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RESUMO

Objectivo: Descrever a importincia relativa e avaliar a relagio existente entre o nivel educa-
cional, o peso e a obesidade nos mancebos portugueses do sexo masculino. Tipo de estudo:
Transversal, por consulta aos ficheiros do recenseamento militar nacional do ano de 1990, dos
centros de selecgdo militar (norte, centro, sul e ilhas). Métodos: Em Portugal o servi¢o militar €
obrigatério e a inspec¢do médica é anual tendo lugar no ano do 20° aniversirio. Foram recolhi-
dos os elementos relativos a 70.858 jovens portugueses do sexo masculino, com vinte anos de
idade, inspeccionados em 1990. O peso e a estatura foram avaliados por equipas treinadas usan-
do equipamento padronizado e calibrado. O grau de ensino foi confirmado pela entrega dos cer-
tificados de habilitagGes. Caracterizou-se a distribui¢do da populagdo em decis do Indice de
Massa Corporal (IMC). Foram considerados obesos, os individuos com IMC > 27,8 Kg/m2
tendo, igualmente, sido estratificados em grupos de A a D, segundo o seu grau de instrugio (<35;
5-6; 7-9 e 210 anos de ensino). Determinou-se a escolaridade para cada decil do IMC, calculan-
do-se a percentagem de obesos no respectivo grau de instru¢do. Avaliou-se, ainda, a probabili-
dade de associagdo especifica deste, com a existéncia de obesidade. A associacdo foi estimada
pelo cdlculo dos Odds Ratio (OR), tendo os limites de confianga sido calculados para 95% e o
nivel de significancia estatistica estabelecido quando p<0,05. Resultados: O IMC médio da po-
pulagio estudada foi de 22,5 Kg/m2. Verificou-se um ligeiro acréscimo do grau de instrucdo, do
menor ao maior decil do IMC. Um resultado semelhante foi obtido quando analisdmos, em deta-
lhe, a metade superior da distribui¢do do IMC. De acordo com o critério de obesidade definido,
a percentagem de obesos por nivel de instrugio foi a seguinte: grupo A - 4.2%, grupo B - 5.0%,
grupo C - 5.1%, grupo D - 5.4%. A probabilidade de existéncia de obesidade €, assim, maior nos
grupos com maior grau de escolaridade. Os individuos com dez ou mais anos de escolaridade
apresentam, face aos de 7-9 anos, um OR=1,05(0,94;1,17) niio estatisticamente significativo
(ns); enquanto que um OR=1,08(0,97;1,21) igualmente ns, face aos com 5-6 anos e, finalmente,
um OR=1,29(1,14;1,47) estatisticamente significativo (p<0,001) face aos que apenas tém 0-4
anos de escolaridade. Conclusdes: Concluimos que a prevaléncia da obesidade nos jovens por-
tugueses do sexo masculino é reduzida (4,9%), tendo apenas 2,1% um IMC> 30Kg/m2. Os nos-
sos resultados mostram ainda que, em Portugal, ao contrdrio da maioria dos paises da Europa
ocidental, os jovens de vinte anos com escolaridade mais elevada, tém uma maior tendéncia para
a obesidade, sendo esta probabilidade maior (+29%) e estatisticamente significativa, quando se
comparam as classes com nivel de escolaridade extremo.
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SUMMARY

The relationship between obesity and the educational level of Portuguese
young males, when screened for military service in 1990

