dos adolescentes que se julgam 

obesos em relação ao seu grupo, já que frequentemente são alvo de agressões e 

abusos psicológicos nas escolas (JANSSEN et al., 2004). 

 A adolescência é período de rápido crescimento, com mudanças na aparência 

física. Somam-se a estas mudanças as distorções na percepção do próprio corpo, 

tornando-a mais propícia ao desenvolvimento de transtornos psicológicos, tais como 

depressão, ansiedade, exclusão social, baixa autoestima e alterações no 

comportamento alimentar (SHIN; NAM, 2015). No estudo de Lee & Lee (2016), com 

adolescentes coreanos, foi encontrada uma associação significativa entre distorção 

na imagem corporal com tristeza e comportamento suicida. Ainda neste estudo, os 

autores observaram que adolescentes do sexo masculino tendiam a se sentir 

pressionados a ter um corpo musculoso, enquanto que adolescentes do sexo feminino 

tendiam a se sentir pressionadas a ter um corpo magro. 

Ademais, a idealização do corpo perfeito veiculada pela mídia permite que o 

adolescente se perceba negativamente diante da sociedade por não se enquadrar nos 

pré-requisitos impostos pela moda (BRIXVAL et al., 2012; FARHAT; IANNOTTI; 

CACCAVALE, 2014). Diante do estigma que o agravo promove no meio social, muitas 

vezes o jovem com excesso de peso pode virar alvo de bullying e apelidos pejorativos 

pela avaliação negativa de seus colegas (BRIXVAL et al., 2012). A discriminação gera 

sofrimento psíquico e dificulta as relações interpessoais, levando-o ao isolamento 

social (SERRANO et al., 2010). Como um mecanismo compensatório, pode 

demonstrar um comportamento hiperfágico e pouco seletivo diante de situações de 

estresse psicológico, buscando o prazer na ingestão de alimentos geralmente muito 

calóricos, agravando o estado obesogênico (PASSOS et al., 2015; WEBBER et al., 

2009).   

 Outros estudos têm abordado a ocorrência desses distúrbios psiquiátricos 

menores em adolescentes obesos. Na metanálise de Burke & Storch (2015) foi 

encontrada uma discreta associação entre peso elevado e ansiedade, e isso variou 

entre os sexos. As meninas obesas apresentaram mais sintomatologias de ansiedade 
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do que os meninos, visto que as elas são mais propensas a terem uma menor auto-

estima relacionada com o peso. As mudanças hormonais e físicas próprias da 

puberdade parecem ser um risco aumentado para a ansiedade (FARHAT; IANNOTTI; 

CACCAVALE, 2014).  

Portanto, diante do conhecimento da magnitude dos impactos emocionais da 

obesidade nos adolescentes, os fatores psicológicos associados ao excesso ponderal 

durante a adolescência precisam ser melhor investigados. 

 

Quadro 1. Prevalências de excesso de peso entre os adolescentes de estudos brasileiros 
publicados durante 2007 a 2017*. 

Região 
Local / Ano do 

estudo 
Referência  

Faixa etária 
(anos) 

Amostra 
(n) 

Prevalência 
(%) 

Todas  
Nacional / 
2013-2014 

(BLOCH et al., 2016) 12-17 73.399 25,5 

Nordeste 
Campina 

Grande-PB / 
2004 

(NUNES; 
FIGUEIROA; ALVES, 

2007) 
10-19 588 25,1 

Nordeste 

São João do 
Tigre-PB / 2005 (OLIVEIRA et al., 

2009) 
10-19 

250 12,4 

Gameleira-PE / 
2005 

395 5,9 

Nordeste 
44 municípios 
de PE / 2006 

(TASSITANO et al., 
2009) 

14-19 4.210 13,9 

Nordeste 
Recife-PE / 

2007 
(PINTO et al., 2010) 10-14 1.477 20,4 

Nordeste 
Fortaleza-CE / 

2007 
(ARAÚJO et al., 

2010) 
12-17 794 24,0 

Nordeste 
Salvador-BA / 

2008 
(SOUZA et al., 2010) 10-14 694 11,8 

Nordeste 
Maceió-AL / 

2008 
(MENDONÇA et al., 

2010) 
7-17 1.253 13,8 

Nordeste 
Vitória de Santo 

Antão-PE / 
2009 

(OLIVEIRA et al., 
2011) 

10-19 255 19,2 

Nordeste 
Salvador-BA / 

2000 
(FRAINER et al., 

2011) 
10-18 426 14,3 

Nordeste 
Estado de PE / 

2006 
(LEAL et al., 2012) 5-19 1.435 13,3 

Nordeste 
Salvador-BA / 

2009 
(MARQUES et al., 

2013) 
10-17 1.477 15,7 

Nordeste 
João Pessoa-

PB / 2009-2010 
(PONTES; AMORIM; 

LIRA, 2013) 
11-19 734 20,8 

Nordeste 
Maribondo-AL / 

2012 
(RAMIRES et al., 

2014) 
5-19 860 33,1 

Nordeste 
João Pessoa-

PB / 2008-2010 
(LIMA et al., 2015) 10-19 1.165 27,2 

Nordeste 
Imperatriz-MA / 

2013 

(NASCIMENTO-
FERREIRA et al., 

2015) 
14-19 1.014 16,9 

Sudeste 
Bauru-SP / 

2006 
(SALES-PERES et 

al., 2010) 
12 207 8,47 
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Sudeste 
Piracicaba-SP / 

2005 
(PERES et al., 2012) 10-14 269 

♂ 37,5 
♀ 26,2 

Sudeste 
Niterói-RJ / 

2010 

(VASCONCELLOS; 
ANJOS; 

VASCONCELLOS, 
2013) 

10-18 328 25,7 

Sudeste 
Duque de 

Caxias-RJ / 
2005 

(LOPES et al., 2013) 15-18 523 24,0 

Sudeste 
Montes Claros-

MG / 2011 
(GUEDES et al., 

2013) 
7-17 1.968 22,2 

Sudeste 
Sorocaba-SP / 

2011 
(PARDO et al., 2013) 10-14 213 41,3 

Sudeste 
Campinas-SP / 

2010-1012 
(CASTILHO et al., 

2014) 
7-18 3.130 

7-10a: 43,5 
11-14a: 33,8 
> 15a: 24,5 

Sudeste 
Montes Claros-

MG / 2011 
(PINHO; BOTELHO; 
CALDEIRA, 2014) 

11-17 535 18,5 

Sudeste 
Santa Rita do 
Sapucaí-MG** 

(LIMA; ROMALDINI; 
ROMALDINI, 2015) 

6-17 175 37,2 

Sudeste 
Belo Horizonte-

MG / 2008-
2009 

(BISPO et al., 2015) 11-17 1.030 21,9 

Sudeste 
Campinas-SP / 

2013 
(BREVIDELLI et al., 

2015) 
15-19 107 27,0 

Sudeste 
São Caetano 
do Sul-SP / 
2012-2013 

(FERRARI et al., 
2017) 

9-11 328 51,8 

Sul 
São Leopoldo-
RS / 2002-2003 

(CAMPAGNOLO et 
al., 2008) 

10-19 711 
♂19,0 
♀17,0 

Sul 
Gravataí-RS / 

2005 
(MONTEIRO; AERTS; 

ZART, 2010) 
6-17 1.131 31,1 

Sul 
Florianópolis-

SC / 2007 
(BENEDET et al., 

2013) 
11-14 1.590 25,8 

Sul 
Santa Cruz do 
Sul-RS / 2011 

(REUTER et al., 
2013) 

