] i 0021-7557/04/80-01/17
| JJI Jornal de Pediatria
2

Copyright © 2004 by Sociedade Brasileira de Pediatria

! $

ARTIGO ORIGINAL

il

Fatores associados a obesidade em escolares

Factors associated with obesity in school children

Rodolfo Giuglianol, Elizabeth C. Carneiro?2

Resumo

Objetivo: Analisar a relagdo entre obesidade em escolares e
atividade fisica e horas de sono da crianga, escolaridade e obesidade
dos pais.

Métodos: Avaliagdo de peso, estatura, indice de massa corporal e
adiposidade (estimada pelas dobras cutaneas tricipital e subescapular)
de escolares seguida da classificagdo das criangas em normais, baixo
peso, sobrepeso ou obesidade pelo indice de massa corporal por idade.
Foram avaliados 452 escolares e selecionadas 68 criangas com sobre-
peso e obesidade e 97 normais para preenchimento de questionarios
quanto a atividade fisica e horas de sono diarias da crianga, escolarida-
de, atividade fisica, peso e estatura dos pais.

Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 21,1%
nos meninos e 22,9% nas meninas. A adiposidade diferiu na compara-
cdo das criangas normais com as demais (p < 0,01). Nas criangas com
sobrepeso e obesidade, a adiposidade correlacionou-se diretamente
com o tempo de permanéncia sentado e inversamente com as horas de
sono (p < 0,05). A ocorréncia de sobrepeso e obesidade foi maior nas
criangas cujas mdes tinham menor escolaridade (p < 0,01). A freqUén-
cia de sobrepeso e obesidade nos pais das criangas com sobrepeso e
obesidade foi maior do que nos pais das criangas normais (p < 0,01).
O sedentarismo predominou na maioria dos pais.

Conclusao: O estudo destaca a inatividade das criangas como um
dos fatores associados a obesidade. As horas diarias de sono apresen-
taram-se como fator positivo na manutengdo do equilibrio pondero-
estatural. A escolaridade materna e a ocorréncia de sobrepeso e
obesidade nos pais estdo associados com sobrepeso e obesidade nos
filhos.
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Introducao

A obesidade é considerada atualmente como um proble-
ma de saude publica tanto na populacdo jovem como na
adultal. Os dados referentes as criancas brasileiras, levan-
tados em 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (INAN) e pelo Programa Nacional de Salde e
Nutrigdo (PNSN), apontam que cerca de um milhdo e meio
de criangas sdo obesas, com maior prevaléncia nas meninas
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Abstract

Objective: To analyze the relationship between obesity, physical
activity and hours of sleep in schoolchildren and parental schooling and
obesity.

Methods: We measured the weight, height, body mass index and
adiposity (subscapular to triceps skinfold ratio) of children. The children
were classified as normal, underweight, overweight or obese, according
to body mass index per age. Four hundred and fifty-two schoolchildren
were evaluated; 68 children with excess weight and obesity and 97
normal children were selected to answer a questionnaire regarding daily
physical activity and sleeping hours, as well as parental schooling,
physical activity, weight and height.

Results: The prevalence of excess weight and obesity was of
21.1% in boys and 22.9% in girls. Adiposity was different between
normal children and the other groups (p < 0.01). In children with excess
weight and obesity, adiposity was directly correlated with daily sitting
hours and inversely correlated with daily sleeping hours (p < 0.05).
Schooling was lower in mothers of overweight and obese children was
lower than in mothers of normal children (p < 0.01). The frequency of
excess weight and obesity in the parents of overweight/obese children
was higher than in the parents of normal children (p < 0.01). Most
parents had a sedentary life style.

Conclusion: We observed an association between excess weight
and obesity in children and inactivity. The time spent sleeping was a
positive factor for maintaining a balance between weight and height.
Maternal schooling and the presence of excess weight/obesity in
parents were significantly associated with childhood obesity.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(1):17-22: Excess weight, body mass
index, adiposity, sleep.

e nas areas de maior desenvolvimento2. No entanto, esse
perfil estd mudando, e a obesidade vem aumentando no
sexo masculino e nas classes menos favorecidas3.