Objective: To evaluate the relationship between the educational level, weight and obesity of
young Portuguese males, aged 20 years. Design: Cross-sectional study, based on the national
military census files of 1990, provided by the military selection centres of Portugal (north, cen-
tre, south - including Azores and Madeira islands). Subjects and Methods: In Portugal, all males
aged 20 must present themselves to the military authorities to be submitted to a health exam in
order to be screened for the armed forces. The data of 70,858 young Portuguese males aged 20
were gathered. Height and weight were measured by skilled teams. The educational level was
confirmed by the presentation of educational attainment certificates. The population was divid-
ed into deciles of body mass index (BMI). The whole group was classified as obese or non-
obese, according to a cut-off point of 27.8 Kg/sqm. The educational level was classified in four
groups: group A - less than 5 years of schooling; group B - 5 to 6 years; group C - 7 to 9 years;
group D - 210 years. The level of education in each decile of BMI was determined and the per-
centage of obese subjects was calculated for each level of schooling. The odds of obesity asso-
ciated with each group of schooling was determined as well as their 95% confidence intervals.
Statistical significance was considered to exist when p<0,05. Results: The average BMI in the
study population was 22.5 Kg/sqm. A slight increase in schooling was noticed from the lowest
to the highest decile of BMI. The same result was obtained when we analysed the upper extreme
of the BMI distribution in greater detail. According to our criteria for obesity, the percentages of
obesity in each level of schooling were as follows: group A- 4.2%; group B- 5%; group C- 5.1
%; and group D- 5.4%. The odds ratio (OR) of obesity according to each education level was
higher in those with a higher level of education. In fact, those with 10 or more years of school-
ing presented an OR=1,05(0,94;1,17) which was not statistically significant (ns) when compared
to those with 7-9 years; while an OR=1,08(0,97;1,21), was also ns when compared to those with
5-6 years and, finally, an OR=1,29(1,14;1,47) was statistically significant (p<0,001) in compar-
ison to those with only 0-4 years of schooling. Conclusions: As major conclusions one can say
that the prevalence of obesity is low among young Portuguese males (4.9%), only 2.1% with a
BMI>30 Kg/sqm. Furthermore, our results show that, in Portugal, contrary to the results found
mostly in western European countries, males aged 20 years with higher levels of education are
slightly more prone to be obese than others with lower levels of schooling.

INTRODUCAO

A obesidade constitui hoje um problema major das so-
ciedades ocidentais, acarretando inegdveis prejuizos para
a sadde e associando-se a um aumento da prevaléncia da
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
hiperuricemia, litfase biliar e algumas neoplasias malig-
nas!-6. A prevaléncia da obesidade na populagio adulta
dos paises industrializados varia entre 20 e 50%, depen-
dendo esta variacao, do sexo, da raga, do pais ou regido,
dos critérios de defini¢do e dos métodos da avaliagdo.
Dados recentes estimam em 26% a prevaléncia do exces-
so de peso nos adultos americanos entre os 20 ¢ os 75
anos!. Em Portugal sdo poucos os estudos sistematicos
sobre este assunto. Contudo, alguns dos trabalhos exis-
tentes t€ém ajudado a caracterizar a nossa populacio em
termos de obesidade. Lima Reis et al’ publicaram em
1989 a avaliacdo de uma amostra de mais de mil pessoas
dos arredores do Porto, aonde encontram uma preva-
léncia bastante elevada de obesidade (58% no sexo mas-

culino e 54% no sexo feminino), o que vem ao encontro
de dados anteriormente apresentados por Peres8, em 1986,
onde, numa amostra de quatro mil pessoas, encontrou pre-
valéncias elevadas de obesidade grau II em ambos os sexos.

A prevaléncia da obesidade no inicio da idade adulta é
menor ¢, no sexo masculino, varia entre 5 e 22%, depen-
dendo do critério usado e da populagdo estudada
(Quadro D!9-14. Em 1990 Cardoso e Vieira!5 apresen-