8-17 564 
♂ 25,3 
♀ 25,6 

Sul 
Londrina-PR / 

2007 
(CHRISTOFARO et 

al., 2013) 
10-17 1.021 18,2 

Sul 
Porto Alegre-

RS / 2004-2007 
(SCHOMMER et al., 

2014) 
Média de 

12,57 anos 
511 27,6 

Sul 
Florianópolis- 

SC / 2012-2013 
(D’AVILA et al., 2015) 11-14 962 29,8 

Sul 
Ponta Grossa-

PR / 2014 
(BACIL et al., 2016) 14-18 945 18,8 

Norte 
Vilhena-RO / 

2008 
(KRINSKI et al., 2011) 6-17 5883 17,4 

Norte 
Rio Branco-AC 

/ 2009 
(FARIAS et al., 2012) 14-18 741 26,9 

Centro-
Oeste 

Campo 
Grande-MS / 

2008 
(RAMOS et al., 2013) 10-14 941 23,1 

* Descritores usados na busca no Pubmed, Lilacs, Scielo, Science Direct e Google acadêmico: 
"Overweight" and "Obesity" and ("adolescence" or "adolescent" or "teenager") and "associated factors" 
and “prevalence” 
** ano não informado 
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4 HIPÓTESES 

 

 A prevalência de excesso de peso entre os adolescentes da comunidade dos 

Coelhos – Recife/PE é maior do que a encontrada em outras cidades da Região 

Nordeste;  

 A melhor condição socioeconômica, a prática regular de atividade física e o 

menor tempo de tela são fatores protetores à ocorrência de excesso de peso. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo geral 

 

 Investigar a prevalência de excesso de peso e os seus fatores associados entre 

os adolescentes de uma comunidade de baixa renda de Recife/PE. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar a amostra quanto aos perfis sociodemográficos, ambientais, 

comportamentais e psicológicos; 

• Estimar a prevalência de excesso de peso entre os adolescentes; 

• Investigar a associação entre as variáveis sociodemográficas, ambientais, 

comportamentais e psicológicas com o excesso de peso. 

 

 

 

 

  



28 

 

6 MÉTODOS 

 

6.1 Desenho do estudo 

 

Tratou-se de um estudo epidemiológico de corte transversal, caráter analítico 

e de base populacional, realizado a partir de inquérito domiciliar, com amostra 

probabilística representativa da população de adolescentes da Comunidade dos 

Coelhos, em Recife, Pernambuco. 

Teve como base de dados a pesquisa “Saúde, nutrição e serviços assistenciais 

numa população favelada do Recife: um estudo de baseline”, que foi realizado pelo 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Departamento de 

Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco (DN/UFPE) e Secretaria de Saúde 

da cidade do Recife.  

 

6.2 População e local do estudo 

 

A pesquisa foi desenvolvida em um território urbano de população em baixas 

condições socioeconômicas, localizado em Recife, no bairro da Boa Vista, conhecido 

como “Comunidade dos Coelhos” (ANEXO 2). A comunidade tem uma população 

aproximada de 7.400 pessoas e o valor do rendimento nominal médio mensal dos 

domicílios é de R$ 898,41, segundo o Censo Demográfico (IBGE, 2010). O inquérito 

foi aplicado à população de usuários de duas Unidades de Saúde da Família (USF), 

USF I e II, compreendendo um universo de 888 e 1.294 famílias, respectivamente, de 

acordo com a base de dados do Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB) / 

Recife-PE. 

 

6.3 Cálculo da amostra e amostragem 

 

No estudo original, a amostra foi do tipo censitária, no qual todos os domicílios 

do bairro foram visitados. Nos domicílios cujas famílias tinham adolescentes, os 

mesmos respondiam ao questionário específico, e os dados antropométricos foram 

coletados em um outro dia, na USF. No caso de mais de um adolescente por domicílio, 

coletavam-se os dados de pelo menos um. 
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O cálculo da amostra para o presente estudo teve como referência um universo 

de 1.157 adolescentes, adscritos nas USF I e II, a partir da base de dados do SIAB 

em Recife, no ano de 2013. Para cálculo foi utilizado o Módulo StatCalc- Epi Info 

versão 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), 

considerando-se uma prevalência de 16,2% de excesso de peso na faixa etária de 10 

a 19 anos na Região Metropolitana do Recife/PE no ano de 2006, segundo o estudo 

de Leal et al. (2012). Em virtude da transição demográfica e nutricional ocorrida entre 

os anos de 2006 e 2014, estimou-se um aumento de 20%, resultando em uma 

prevalência corrigida de aproximadamente 19%. Estimou-se um erro de ±5 pontos 

percentuais e um nível de 95% de confiança, totalizando uma amostra mínima inicial 

de 224 indivíduos. 

Para a análise das associações com as variáveis independentes, foi estimada 

uma razão de prevalência de 2,5, considerando a razão de 1:1 (112:112) para uma 

prevalência de 10% de não expostos, e de 25% entre os expostos, a um nível de 

confiança de 95% (1-alfa) e um poder do estudo de 80% (1-beta).  

 

6.4 Coleta dos dados 

 

Para a pesquisa original, foram entrevistadas 548 famílias USF I e 928 na área 

da USF II, totalizando 1.446 domicílios visitados com 4739 pessoas, no período de 

março a setembro de 2014. As entrevistas foram realizadas através de questionários 

estruturados, previamente validados (APÊNDICE A), contemplando informações 

sobre características demográficas, ambientais, socioeconômicas, acesso aos 

serviços de saneamento e o registro de dados antropométricos. Para classificar a 

condição socioeconômica, foi utilizado o Instrumento da Associação Brasileira de 

Empresas e Pesquisa (ABEP, 2015). Os adolescentes foram entrevistados através da 

aplicação de um questionário específico do adolescente, que incluía perguntas 

referentes à experimentação de tabaco e bebidas alcoólicas, à saúde mental e aos 

aspectos comportamentais, que permitiram estimar o nível de atividade física e o 

tempo de tela. 
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6.5 Critérios de elegibilidade 

 

6.5.1 Critérios de inclusão 

 

 Ter idade entre 10 e 19 anos; 

 Residir no bairro dos Coelhos, Recife – PE. 

 

6.5.2 Critérios de exclusão 

 

 Apresentar dificuldades cognitivas ou intelectuais que impossibilitassem a 

entrevista; 

 Apresentar limitação funcional importante de membros inferiores que 

dificultasse a realização da avaliação antropométrica; 

 Ser portador de doença crônica; 

 Estar gestante. 

 

6.6 Trabalho de campo 

 

 Duas equipes compostas por oito entrevistadores e seis antropometristas foram 

treinadas por docentes pesquisadores, totalizando 14 técnicos, um supervisor e um 

coordenador de campo. Foi elaborado para isso um manual do entrevistador, que 

continha instruções que orientaram e padronizaram a coleta dos dados.  

 Em dezembro de 2015, foi enviado à Fundação de Amparo à Ciência e 

Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) um relatório parcial intitulado de “Saúde, 

nutrição e serviços assistenciais na comunidade dos Coelhos - Recife: um estudo 

baseline”, no qual constam informações técnicas mais detalhadas sobre o estudo 

piloto, os questionários, a constituição e o treinamento das equipes de campo.  

 

6.7 Variáveis em estudo 

 

Para avaliar os fatores associados ao desfecho estudado, as variáveis 

independentes foram agrupadas em: demográficas (idade, sexo, cor da pele), 

socioeconômicas (classe socioeconômica, benefício social, situação ocupacional, 
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acesso à internet, número de cômodos, número de pessoas na família, número de 

pessoas por dormitório), ambientais (tipo de construção, piso e telhado do domicílio, 

tratamento da água de beber, destino dos dejetos, destino do lixo), comportamentais 

(uso de videogame/celular, uso de computador, uso de televisão, tabagismo, bebida 

alcoólica, nível de atividade física, tempo de tela durante da semana e no fim de 

semana) e psicológicas (satisfação pessoal, tratamento psicológico e autopercepção 

do peso). 

 

6.7.1 Variável dependente 

 

 A antropometria foi realizada na USF, por equipe treinada e, para garantir a 

acurácia das mensurações, foram aferidas em duplicatas. Quando a diferença entre 

as avaliações excedia 0,5 cm para altura e 100 g para o peso, repetia-se a 

mensuração e anotavam-se as duas medições com valores mais próximos, sendo 

então utilizada a média dessas medidas. Durante as medições, foi orientado aos 

adolescentes que ficassem em posição ereta, descalços, com membros superiores 

pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a coluna 

de madeira. Foram pesados em balança digital da marca SECA® 876, com capacidade 

de até 250 kg e escala de 100 gramas. A estatura foi determinada por estadiômetro 

portátil milimetrado (Altura exata Ltda), com precisão 1 mm.  