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desenca-
deada por fatores como o desmame precoce, a introdugao
inadequada de alimentos, disturbios do comportamento
alimentar e da relagdo familiar, especialmente nos periodos
de aceleragdo do crescimento®. Whitaker et al.> e Price®
relatam a necessidade da identificagdo precoce do excesso
de peso em criangas para diminuir o risco de se tornarem
adultos obesos. Os autores enfatizam dois fatores que
podem contribuir para dobrar o risco da obesidade em
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adultos jovens: obesidade em um dos pais ou sua presenca
na infancia. Ambos os fatores ndo devem ser considerados
isoladamente, mas em interacdo. Cutting et al.” concluem
que o modelo de comportamento tendendo a inatividade e
inadequacdo da dieta familiar € um fator que pode levar a
obesidade precoce. Por outro lado, a inter-relacdo com
jovens atletas e a orientagdo e motivacao pelos pais foram
relatados como influéncias positivas na prevencdo da obe-
sidade8.

Nas ultimas décadas, as criangas tornaram-se menos
ativas, incentivadas pelos avangos tecnoldgicos. Uma rela-
gao positiva entre a inatividade, como o tempo gasto
assistindo televisdo, e o aumento da adiposidade em esco-
lares vem sendo observada®:19. A atividade fisica, por outro
lado, diminui o risco de obesidade, atuando na regulagdo do
balango energético e preservando ou mantendo a massa
magra em detrimento da massa de gordurall.

Este estudo teve por objetivo investigar a relagao de
atividade diaria e horas de sono com sobrepeso e obesidade
em escolares. Foram estudados também alguns fatores
familiares, como escolaridade, obesidade e atividade fisica
didria dos pais em relagdo a obesidade dos filhos.

Métodos

O estudo foi realizado no ano de 2000, envolvendo
escolares de ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 10 anos,
como parte do projeto PREVINE (Programa de Estudos e
Vigilancia Nutricional de Escolares), desenvolvido pela Uni-
versidade Catdlica de Brasilia (UCB). A proposta deste
projeto é a avaliacdo e o registro anual, em cartdo impresso,
do peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) dos
escolares, desde a educacgdo infantil até o ensino médio,
visando o diagnodstico precoce e a orientacdo dos alunos e
familiares quanto ao sobrepeso, obesidade e baixo peso. O
projeto recebeu o aval do Comité de Etica da UCB. Partici-
pam do PREVINE alunos do Centro Educacional da Catdlica
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de Brasilia, escola privada localizada no campus universita-
rio da UCB, que atende criangas de classe média e média-
alta da cidade de Taguatinga, DF. O niumero de estudantes
€ de cerca de 2.500 alunos, o que corresponde a aproxima-
damente 2,1% dos estudantes de escola privada de Brasi-
lial2. Todos os alunos podem participar do PREVINE, desde
que autorizados por escrito pelos pais.

A avaliagdo antropométrica dos escolares foi realizada
no Laboratorio de Avaliagdo Nutricional (LAN) da UCB, onde
foram medidos o peso, a estatura e as dobras cuténeas
tricipital e subescapular. Os instrumentos utilizados foram
uma trena metalica de parede, marca Sanny, (Kirchnner &
Wilhelm, Medizintechnik, Alemanha), com precisdo de
2 m/0,1 cm para a medida da estatura; uma balanga digital
marca Filizola (IndUstria Filizola S/A, Brasil), com capacida-
de de 0 a 150 kg/100 g para a medida do peso, e um
adipémetro marca Lange (Beta Technology Incorporated,
Cambridge, Maryland, EUA) com precisdo de 0,5 mm para
as medidas das dobras cuténeas. Todas as medidas antro-
pométricas foram efetuadas de acordo com o Anthropome-
tric Standardization Reference Manuall3.

Na primeira fase do estudo, foi calculado o IMC das
criangas, dividindo-se o peso (kg) pela altura (m) ao
quadrado. A porcentagem de gordura corporal (%GC) foi
estimada a partir das medidas das dobras cuténeas tricipital
e subescapularl4, Os escolares foram, entdo, classificados
em normais, com sobrepeso ou obesidade a partir do IMC
por idade, segundo os limites propostos por Cole et al.15, e
com baixo peso nos casos inferiores ao 5° percentil do IMC
por idadel® (Tabela 1).

Para a segunda fase do estudo, foram selecionadas
todas as criangas com sobrepeso e obesidade (grupo SO) e
um grupo-controle composto por criangas normais (grupo
normal), pareadas por sexo e faixa etaria. O grupo-
controle foi limitado a 50 criangcas por sexo devido a
restrigdes de tempo, pois as entrevistas eram demoradas
e somente podiam ser feitas fora do horario de aula.