Quadro I - Obesidade no sexo masculino, segundo vd-
rios estudos

Pais Ano Idade  Critério Prev. % Autores

EUA 1980 2529 IMC>27 19,5 RW Jeffery et al (19)
EUA 1980 2024 IMC>278 127 TB Van Italie (1)
Dinamarca 1977 1820 IMC>257 99 S Sonne-Holmet al (10)
R.Unido 1981 20-26 >20%Broca 5-12 O Stark et al (11)
Holanda 1983 19-31 25<IMC<30 22 J Baeke et al (11)
Suiga 1975 25-34 IMC>264 145 HB Staheliti (13)
Portugal 1990 20 IMC>25 16,7 J1 de Castro et al (14)
Portugal 1990 20 IMC>27 72 JJ de Castro et al (14)
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taram dados relativos a populagdo jovem do sexo mas-
culino, referentes a 1983, em que mostram 10% de obe-
s0s aos vinte anos e um indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 22,1 neste extracto etdrio, valores estes que niao
diferem muito dos j4 apresentados no quadro 1.

A obesidade, como fenémeno multifactorial que é,
depende de factores genéticos e ambientais (nutrigfo,
grau sdcio-econémico, nivel educacional, ocupacGes de
lazer, profissdo, doencas, ...). No que respeita as relagdes
entre o grau so6cio econémico, o nivel educacional e a
obesidade existem grandes assimetrias entre as difer-
entes regides do globo e entre os pafses mais e menos
desenvolvidos.

Nas sociedades ocidentais industrializadas existe uma
relagdo inversa entre o nivel sécio-econémico € a obesi-
dade particularmente no sexo feminino!6, A dimenséo do
problema obesidade e a dificuldade do seu tratamento
tornam os resultados a prazo desapontadores. Embora
mais aten¢fio venha sendo dada a prevengiio, o conheci-
mento da histéria natural deste fendmeno necessita de
mais informac@o.

OBJECTIVOS

Admitindo que o nivel de escolaridade atingido pelos
jovens portugueses esteja relacionado com a sua origem
social, decidimos avaliar a importincia relativa e as
relagOes existentes entre o grau de escolaridade, o peso e
o IMC da populagdo masculina com vinte anos de idade,
que se apresentou a inspec¢do militar nos centros de
recrutamento de todo o pafs, em 1990.

MATERIAL E METODOS

Utilizdmos os registos do recenseamento militar do
ano de 1990, tendo sido seleccionados os dados rela-
tivos ao grau de escolaridade, peso, estatura e IMC.
Embora o Servigo Militar seja obrigatério em Portugal
€ a inspec¢do médica realizada aos vinte anos, nalgu-
mas circunstincias a observag@o pode ser protelada sob
pedido (habitualmente por doengas transitérias,
motivos de estudo ou estadias no estrangeiro), mas ape-
nas até aos vinte e seis anos, o que representa cerca de
3% do universo populacional considerado, casos ndo
incluidos nesta andlise. Outros 3% dos jovens com lim-
itagdes como atraso mental, defeitos fisicos ou excep-
cionalmente, doengas crénicas sdo excluidos da
inspec¢do médica e considerados inaptos para o servigo
militar. A obesidade ndo constitui critério de exclusio
da inspec¢do médica.

Em 1990 analisdmos os dados de 70.858 jovens com
vinte anos de idade, que se apresentaram para selec¢io

nos centros de recenseamento militar existentes no pais:
Porto (regido norte), Coimbra (regido centro) e Lisboa
(regido sul e ilhas). Na inspec¢do os mancebos sdo sub-
metidos a um exame médico, com medi¢do do peso e
estatura. A colheita de dados do exame fisico é feita por
uma equipa treinada constituida por médicos, enfer-
meiros e socorristas.

Os jovens sdo medidos sem sapatos e pesados usando
apenas cuecas, recorrendo a instrumentos de medigdo
(balancas e craveiras) padronizados e calibrados. A
estatura foi medida em centimetros (cm), o peso em
quilogramas (Kg) e o Indice de Massa Corporal em
quilogramas por metro quadrado (Kg/m2). O grau de
ensino foi confirmado pela entrega de um certificado de
habilita¢Ges literdrias.