Para avaliação do estado nutricional, foram adotados os critérios da 

Organização Mundial de Saúde (ONIS et al., 2007), através da Índice de Massa 

Corporal para Idade (IMC/I) conforme o sexo. Neste caso, o IMC foi obtido pela razão 

entre o peso e a estatura elevada ao quadrado.  

Para a classificação dos índices antropométricos, os seguintes pontos de corte 

foram considerados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008): baixo peso: < -2 escores-z; 

eutrofia: ≥ -2 escores-z a < +1 escores-z; sobrepeso: ≥ +1 escores-z e < +2 escore-z; 

e obesidade: ≥ +2 escore-z. Para fins de análise, o estado nutricional dos 

adolescentes foi categorizado em: sem excesso de peso (cujo diagnóstico nutricional 

incluiu baixo peso e eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo 

esta a variável desfecho. 
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6.7.2 Variáveis independentes 

 

 As variáveis ambientais foram coletadas com o intuito de apenas caracterizar 

a amostra. As demais variáveis, além de descrever a amostra, tiveram por objetivo 

investigar as associações com o desfecho e controlar os potenciais fatores de 

confusão na associação de interesse do estudo. 

 

a) Demográficas 

 

 Idade 

Método de coleta: cálculo da idade em meses através da diferença entre a data 

da entrevista e a data de nascimento do adolescente, em seguida foi convertido 

para anos. 

Categorias do estudo: 10 a 14 anos; 15 a 19 anos.  

 

 Sexo 

Método de coleta: observado pelo entrevistador e questionado ao entrevistado 

quando houve dúvida.  

Categorias do estudo: Masculino; Feminino. 

 

 Cor da pele 

Método de coleta: autorreferido, considerando-se cinco possíveis respostas: 

branca, preta, parda, amarela ou indígena.  

Categorias do estudo: Branca; Preta; Parda / amarela / indígena. 

 

b) Socioeconômicas  

 

 Classe socioeconômica 

Método de coleta:  investigada por meio da classificação da Associação 

Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013), que classifica em classe 

A (classe mais alta), B, C, D ou E (classe mais baixa). 

Categorias do estudo: B1 / B2 / C1; C2; D / E 
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 Programa Bolsa Família 

Método de coleta: perguntado se a família era beneficiária do Programa Bolsa 

Família. 

Categorias do estudo: Sim; Não; Não sabe. 

 

 Situação ocupacional 

Método de coleta: analisada mediante engajamento do adolescente no 

mercado de trabalho formal ou informal, sendo consideradas 10 possíveis 

respostas: não trabalha; desempregado; benefício; autônomo; empregado; 

trabalho esporádico; biscateiro/ambulante; estudante (trabalhando); estudante 

(não está trabalhando); trabalho voluntário. Logo, todos que relataram 

trabalhar, independentemente de ter ou não carteira profissional assinada, 

foram classificados como “trabalhadores”. 

Categorias do estudo: Trabalha; Não trabalha. 

 

 Acesso à internet 

Método de coleta: perguntou-se se a família tinha acesso à internet em casa. 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

 Número de cômodos 

Método de coleta: coletou-se o número total de cômodos existentes no 

domicílio. 

Categorias do estudo: ≤ 4; > 4. 

 

 Número de pessoas na família 

Método de coleta: coletou-se o número total de pessoas residentes no mesmo 

domicílio. 

Categorias do estudo: ≤ 4; > 4. 

 

 Número de pessoas por dormitório 

Método de coleta: analisou-se a partir da razão entre as variáveis “Número de 

pessoas na família” e “Número de dormitórios”. 

Categorias do estudo: < 2; ≥ 2 e ≤ 3; > 3. 
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c) Ambientais 

 

 Tipo de construção do domicílio 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o material usado para 

fazer as paredes da casa. 

Categorias do estudo: Alvenaria / tijolo+taipa; Papelão / lona / madeira / outro. 

 

 Tipo de piso do domicílio 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o material usado para 

fazer o piso da casa. 

Categorias do estudo: Cerâmica; Madeira / cimento / outro. 

 

 Tipo de telhado do domicílio 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual foi o material usado para 

fazer o telhado da casa. 

Categorias do estudo: Laje de concreto; Telha de barro ou amianto. 

 

 Tratamento da água de beber 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o tratamento na água era 

feito antes de bebê-la.  

Categorias do estudo: Fervida / filtrada / mineral; Sem tratamento. 

 

 Destino dos dejetos 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o destino dos dejetos da 

família. 

Categorias do estudo: Rede geral / fossa com tampa; Curso d’água / céu aberto 

/ outro. 

 

 Destino do lixo 

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o destino do lixo 

produzido na casa. 

Categorias do estudo: Coletado; Terreno baldio / outro. 
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d) Comportamentais 

 

 Uso de videogame / celular 

Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao hábito de jogar 

videogame / jogos no celular. 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

 Uso de computador 

Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao uso de computador. 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

 Uso de televisão 

Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao uso de televisão. 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

 Tabagismo 

Método de coleta: O adolescente foi questionado quanto ao uso do cigarro, e a 

coleta desta variável foi autorreferida. 

Categorias do estudo: Fumante e ex-fumante; Não fumante. 

 

 Nível de atividade física 

Método de coleta: O instrumento utilizado para medida do nível de atividade 

física será o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua 

versão curta (MATSUDO et al., 2012). O questionário incluiu questões 

relacionadas ao tempo gasto com caminhada, atividade moderada e vigorosa 

na semana anterior à entrevista, incluindo atividades realizadas no trabalho, 

locomoção, lazer, esporte ou atividades domésticas. Os adolescentes tiveram 

seus dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de 

acordo com a orientação do próprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias 

em: Sedentário: não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 

minutos contínuos durante a semana; Insuficientemente Ativo: consiste em 

classificar os indivíduos que praticam atividades físicas por pelo menos 10 
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minutos contínuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser 

classificado como ativos. Para classificar os indivíduos nesse critério, serão 

somadas a duração e a frequência dos diferentes tipos de atividades 

(caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: 

Insuficientemente Ativo A: realiza 10 minutos contínuos de atividade física, 

seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequência – 5 dias/semana ou 

duração – 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B: não atinge nenhum 

dos critérios da recomendação citada nos indivíduos insuficientemente ativos 

A; Ativo: cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa: ≥ 3 

dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada: ≥ 5 

dias/semana e ≥ 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: ≥ 5 

dias/semana e ≥ 150 min/semana; Muito Ativo: cumpre as seguintes 

recomendações: a) vigorosa: ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 min/sessão; b) vigorosa: 

≥ 3 dias/ semana e ≥ 20 min/sessão + moderada e ou caminhada ≥ 5 dias/ 

semana e ≥ 30 min/sessão.  

Categorias do estudo: Irregularmente ativo (sedentários + insuficientemente 

ativos A e B); Ativo; Muito ativo. 

 

 Tempo de tela (durante a semana e no fim de semana) 

Método de coleta: coletou-se o tempo em horas e minutos que o adolescente 

dedicou a jogar vídeo game ou jogos no celular, a usar computador e a assistir 

televisão durante a semana e no fim de semana. O cálculo do tempo foi 

convertido em horas separadamente para dias de semana e para dias de final 

de semana, sendo analisados como duas variáveis independentes. Aqueles 

que somaram um tempo de tela superior a duas ou mais horas por dia foram 

classificados como “expostos” a excessivo tempo de tela (SBP, 2012).  

Categorias do estudo:< 2 horas / dia; ≥ 2 horas / dia; 

 

e) Psicológicas 

 

 Autopercepção do peso 

Método de coleta: avaliada através da pergunta: “Como você se considera 

quanto ao seu peso?” 

Categorias do estudo: Magro; Normal; Gordo. 
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 Satisfação pessoal 

Método de coleta: avaliada através da pergunta: “Você se considera uma 

pessoa feliz?” 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

 Tratamento psicológico 

Método de coleta: perguntou-se se o adolescente já recebeu tratamento 

psicológico ou medicamento para doenças nervosas. 