Embora em Portugal nos anos oitenta, a escolaridade
minima fosse de seis anos, um nimero elevado de jovens
tinha frequentado a escola durante menos de cinco anos.
Consideraram-se, por isso, quatro grupos relacionados
com o grau de instrugfo (grupo A - menos de cinco anos
de escolaridade, grupo B - 5 a 6 anos, grupo C -7 a 9
anos, Grupo D - 10 anos ou mais).

A populagio foi estratificada em decis do IMC e estu-
dou-se o grau de instrucdo em cada um desses decis.
Avaliaram-se também as variagdes da escolaridade no
extremo superior da distribui¢do do IMC (acima de 25
Kg/m2). Dividiu-se a populagio de estudo, tomando
como referéncia o IMC de 27,8 Kg/cm2 (obesos: IMC >
27,8)17 e avaliou-se, ainda, a probabilidade de associa-
¢80 especifica dos niveis de escolaridade, com a existén-
cia de obesidade.

A associac¢do foi estimada pelo cédlculo dos Odds Ratio
(OR), tendo os limites de confianga dos OR sido calcu-
lados para 95% pelo método de Cornfield. O teste uti-
lizado para avaliar a independéncia das virias pro-
por¢des foi o do Qui-quadrado , com correcgio de Yates
para a continuidade, considerando-se existir significin-
cia estatistica quando a probabilidade de erro (p) ao
rejeitar a hipétese nula fosse menor que 5% ( p<0,05). O
teste do Qui-quadrado para a tendéncia, foi igualmente
utilizado, assumindo-se idéntico valor de significincia
estatistica.

Utilizou-se para gestdo da base de dados e elaboragdo
de grificos o software Microsoft Excel e para andlise
estatistica o programa Epilnfo 6.

RESULTADOS

A populagdo estudada tinha um IMC médio de 22.5
Kg/m2. A sua distribui¢do pelos decis do IMC e respec-
tiva relagdio com os vérios niveis educacionais ilustra-se
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na figura 1. Como af se pode constatar a prevaléncia da
obesidade é ligeiramente mais elevada nos grupos com
maior nivel de instrugdo.

Escolandade ! GrupoA GrupoB GrupoC m Grupo D

10 -
54

93 193202 203209 | 21205 216221 222228 229235 236245 246261 262
DECIS IMC

Fig. I - Distribui¢do da escolaridade segundo os decis de IMC

De acordo com o critério de obesidade definido, a per-
centagem de obesos segundo o nivel de instrugdo foi:
para o grupo A - 4.2%, grupo B - 5.0%, grupo C - 5.1%,
grupo D - 5.4%. A probabilidade de existéncia de obesi-
dade é maior nos grupos com maior grau de escolari-
dade.

No quadro 1, se se considerar o extremo superior da
distribui¢do do IMC, verifica-se um ligeiro, embora nao
significativo, aumento de obesidade nos grupos com
maior nivel de instrugio (c2=19,8; 18gl, p=0,3412).

Quadro Il - Escolaridade na metade superior da dis-
tribui¢do do IMC (>25 Kg/m?)

IMC  GrupoA  GrupoB  GrupoC  GrupeD Total

" % n % P % o % n %
250-274 1388 182 2894 37,9 2253 296 1086 142 7621 10,70
275-299 407 164 956 386 789 318 327 132 2479 3,50
30,0-324 172 17,1 366 365 314 313 152 151 1004 140
325-349 53 154 141 409 110 319 41 119 345 050
350-374 23 181 51 4001 41 323 12 94 127 020
375399 5 156 10 312 12 315 5 156 32 0,4
>99 2 71 11 393 9 321 6 204 28 004

Dividindo a populagio em obesos e ndo obesos
segundo o critério de referéncia (IMC>27,8 kg./m2),
encontra-se uma maior percentagem de obesos nos
grupos com um grau de instrugdo mais elevado e,
menor, no grupo com menos de cinco anos de escolari-
dade (quadro III).