Categorias do estudo: Sim; Não. 

 

6.8 Processamento e análise dos dados 

 

Após o processo de revisão dos questionários, os dados foram digitados em 

dupla entrada no software Epi Info versão 3.5.4. A avaliação antropométrica foi 

interpretada utilizando os softwares AnthroPlus - 2007 (WHO, 2007) e Stat Transfer 

versão 13.  

As análises descritivas e univariada foram realizadas no software Statistical 

Package for the Social Sciences versão 20 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). 

Para investigar a associação entre o estado nutricional e as variáveis de exposição, 

foram empregados os testes Qui-quadrado de Pearson para as variáveis nominais e 

o de Tendência Linear, para as ordinais.  

Após a análise univariada, foi empregada Regressão de Poisson para o cálculo 

das razões de prevalência e seus respectivos intervalos de confiança de 95%, com o 

auxílio do software Stata versão 12. As variáveis que apresentaram nível de 

significância ≤ 0,20 na análise univariada foram incluídas na análise multivariada, que 

seguiu o seguinte modelo de análise: no primeiro nível, foram incluídas as variáveis 

demográficas e socioeconômicas; no segundo nível, foram incluídas as variáveis do 

primeiro nível (demográficas e socioeconômicas) que apresentaram p ≤ 0,20 e as 

variáveis comportamentais e psicológicas (figura 2). Foram considerados como 

significância estatística os valores de p ≤ 0,05.    
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6.9 Considerações éticas 

 

 O projeto foi submetido ao Comitê de ética em Pesquisa com Seres Humanos 

do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob protocolo 

PPSUS - EFP_00006358 e aprovado com o número de Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) 07246912.6.0000.5201 (ANEXO 3). Participaram da 

pesquisa todos que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) após as devidas explicações sobre os objetivos 

da pesquisa, bem como seus riscos e benefícios. Os responsáveis pela pesquisa 

assinaram o mesmo termo de consentimento dos participantes, assumindo 

compromisso de guardar em sigilo os nomes dos entrevistados, bem como qualquer 

informação pessoal, estando ciente da retirada do consentimento do participante da 

pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalização, diante da presença de 

uma testemunha. 
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Figura 2. Modelo conceitual hierarquizado da determinação dos fatores associados ao 
excesso de peso em adolescentes. 

 
NÍVEL 1 
Variáveis demográficas 

Sexo 
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Cor da pele 

Variáveis socioeconômicas e ambientais 
Classe socioeconômica 
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Escolaridade dos pais 
Situação ocupacional 

Acesso à internet 
Número de cômodos 

Número de pessoas na família 
Número de pessoas/dormitório 

Tipo de construção, piso e telhado do domicílio 
Tratamento da água de beber 
Destino dos dejetos e do lixo 

NÍVEL 2 
Variáveis comportamentais 
Uso de videogame ou celular 

Uso de computador 
Uso de televisão 

Tabagismo 
Bebida alcoólica 

Nível de atividade física 
Tempo de tela durante a 

semana 
Tempo de tela no fim de 

semana 

Variáveis psicológicas 
Satisfação pessoal 

Tratamento psicológico 
Autopercepção do peso 

 
 

Excesso de peso 
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7 RESULTADOS 

  

 Os resultados desta dissertação estão apresentados sob a forma de um artigo 

original que será submetido para uma revista científica, conforme orientação da Pós-

Graduação em Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco. O artigo intitula-se 

“Prevalência e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de uma 

comunidade de baixa renda – Nordeste, Brasil” e tem como objetivo investigar a 

prevalência de excesso de peso e os seus fatores associados entre os adolescentes 

de uma comunidade de baixa renda de Recife/PE. Será submetido à avaliação para 

publicação no Jornal de Pediatria, cujas normas para elaboração encontram-se 

disponíveis em anexo (ANEXO 1). 
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7.1 Prevalência e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de 

uma comunidade de baixa renda – Nordeste, Brasil 

 

Introdução 

 

O excesso de peso na adolescência vem se configurando como um dos 

problemas nutricionais mais prevalentes no mundo.1 No Brasil, a sua ocorrência vêm 

apresentando uma tendência ascendente nas últimas décadas: de 1974 a 2014, 2,3 a 

prevalência combinada de sobrepeso e obesidade aumentou em cerca de seis vezes 

no sexo masculino (de 4,1% para 25,8%) e em cerca de três vezes no sexo feminino 

(de 8,3% para 25,2%). Na Região Metropolitana do Recife/Pernambuco, Leal et al.4 

encontraram uma prevalência de 16,2% de excesso de peso em crianças e 

adolescentes no ano de 2006.  

O excesso de peso em adolescentes pode ser resultante da influência de 

diversos fatores, dentre eles biológicos, comportamentais e socioeconômicos.  As 

mudanças na composição corporal ocorridas durante a puberdade tornam a 

adolescência um período crítico para o desenvolvimento do excesso de peso.5 Nessa 

fase, o estilo de vida sedentário já é fator de risco independente para o 

desenvolvimento das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis.6 

Do ponto de vista socioeconômico, a obesidade aparece com uma frequência 

mais alta entre indivíduos de menor renda, menor escolaridade e com ocupações de 

menor prestígio social, tanto em países desenvolvidos ou em desenvolvimento, como 

é o caso do Brasil.7,8 Nesse sentido, vêm sendo relatadas na literatura nacional altas 

prevalências de excesso de peso em adolescentes que vivem em comunidades de 

baixa renda.9–12  

Já em Pernambuco, os estudos que foram encontrados incluíam a cidade do 

Recife,4,13 mas não foram específicos para as comunidades de baixa renda 

localizadas nessa região, tornando-se uma oportunidade para realização de 

pesquisas sob este enfoque. Além disso, o conhecimento dos fatores que podem estar 

associados ao excesso de peso pode ajudar na compreensão dos seus efeitos na 

adolescência e no planejamento de ações eficazes de promoção, prevenção e 

tratamento, principalmente em locais de expressiva vulnerabilidade socioeconômica. 

O objetivo da pesquisa foi investigar a prevalência de excesso de peso e os seus 
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fatores associados entre os adolescentes de uma comunidade de baixa renda de 

Recife/PE. 

 
Métodos  

 

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal e caráter analítico, 

que deriva seus participantes da pesquisa intitulada “Saúde, nutrição e serviços 

assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo de baseline”, 

desenvolvida em um território de baixas condições socioeconômicas, situado no 

Recife, Estado de Pernambuco, conhecido como “Comunidade dos Coelhos”.  

A pesquisa foi iniciada após a aprovação pelo Comitê de ética do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira, de acordo com a Resolução nº 

466/2012 (protocolo PPSUS - EFP_00006358 e registro 07246912.6.0000.5201). Os 

dados foram coletados no período de março a setembro de 2014, através de entrevista 

domiciliar com o chefe da família ou responsável pelo domicílio maior de 18 anos e 

com os próprios adolescentes, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram incluídos os adolescentes residentes na comunidade, na faixa 

etária de 10 a 19 anos. Foram excluídos as adolescentes gestantes e os portadores 

de doenças crônicas (cardiopatias, hepatopatias, doenças neurológicas, endócrinas, 

metabólicas), doenças mentais e déficits cognitivos.  

O cálculo da amostra teve como referência um universo de 1.157 adolescentes 

adscritos em duas Unidades de Saúde da Família (USF I e II), a partir da base de 

dados do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) em Recife, no ano de 

2013. Para cálculo, foi considerada uma prevalência de 16,2% de excesso de peso 

na faixa etária de 10 a 19 anos na Região Metropolitana do Recife/PE no ano de 

2006.4 Em virtude da transição demográfica e nutricional ocorrida entre os anos de 

2006 e 2014, estimou-se um aumento de 20%, resultando em uma prevalência 

corrigida de aproximadamente 19%. Estimou-se um erro de ±5 pontos percentuais e 

um nível de 95% de confiança. Para a análise das associações com as variáveis 

independentes, foi estimada uma razão de prevalência de 2,5, considerando a razão 

de 1:1 (112:112) para uma prevalência de 10% de não expostos, e de 25% entre os 

expostos, a um nível de confiança de 95% e um poder do estudo de 80%.  

As entrevistas foram realizadas por um grupo previamente capacitado, 

mediante aplicação de questionários estruturados, anteriormente testados. As 
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variáveis independentes foram agrupadas em: demográficas (idade, sexo, cor da 

pele), socioeconômicas (classe socioeconômica, benefício social, situação 

ocupacional, acesso à internet, número de cômodos, número de pessoas na família), 

características do domicílio (tipo de construção, telhado e piso), comportamentais (uso 

de videogame/celular, uso de computador, uso de televisão, nível de atividade física, 

tempo de tela durante da semana e no fim de semana) e psicológicas (satisfação 

pessoal, tratamento psicológico e autopercepção do peso).  

Para a classificação da classe socioeconômica, foi utilizado o Instrumento da 

Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP), que incluiu posse de bens 

domésticos e o nível de escolaridade do chefe da família.14 O instrumento utilizado 

para medida do nível de atividade física foi o Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ), em sua versão curta.15 Para o cálculo do tempo de tela, coletou-se o 

tempo em horas e minutos que o adolescente dedicou a jogar vídeo game ou jogos 

no celular, a usar computador e a assistir televisão durante a semana e no fim de 

semana. O cálculo do tempo foi convertido em horas separadamente para dias de 

semana e para dias de final de semana, sendo analisados como duas variáveis 

independentes. Aqueles que somaram um tempo de tela superior a duas ou mais 

horas por dia foram classificados como “expostos” a excessivo tempo de tela.16 As 

variáveis satisfação pessoal, tratamento psicológico e autopercepção do peso foram 

avaliadas subjetivamente, mediante as perguntas, respectivamente: Você se 

considera uma pessoa feliz?”; “Já recebeu tratamento psicológico ou medicamento 

para doenças nervosas?”; “Como você se considera quanto ao seu peso?”. 

As medidas de peso e altura foram realizadas em duplicata, com o auxílio de 

uma balança digital da marca SECA® 876, com capacidade de até 250 kg e escala de 

100 gramas e de um estadiômetro portátil milimetrado (Altura exata Ltda), com 

precisão 1 mm, respectivamente. Era repetida uma terceira medida, no caso de 

ultrapassar a segunda medida em 0,5 cm para altura e 100g para o peso.  Para 

avaliação do estado nutricional, foram adotados os critérios da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) para crianças e adolescentes de cinco a 19 anos.17 Para fins de 

análise, o estado nutricional foi categorizado em: sem excesso de peso (baixo peso e 

eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo esta a variável 

desfecho. 

 Os dados foram digitados no programa Epi Info versão 3.5.4. para Windows. 

As análises descritiva e univariada foram feitas no software Statistical Package for the 
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Social Sciences (SPSS) versão 20. Após, foi empregada Regressão de Poisson para 

o cálculo das razões de prevalência e seus respectivos intervalos de confiança de 

95%, com o auxílio do software Stata versão 12. As variáveis que apresentaram nível 

de significância < 0,20 na análise univariada foram incluídas na análise multivariada, 

que seguiu o seguinte modelo de análise: no primeiro nível, foram incluídas as 

variáveis demográficas e socioeconômicas; no segundo nível, foram incluídas as 

variáveis do primeiro nível (demográficas e socioeconômicas) que apresentaram p < 

0,20 e as variáveis comportamentais e psicológicas. Foram considerados como 

significância estatística os valores de p ≤ 0,05.    

 
Resultados 

 

Participaram do estudo 225 adolescentes com idade média de 14,74 anos 

(DP=2,86), sendo 98 (43,6%) do sexo masculino e 127 (56,4%) do sexo feminino. As 

perdas por falta de informação ocorreram nas seguintes variáveis: cor da pele = 2, 

número de pessoas na família = 3 e tratamento psicológico = 2.  

 A amostra foi constituída predominantemente por adolescentes de cor parda 

(68,8%; IC95% 62,6-75), da classe socioeconômica C2 (41,3%; IC95% 35,3-48,3), que 

não estavam trabalhando (65,6%; IC95% 59,2-71,9), que tinham acesso à internet 

(78,4%; IC95% 72,9-83,9) e residiam em casas com mais de quatro cômodos (61,8%; 

IC95% 55,4-68,2). Em relação ao número de pessoas na família na população total, 

houve uma distribuição homogênea: 52,7% (IC95% 46,1-59,3) pertenciam a famílias 

com menos de quatro pessoas, e 47,3%, (IC95% 40,7-53,9) com mais de quatro.  

Em relação ao estado nutricional, observou-se que 36,4% da população total 

tinha excesso de peso (sobrepeso =20,4%; IC95% 15,1-25,7 e obesidade=16,0%; IC95% 

11,2-20,8), e desses, 42,5% eram do sexo feminino (p = 0,031, tabela 1). Além do 

estado nutricional, as variáveis número de cômodos, uso de videogame/celular, uso 

de televisão e nível de atividade física se mostraram estatisticamente diferentes 

quando comparadas por sexo. Em relação aos adolescentes do sexo masculino, a 

maioria morava em casas com mais de quatro cômodos (73,5%, p=0,002) e usava o 

videogame/celular (73,5%, p=0,001). Já as meninas assistiam mais televisão (98,4%, 

p=0,009) e eram mais irregularmente ativas (33,9%, p < 0,001) do que os meninos.  

Na análise univariada (tabela 2), observou-se que os adolescentes que não 

usavam computador (49,3%, p = 0,008), que foram classificados como irregularmente 



45 

 

ativos (49,2%, p = 0,017) e que se consideraram gordos (78,2%, p < 0,001) também 

apresentaram maiores prevalências de excesso de peso. Não houve diferença 

estatisticamente significante quanto à classe socioeconômica (p = 0,528), visto que o 

excesso ponderal se distribuiu de modo equivalente entre os estratos B1, B2, C1 

(39,7%), C2 (36,2%) e D, E (34,2%).  

Ao incluir as variáveis no modelo multivariado, a autopercepção do peso foi a 

única que manteve a associação de modo independente com a ocorrência de excesso 

de peso em ambos os sexos (tabela 10). Segundo a análise, autoperceber-se como 

magro foi fator de proteção, e autoperceber-se como gordo, fator de risco para o 

excesso de peso. Os adolescentes do sexo masculino e feminino que se 

autoavaliaram como gordos tiveram uma prevalência de excesso de peso de 23% 

(tabela 11) e 33% (tabela 12) maior do que os que se consideravam eutróficos, 

respectivamente, independentemente das demais variáveis analisadas. Além disso, 

entre os adolescentes do sexo masculino, verificou-se que ter acesso à internet e ter 

mais de quatro pessoas na família foram fatores que diminuíram a probabilidade de 

ocorrência de excesso de peso em 19% e 13%, respectivamente. 

 

Discussão 

 

O presente estudo mostra-se importante por contribuir com novos achados no 

âmbito nacional, uma vez que foi realizado com os adolescentes de uma comunidade 

de baixa renda da cidade do Recife, Nordeste do Brasil. A associação entre o excesso 

de peso com as variáveis socioeconômicas acesso à internet e número de pessoas 

na família no sexo masculino, e com a autopercepção do peso, em ambos os sexos, 

foram os principais achados do presente estudo.  

A prevalência de excesso de peso ultrapassou em quase 10 vezes a de baixo 

peso e foi superior à média nacional,3 evidenciando os níveis epidêmicos do problema. 