Quadro I - Prevaléncia da Obesidade (IMC>27,8
Kg/m2 segundo o grau de instrugdo

Caracteristicas GrupoA  GrupoB  GrupoC  GrupoD  Total
dos (<5anos) (5-6anos)  (7-9 anos) (210 anos)
individuos n° % n° % " % n % o %

Peso Normal 13150 95,9 25351 95,0 20486 949 8422
Obesos 570 4.1 1311 50 1095 54 472

94,6 67409 95,1
54 3449 49

A andlise de tendéncia linear das proporg¢des mostra
um crescimento significativo (c2=18,52; 3 gl; p =0,002)
nos OR dos varios grupos (1; 1,05; 1,08 e 1,29 para os
grupos A, B, C e D respectivamente).

Os individuos com 10 ou mais anos de escolaridade
apresentam, face aos de 7-9 anos, um OR=1,05
(0,94;1,17) nido estatisticamente significativo (ns);
enquanto que um OR=1,08 (0,97;1,21), igualmente ns
face aos com 5-6 anos e, finalmente, um OR=1,29
(1,14;1,47) estatisticamente significativo (p<0,001)
face aos que apenas tém 0-4 anos de escolaridade
(quadro 1V).

Verifica-se, portanto, que a prevaléncia da obesidade
nos jovens portugueses do sexo masculino € reduzida
(4,9%), tendo apenas 2,1% um IMC> 30Kg/m2. Os
resultados mostram ainda que, em Portugal, ao con-
trario da maioria dos pafses da Europa ocidental, os
jovens de vinte anos com escolaridade mais elevada,
tém uma maior tendéncia para a obesidade, sendo esta
probabilidade maior (+29%) e estatisticamente signi-
ficativa, quando se comparam as classes com nivel de
escolaridade extremo.

Quadro 1V - Cdlculo dos OR, limites de confianga e significdncia estatistica das associagdes encontradas entre o grau

de Escolaridade e a Obesidade no Grupo D, face a cada um dos grupos

Grupos de Obesos Peso Normal Limites de Signif.
Escolaridade (IMC>278 (IMC<278 OR Conf. 95% Teste Estatistica
Kg/m2 Kg/m2
D (2 10 anos) 4n 8422 OR=1,00 (0.88; 1,14) x2= 0,00 p=09733
C(7-9 anos) 1095 20486 OR=1,05 (0.94; 1,17) x2=10,65 p=0,4186
B (5-6 anos) 1311 25351 OR=1,08 (0,97; 1,21) x2=2,05 p=0,1525
A (< 5 anos) 570 13150 OR=1,29 (1,14; 1,47) x2= 16,04 p<0,0001
Total 3449 67409
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DISCUSSAO

Este estudo mostra que a prevaléncia da obesidade nos
jovens portugueses do sexo masculino é reduzida, espe-
cialmente nos seus graus mais severos e tende a ser mais
elevada naqueles que tém mais altos niveis de escolari-
dade. Encontrdmos 16,4% de jovens com um IMC >
25Kg/m2, o que se encontra abaixo das percentagens
encontradas em estudos realizados em jovens entre os 20
€ 0s 24 anos no Reino Unido (21%), Canadd (21%) e
Estados Unidos (32%)!8 e a valores referidos aos holan-
deses entre 0s 19 e os 31 anos (24%)!9. Ao utilizarmos
como valor de referéncia o IMC de 27,8, encontramos
4,9% de obesos € menos de 2,2% com um IMC > 30.
Estes dados podem comparar-se com 3% de obesos no
RU e 7% nos EUA (IMC >30) entre os 20 e os 24 anos!8.
Num estudo cooperativo incluindo homens entre os 16 ¢
os 50 anos e tendo sido considerado como referéncia o
IMC de 29,4, foram detectados 4,5% de obesos em
Franga, 5,0% no RU e 10,3 nos EUA20.