Quando comparada com a de outras cidades da Região Nordeste, a prevalência 

encontrada foi maior do que as identificadas na Região Metropolitana do Recife/PE 

(16,2%)4 e em outras cidades, tais como Salvador/BA (15,7%),18 Maceió/AL (13,8%),19 

Fortaleza/CE (24%),20 João Pessoa/PB (27,2%)21 e Imperatriz/MA (16,9%).22 

Entretanto, estudos nacionais sobre prevalência de excesso de peso entre 

adolescentes de baixo nível socioeconômico ainda são limitados, dificultando uma 

análise mais conclusiva do agravo nessas populações.23 
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A etiologia do excesso de peso tem se mostrado complexa e multicausal.24 

Neste estudo, foram exploradas as possíveis determinações sociodemográficas e 

comportamentais. O excesso de peso foi mais prevalente entre as adolescentes, 

semelhante aos achados de estudos prévios.4,18,21 Embora não tenham sido coletados 

os dados de maturação sexual, a literatura afirma que as prevalências mais elevadas 

de excesso ponderal em meninas podem ser parcialmente explicadas pela maior 

vulnerabilidade do organismo feminino em acumular estoques de gordura corporal, o 

que ocorre pelos hormônios sexuais em idades próximas a puberdade.5 

 A ausência de associação entre a classe socioeconômica e o excesso de peso 

foi um achado que chamou a atenção, uma vez que se esperava encontrar uma 

quantidade maior de indivíduos com excesso de peso classificados nas classes mais 

baixas, haja vista a região estudada ser de expressiva vulnerabilidade econômica, ter 

uma prevalência alta de obesidade e de os estudos estarem apontando para isso.7,8 

Vale lembrar que a maioria dos adolescentes estudados pertencia às classes C2, D e 

E, constituindo um grupo homogêneo dentre as famílias avaliadas, o que pode ter 

impedido o aparecimento da associação na análise estatística. Porém, outras 

variáveis socioeconômicas como ter acesso à internet e ter mais de quatro pessoas 

na família foram associadas a menor probabilidade de excesso de peso entre os 

adolescentes do sexo masculino.   

Em relação ao tamanho familiar, Ochiai et al.25 defendem que o mesmo pode 

influenciar o estado nutricional de indivíduos de baixa renda: quanto mais integrantes 

tiver na família, menor a probabilidade de obesidade. Isso ocorre devido à existência 

de dificuldades financeiras no acesso e na partilha dos gêneros alimentícios entre os 

entes, promovendo uma menor ingestão calórica total individual e, 

consequentemente, ao não ganho de peso excessivo.26  

Outro achado do presente estudo foi que ter acesso à internet foi fator de 

proteção à ocorrência de excesso ponderal entre os adolescentes do sexo masculino. 

Nesse sentido, um estudo recente27 afirma que as populações de baixa renda são 

mais propensas a enfrentar desafios sociais, incluindo o acesso limitado à internet e 

a dispositivos que se conectam a ela, fazendo com que, nesse estrato, essa variável 

represente mais o nível socioeconômico do que o aspecto comportamental. Dessa 

forma, ter internet em casa significaria ter melhor condição financeira e ter acesso 

mais equitativo a oportunidades sociais27 e, já que a maioria dos adolescentes do sexo 

masculino tinha acesso à internet, pertencia a famílias menores e residia em 
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domicílios maiores e com uma melhor infraestrutura, tinha possivelmente as melhores 

condições quando comparados às adolescentes, estando consequentemente menos 

expostos ao acesso irregular a cuidados de saúde25,27 e ao excesso de peso.7 Este 

resultado está em consonância com a revisão sistemática de Mayen et al.,7 em que 

os autores concluíram que a melhor condição socioeconômica e a área urbana foram 

associados com maior qualidade alimentar, diversidade e padrões dietéticos mais 

saudáveis, constituindo assim um fator de proteção à ocorrência de doenças crônicas 

não transmissíveis, dentre elas a obesidade.  

Nesta pesquisa, foi coletado o tempo que os jovens gastavam com jogos de 

videogame ou celular, computador e televisão, durante e no fim de semana. Estas 

variáveis juntas revelam o tempo de tela, tido como um marcador de comportamento 

sedentário de crianças e adolescentes. Quando esse tempo é superior a duas horas 

por dia, é fator de risco para doenças relacionadas com a obesidade.16 Entretanto, 

mesmo que a associação do tempo de tela com a ocorrência de excesso ponderal 

não tenha sido significante após os ajustes na análise multivariada, a maioria dos 

jovens estudados gastavam mais de duas horas por dia em atividades sedentárias, 

tanto durante quanto no fim de semana. A associação não encontrada neste estudo 

sugere a necessidade de mais investigação desses comportamentos sedentários. 

Na associação entre nível de atividade física por sexo, foi observado que os 

rapazes eram mais ativos do que as moças. Durante a adolescência, os rapazes 

mostram-se mais ativos fisicamente do que as moças, seja em atividades do cotidiano, 

seja em programas sistematizados de exercício físico e de esporte, ao passo que as 

meninas se envolvem mais em atividades domésticas, tornando as meninas mais 

vulneráveis para ganho excessivo de peso.28  

A autopercepção do peso foi a única variável que se associou de modo 

independente com a ocorrência de excesso de peso em ambos os sexos, semelhante 

ao encontrado no estudo de Pereira et al,29 indicando que eles estavam cientes do 

seu estado nutricional independentemente de outros fatores socioeconômicos e 

comportamentais. Embora a maioria dos adolescentes tivesse uma percepção 

adequada, esse dado merece cautela ao ser interpretado, por se tratar de uma análise 

subjetiva. A literatura recomenda o uso de ferramentas como escalas de silhuetas e 

questionários, pois buscam identificar as discrepâncias entre corpo real e desejado,30 

metodologia que não foi utilizada neste estudo.   
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Apesar deste estudo contribuir para a literatura existente, pois existem poucos 

estudos na literatura nacional e internacional sobre prevalência e fatores associados 

ao excesso de peso em adolescentes de baixa renda, no local escolhido para realizar 

o estudo ainda não foi pesquisada a prevalência de excesso de peso entre os 

adolescentes, e as medidas foram aferidas utilizando-se técnicas apropriadas, 

confiáveis e realizadas por entrevistadores previamente treinados.  

Algumas limitações metodológicas que devem ser apreciadas para a 

interpretação e validade dos resultados: (a) a ausência de informações sobre estágio 

de maturação sexual; (b) o tamanho da amostra diminuiu as chances de melhor 

compreender as associações; (c) algumas informações, tais como horas de atividade 

sedentária e atividade física, foram auto-referidas pelos adolescentes e estão sujeitas 

ao viés de memória; (c) pode ter ocorrido viés da causalidade reversa, haja vista a 

transversalidade do estudo.  

A prevalência de excesso de peso em adolescentes da comunidade dos 

Coelhos foi superior às encontradas em outros estudos nacionais. Nesta casuística, 

os fatores de risco para o excesso de peso no sexo masculino foram a ausência de 

acesso à internet e o menor número de pessoas na família e, em ambos os sexos, 

perceber-se como gordo, indicando a natureza multifatorial de sua etiologia e a 

necessidade de ampliar o entendimento para além do equilíbrio de energia positivo. A 

ausência de associação independente do excesso de peso com os níveis de atividade 

física e tempo de tela sugere a necessidade de novos estudos em relação a estas 

variáveis em comunidades de baixa renda, visto que a literatura vem demonstrando 

essas associações.  

A realidade identificada no presente estudo fornece subsídios para 

intervenções nas Unidades de Saúde da Família que possam melhorar 

significativamente a qualidade de vida e o estado nutricional dos indivíduos da 

comunidade, com foco na promoção da saúde do adolescente. As ações intersetoriais 

propostas devem garantir a segurança alimentar das famílias, a redução das 

desigualdades sociais, o incentivo a mudança de estilo de vida e a conscientização 

dos adolescentes sobre a sua participação pessoal no processo de produção de sua 

própria saúde. Tendo em vista a escassez de trabalhos em comunidades de baixa 

renda, principalmente no Estado de Pernambuco, faz-se necessário a realização de 

mais estudos com essas populações. 
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Tabela 1. Distribuição das variáveis demográficas, socioeconômicas, ambientais, comportamentais, 

psicológicas e estado nutricional dos adolescentes conforme o sexo. Comunidade dos Coelhos – 

Recife/PE, 2014. 

Variáveis 
Masculino Feminino 

p-valor 
n % n % 

Faixa etária      
10 a 14 anos 49 50,0 55 43,3 0,318 
15 a 19 anos 49 50,0 72 56,7  
Cor da pele      
Branca 28 28,9 21 16,7 0,057 
Preta 10 10,3 10 7,9  
Parda 59 60,8 95 75,4  
Classe socioeconômica      
B1, B2, C1 25 25,5 33 26,0 0,934 
C2 41 41,8 53 41,7  
D, E 32 32,7 41 32,3  
Situação ocupacional      
Trabalha a 31 31,6 48 37,8 0,337 
Não trabalha 67 68,4 79 62,2  
Benefício social      
Recebe  57 58,3 78 61,4 0,199 
Não recebe 39 39,8 41 32,3  
Não sabe 2 2,0 8 6,3  
Acesso à internet      
Sim 76 77,6 99 78,0 0,943 
Não 22 22,4 28 22,0  
Número de cômodos      
≤ 4 26 26,5 60 47,2 0,002b 
> 4 72 73,5 67 52,8  
Número de pessoas na família      
≤ 4 52 54,2 65 51,6 0,703 
> 4 44 45,8 61 48,4  
Estado nutricional      
Baixo peso 6 6,1 2 1,6 0,031c  
Eutrofia 64 65,3 71 55,9  
Sobrepeso 15 15,3 31 24,4  
Obesidade 13 13,3 23 18,1  
Tipo de construção do domicílio      
Alvenaria/tijolo+taipa 93 94,9 108 85,0 0,018 b 
Papelão / lona / madeira  5 5,1 19 15,0  
Tipo de piso do domicílio      
Cerâmica  65 66,3 65 51,2 0,023 b 
Madeira / cimento / outro 33 33,7 62 48,8  
Tipo de telhado do domicílio      
Laje de concreto 26 26,5 28 22,0 0,435 
Telha de barro ou amianto 72 73,5 99 78,0  
Uso de videogame ou celular      
Sim 72 73,5 65 51,2 0,001b 
Não 26 26,5 62 48,8  
Uso de computador      
Sim 74 75,5 82 64,6 0,078 
Não 24 24,5 45 35,4  
Uso de televisão      
Sim 89 90,8 125 98,4 0,009b 
Não 9 9,2 2 1,6  
Nível de atividade física      
Irregularmente ativo 18 18,4 43 33,9 <0,001c  
Ativo 47 48,0 70 55,1  
Muito ativo 33 33,7 14 11,0  
Tempo de tela durante a semana      
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a trabalha = empregado ou atividade informal ou beneficiário;  

b p < 0,05 para teste de qui-quadrado de Pearson;  
c p < 0,05 para teste de qui-quadrado para tendência. 

  

< 2 horas / dia 12 12,2 11 8,7 0,379 
≥ 2 horas / dia 86 87,8 116 91,3  
Tempo de tela no fim de semana      
< 2 horas / dia 15 15,3 29 22,8 0,158 
≥ 2 horas / dia 83 84,7 98 77,2  
Autopercepção do peso      
Magro 30 30,6 27 21,3 0,083 
Normal 48 49,0 65 51,2  
Gordo 20 20,4 35 27,6  
Satisfação pessoal      
Positiva 95 96,9 122 96,1 0,725 
Negativa 3 3,1 5 3,9  
Tratamento psicológico      
Sim 7 7,1 13 10,4 0,398 
Não 91 92,9 112 89,6  
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Tabela 2. Excesso de peso em adolescentes segundo variáveis demográficas, socioeconômicas, 

ambientais, comportamentais e psicológicas. Comunidade dos Coelhos – Recife/PE, 2014. 

Variáveis 

Sem excesso de 
pesoa 

Com excesso de 
pesoa p-valor 

n % n % 

Sexo 
Masculino  70 71,4 28 28,6 0,031c 
Feminino  73 57,5 54 42,5  
Faixa etária 
10 a 14 anos 65 62,5 39 37,5 0,761 
15 a 19 anos 78 64,5 43 35,5  
Cor da pele      
Branca  29 59,2 20 40,8 0,731 
Preta  12 60,0 8 40,0  
Parda / amarela 100 64,9 54 35,1  
Classe socioeconômica      
B1, B2, C1 35 60,3 23 39,7 0,528 
C2 60 63,8 34 36,2  
D, E 48 65,8 25 34,2  
Situação ocupacional      
Trabalha b 51 64,6 28 35,4 0,818 
Não trabalha 92 63,0 54 37,0  
Benefício social      
Recebe  82 60,7 53 39,3 0,391 
Não recebe 53 66,2 27 33,8  
Não sabe 8 80,0 2 20,0  
Acesso à internet      
Sim  116 66,3 59 33,7 0,111 
Não  27 54,0 23 46,0  
Número de cômodos      
≤ 4 50 58,1 36 41,9 0,184 
> 4 93 66,9 46 33,1  
Número de pessoas na família      
≤ 4 69 59,0 48 41,0 0,138 
> 4 72 68,6 33 31,4  
Tipo de construção do domicílio      
Alvenaria/tijolo+taipa 130 64,7 71 35,3 0,312 
Papelão / lona / madeira  13 54,2 11 45,8  
Tipo de piso do domicílio      
Cerâmica  85 65,4 45 34,6 0,505 
Madeira / cimento / outro 58 61,1 37 38,9  
Tipo de telhado do domicílio      
Laje de concreto 33 61,1 21 38,9 0,669 
Telha de barro ou amianto 110 64,3 61 35,7  
Uso de videogame ou celular      
Sim  90 65,7 47 34,3 0,406 
Não  53 60,2 35 39,8  
Uso de computador      
Sim 108 69,2 48 30,8 0,008c 
Não  35 50,7 34 49,3  
Uso de televisão      
Sim  135 63,1 79 36,9 0,517 
Não  8 72,7 3 27,3  
Nível de atividade física      
Irregularmente ativo 31 50,8 30 49,2 0,017d  
Ativo 78 66,7 39 33,3  
Muito ativo 34 72,3 13 27,7  
Tempo de tela durante a semana      
< 2 horas / dia 18 78,3 5 21,7 0,122 
≥ 2 horas / dia 125 61,9 77 38,1  
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Tempo de tela no fim de semana      
< 2 horas / dia 28 63,6 16 36,4 0,990 
≥ 2 horas / dia 115 63,5 66 36,5  
Autopercepção do peso      
Magro  53 93,0 4 7,0 <0,001d  
Normal  78 69,0 35 31,0  
Gordo  12 21,8 43 78,2  
Satisfação pessoal       
Positiva  139 64,1 78 35,9 0,417 
Negativa  4 50,0 4 50,0  
Tratamento psicológico       
Sim  11 55,0 9 45,0 0,398 
Não  131 64,5 72 35,5  

a Excesso de peso = sobrepeso + obesidade;  
b trabalha = empregado ou atividade informal ou beneficiário;  
c p < 0,05 para teste de qui-quadrado de Pearson;  
d p < 0,05 para teste de qui-quadrado para tendência. 

 



57 

 

 

Tabela 3. Razões de prevalência (RP) bruta e ajustada para o excesso de peso em adolescentes. Comunidade dos Coelhos – Recife/PE, 2014. 