Nas sociedades tradicionais existe uma relagio directa
entre o nivel sécio-econémico e a obesidade, enquanto
nas sociedades modernas é habitualmente inversa essa
relagdo!6-21. Os dados da literatura recente mostram que,
nos paises vulgarmente considerados como desenvolvi-
dos, a obesidade predomina nas classes sociais mais
baixas22-35, Contudo, ao utilizar a expressio classe
social, a maioria dos trabalhos néio considera o nivel edu-
cacional mas sim, sobretudo, elementos de natureza
econémica. Embora a capacidade econdémica se rela-
cione muitas vezes com niveis educacionais mais eleva-
dos, néo ¢ possivel inferir de alguns destes trabalhos se
existe, ou ndo, tal relagao23.25.28-9,

Virios artigos, porém, mostram uma relagio inequivo-
ca entre a obesidade e os niveis educacionais mais
baix0s2!1:22,27,30,33.35 Num estudo recente da prevalén-
cia da obesidade no Reino Unido, em Franca e nos EUA
encontra-se, uma rela¢do inversa entre nivel educacional
e obesidade?0. Em paises menos desenvolvidos conti-
nuam a surgir trabalhos que mostram existir uma relago
directa entre obesidade, rendimento, nivel de ediicagio e
classe social36-39,

Em Portugal, Cardoso e Vieira, estudando as assime-
trias regionais da obesidade nos jovens do sexo masculi-
no encontraram, em 1983, maior percentagem de indivi-
duos de baixo peso, nas regides com indices de desen-
volvimento econémico mais baixo!5. Em trabalho ji
publicado os nossos grupos ndo encontraram variagoes
geogréficas de relevo na distribui¢io da obesidade em
Portugal nos jovens do sexo masculino39. Na Irlanda,
num estudo realizado em 1985, a distribui¢io dos obesos

pelas classes sociais ndo diferia significativamente da
dos néo obesos3!. Epidemiologistas de vdrios paises t&m
Jja levantado com preocupagiio a questdo de um aumento
de prosperidade nas sociedades pobres conduzir a um
aumento do excesso de peso nas populagdes!8.

E possivel que as aparentes inconsisténcias verificadas
nos resultados de vdrios estudos sobre a matéria, se
devam ao facto de ndo serem adequadamente consider-
adas e controladas determinadas varidveis de confundi-
mento. Entre estas, 0 sexo e o estatuto sécio-econémico
parecem poder desempenhar um papel determinante. No
nosso estudo consideraram-se apenas mancebos do sexo
masculino, portanto € relativamente a esta realidade que
quaisquer comparacdes devem ser consideradas. Tra-
ta-se, por outro lado, de uma populagio de dimensdo
considerdvel e muito homogénea em termos de idade,
uma vez que apenas 3% dos efectivos possuiam idade
superior a vinte anos. Daf que, as comparag¢des com estu-
dos em que se consideraram outros intervalos de classe
ou sexo, devam ser interpretados cautelosamente. Final-
mente, no que respeita ao estatuto sécio-econdémico,
lamentamos ndo poder controlar o potencial confundi-
mento deste tipo de varidvel, mas ela ndo € recolhida no
momento da inspec¢do militar e, como tal, ndo se encon-
trava disponivel para andlise.

Tal como intimeros outros trabalhos, este apresenta
valores de prevaléncia da obesidade aos vinte anos muito
inferiores aos encontrados na idade adulta. Estes resulta-
dos vém mais uma vez salientar a importiincia da
defini¢do de estratégias de satide piblica, no sentido de
agir sobre as popula¢des numa altura em que ainda ndo é
tdo alta a prevaléncia da obesidade e, quando exista,
parecem ser mais eficazes eventuais medidas terapéuti-
cas?0, sendo talvez mais ficil alterar hdbitos alimentares
e de estilo de vida e, assim prevenir a expanso da obesi-
dade, bem como, das indesejdveis consequéncias que lhe
estdo associadas.
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