Variáveis 

Masculino  Feminino  

Análise bruta   Análise ajustada Análise bruta   Análise ajustada 

RP (IC95%)a p-valor RP (IC95%) a p-valor RP (IC95%) a p-valor RP (IC95%) a p-valor 

Nível 1 b 
Acesso à internet  
Não    1  1  1  1  
Sim  0,85 (0,72 - 1,00) 0,052 0,81 (0,68 - 0,95) 0,011 0,96 (0,84 - 1,11) 0,636 0,98 (0,85 - 1,13) 0,791 
Número de cômodos 
≤ 4 1  1  1  1  
> 4 1,06 (0,91 - 1,24) 0,457 1,15 (0,97 - 1,36) 0,112 0,90 (0,80 - 1,02) 0,105 0,91 (0,81 - 1,03) 0,132 
Número de pessoas na família 
≤ 4 1  1  1  1  
> 4 0,88 (0,77 - 1,01) 0,076 0,87 (0,76 - 0,99) 0,049 0,96 (0,85 - 1,09) 0,550 0,96 (0,85 - 1,09) 0,565 

Nível 2 c 
Uso de computador 
Sim 1  1  1  1  
Não 1,14 (0,97 - 1,34) 0,111 1,04 (0,89 - 1,23) 0,595 1,12 (0,99 - 1,27) 0,064 1,10 (0,98 - 1,23) 0,105 
Nível de atividade física 
Irregularmente ativo 1  1  1  1  
Ativo  0,74 (0,62 - 0,88) 0,026 0,86 (0,74 - 0,99) 0,205 0,99 (0,87 - 1,13) 0,633 1,02 (0,91 - 1,14) 0,747 
Muito ativo 0,77 (0,64 - 0,93)  0,88 (0,75 - 1,04)  0,94 (0,76 - 1,16)  0,93 (0,79 - 1,10)  
Tempo de tela durante a semana 
≥ 2 horas  1  1  1  1  
< 2 horas 0,89 (0,74 - 1,09) 0,273 0,92 (0,74 - 1,13) 0,426 0,88 (0,71 - 1,10) 0,266 0,88 (0,73 - 1,07) 0,211 
Autopercepção do peso 
Normal 1  1  1  1  
Magro   0,81 (0,72 – 0,91) < 0,001 0,81 (0,72 – 0,92) < 0,001 0,83 (0,72 – 0,95) < 0,001 0,81 (0,71 – 0,94) < 0,001 
Gordo 1,34 (1,15 – 1,56)  1,23 (1,05 – 1,44)  1,37 (1,22 – 1,52)  1,33 (1,18 – 1,49)  

a Razão de Prevalência e seus respectivos intervalos de confiança de 95%;  
b Nível 1: ajustado para as demais variáveis deste nível;  
c Nível 2: ajustado pelas variáveis do nível 1. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevalência de excesso de peso em adolescentes da comunidade dos 

Coelhos foi superior às encontradas em outros estudos nacionais. Além disso, esse 

achado vem apoiar evidências de que a adolescência é um dos períodos de maior 

risco para o desenvolvimento da obesidade. Nesta casuística, os fatores de risco para 

o excesso de peso no sexo masculino foram a ausência de acesso à internet e o 

menor número de pessoas na família e, em ambos os sexos, perceber-se como gordo, 

indicando a natureza multifatorial de sua etiologia e a necessidade de ampliar o 

entendimento para além do equilíbrio de energia positivo. 

A ausência de associação independente do excesso de peso com os níveis de 

atividade física e tempo de tela sugere a necessidade de haver novos estudos em 

relação a estas variáveis em comunidades de baixa renda, visto que a literatura vem 

demonstrando essas associações. Tendo em vista a escassez de trabalhos em 

comunidades de baixa renda, principalmente no Estado de Pernambuco, faz-se 

necessário a realização de mais estudos com essa população. 

A realidade identificada no presente estudo fornece subsídios para 

intervenções nas Unidades de Saúde da Família que possam melhorar 

significativamente a qualidade de vida e o estado nutricional dos indivíduos da 

comunidade, com foco na promoção da saúde do adolescente. As ações intersetoriais 

propostas devem garantir a segurança alimentar das famílias, a redução das 

desigualdades sociais e a conscientização dos adolescentes sobre a sua participação 

pessoal no processo de produção de sua própria saúde.  
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                  APÊNDICE A -  Questionários aplicados aos adolescentes 

 

Questionário 1: Identificação do domicílio e composição familiar 
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Questionário 2: Características do domicílio e renda familiar 
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Questionário 3: Saúde do adolescente (10 a 19 anos) 
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Questionário 4:Registro antropométrico  
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                                APÊNDICE B - Termo de Consentimento 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
PESQUISA “SAÚDE, NUTRIÇÃO E SERVIÇOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE 
DOS COELHOS” 
 
Instituição: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) 
 
Prezado (a) morador da Comunidade dos Coelhos, 
 
 Conforme explicado no folheto que lhe foi entregue pelo Agente de Saúde, 
gostaríamos de convidá-lo (a) para participar desta pesquisa, para conhecimento da 
situação de saúde, de alimentação, de hábitos do dia-a-dia, de exercícios físicos, de 
moradia e dos serviços de saúde que são oferecidos às pessoas que moram nesta 
Comunidade. Desta forma, poderemos saber também quais são as doenças mais 
comuns e as facilidades ou dificuldades de atendimento nas Unidades de Saúde da 
Família (USF) da sua área. 
 Sendo assim, precisamos fazer algumas perguntas sobre estes assuntos, 
sobre a sua família e a sua casa. É um dos objetivos desta pesquisa medir e pesar 
todos os moradores, medir a cintura, o braço e aferir a pressão arterial dos adultos 
com 20 anos e mais. Em crianças de seis meses até três anos de idade e suas mães 
serão feitos exames para verificar se estão com anemia, com inflamação ou com falta 
de vitamina A não sendo necessário jejum. Nos adultos de 20 anos e mais, que forem 
sorteados, serão feitas as dosagens de glicose, colesterol e triglicerídeos com jejum 
de 12 horas. Os exames serão marcados para um dos dias seguintes após a visita.  

Os benefícios desta pesquisa são, entre outros, o conhecimento das suas 
medidas que serão entregues logo após a medição e, sempre que necessário, as 
pessoas serão encaminhadas para a USF da comunidade. Os exames de sangue 
serão coletados e analisados por laboratório contratado (LAPAC). Os resultados serão 
entregues diretamente às enfermeiras responsáveis pelas USF da área e as pessoas 
que tiverem exames alterados serão encaminhadas com mais rapidez para consulta 
médica pelas mesmas.  
Após a coleta de sangue para os exames, pode aparecer uma mancha roxa 
(hematoma) no local da penetração da agulha. Mas, não se preocupe; isso pode ser 
resolvido com aplicação de compressa de água gelada. Será necessário colher 5ml 
de sangue por pessoa para os exames. 
 Caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa e não queira responder 
algumas questões ou até se não aceitar participar, não tem problema; o (a) senhor (a) 
pode recusar ou desistir de continuar participando a qualquer momento. As 
informações que o (a) senhor (a) der e os exames realizados serão usados apenas 
para análise na pesquisa e quando forem publicados, a sua identidade não será 
revelada. Se o (a) senhor (a) concordar em responder as perguntas e fazer os exames, 
caso seja sorteado, por favor, assine o consentimento abaixo em duas vias, das quais 
uma ficará com o (a) senhor (a) e a outra será guardada junto com o questionário que 
contém as suas informações.  
 



83 

 

 

Eu, ____________________________________________________ abaixo 
assinado, concordo em participar da pesquisa e declaro que recebi e compreendi as 
informações acima. 
 
Estou ciente de que: 
Minha participação na pesquisa é livre; 
Não receberei nenhum valor financeiro por participar; 
Minha participação não trará nenhuma despesa para mim; 
Posso retirar meu consentimento a qualquer momento ou não querer participar do 
estudo; 
Não serei identificado e as informações sobre a minha privacidade serão 
confidenciais; 
Receberei resposta a qualquer pergunta, esclarecimento ou dúvida sobre os 
procedimentos, riscos, benefícios e outros sobre a pesquisa, através do telefone (81) 
2122-4781 (Ana Cristina e Anete ). 
 
Nome completo do morador:_________________________________________                        
Data_______________ 
Data de nascimento:_____/_____/_____ RG nº___________           Órgão 
exp._______________ 
_____________________________________________________________ 
Assinatura (ou polegar direito) do morador ou responsável  
 
 
__________________________________________________________________ 
Assinatura do entrevistador de campo responsável 
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                 ANEXO 1 - Normas para publicação – Jornal de Pediatria 
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            ANEXO 2 - Localização da Comunidade dos Coelhos, Recife - PE 

 

 
Fonte: Prefeitura do Recife. http://www2.recife.pe.gov.br/servico/coelhos  

http://www2.recife.pe.gov.br/servico/coelhos
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                                  ANEXO 3 - Declaração do Comitê de Ética 

 

 