Tabela 1 - Valores limites do indice de massa corporal por idade para o diagndstico de baixo peso,
sobrepeso e obesidade em criangas de 6 a 10 anos5/16

Sexo masculino

Idade Baixo peso Sobrepeso Obesidade

Sexo feminino
Baixo peso Sobrepeso Obesidade

(anos) (<) (=) (>) (<) (>) (=)
6 13,7 17,5 19,8 13,4 17,3 19,6
6,5 13,7 17,7 20,2 13,4 17,5 20,1
7 13,7 17,9 20,6 13,4 17,7 20,5
7,5 13,7 18,2 21,1 13,5 18,0 21,0
8 13,8 18,4 21,6 13,5 18,3 21,6
8,5 13,8 18,7 22,2 13,6 18,7 22,2
9 13,9 19,1 22,8 13,7 19,1 22,8
9,5 14,1 19,5 23,4 13,8 19,4 23,5
10,0 14,2 19,8 24,0 14,0 19,9 24,1
10,5 14,3 20,2 24,6 14,2 20,3 24,8
11 14,5 20,5 25,1 14,4 20,7 25,4
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Os pais podiam preencher os questionarios em casa.
Para verificar a atividade dos pais, utilizou-se questionario
baseado em modelo proposto por Ross & Jacksonl?, adap-
tado a pesquisa, no qual eles deveriam procurar se enqua-
drar em um estilo de vida sedentaria, de atividade leve ou
moderada-intensa, de acordo com modelos propostos. Para
as criangas, adotou-se um questionario tipo recordatorio
das atividades fisicas diarias, como proposto por Sallis et
al.18, adaptado para o nosso estudo, no qual procurou-se
registrar o tempo didrio de permanéncia sentado, horas de
sono e tempo de lazer em atividades motoras. Foram
incluidas também, no caso das criangas, questdes relativas
a pratica de esportes, freqliéncia a clubes e/ou academias
e atividades nas horas de lazer. Todos os questionarios
aplicados foram previamente testados para verificar possi-
veis dificuldades no preenchimento.

Para a andlise estatistica foi utilizado o calculo das
médias (x), desvio padrdo (dp) e freqliéncia percentual
(%). O coeficiente de correlagdo linear de Pearson foi
utilizado para avaliar o nivel de associacdo entre as varia-
veis testadas. Utilizou-se o teste t de Student para compa-
rar os resultados médios das varidveis analisadas e o x?2
para a comparagdo de freqliéncias. A regressdo linear
multipla foi utilizada para detectar a influéncia de variaveis
sobre o sobrepeso e a obesidade. Foram consideradas
significantes as diferengas com p < 0,05 para um intervalo
de confianga de 95%. Os dados foram analisados através do
programa SPSS 10.0 (SPSS Inc.).

Resultados
Escolares

Foram examinados na primeira fase 452 escolares,
sendo 203 do sexo masculino (44,9%) e 249 do sexo
feminino (55,1%). Do total de meninos examinados, 85
(41,9%) tinham entre 6 e 8 anos de idade, e 118 (58,1%),
entre 9 e 10 anos de idade. Quanto as meninas, 112
(45,0%) tinham entre 6 e 8 anos de idade, e 137 (55,0%),
entre 9 e 10 anos de idade.

Na Tabela 2 estad apresentada a freqliéncia de criangas
normais, com baixo peso, sobrepeso e obesidade. A ocor-
réncia de obesidade e sobrepeso em conjunto foi semelhan-
te nos dois sexos, atingindo 21,1% dos meninos e 22,9%
das meninas.

Tabela 2 - Distribuigdo de escolares normais, com baixo peso,
sobrepeso e obesidade, com base no IMC/idadel5:16

(Brasilia, DF)

Diagnéstico Meninos Meninas Geral

N° % N° % No %
Normal 156 76,8 182 73,1 338 74,8
Sobrepeso 34 16,7 42 16,9 76 16,8
Obesidade 9 4,4 15 6,0 24 5,3
Baixo peso 4 2,0 10 4,0 14 3,1
Total 203 249 452
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A porcentagem de gordura corporal média foi crescente,
partindo-se das criangas com baixo peso para as normais e
destas para as com sobrepeso e obesidade, em ambos os
sexos (Tabela 3). As diferengas observadas foram significa-
tivas (p < 0,01). As criangas normais do sexo feminino
tinham porcentagem de gordura corporal mais elevada do
que as do sexo masculino (p < 0,01).

Tabela 3 - Valores médios e desvio padréo (x+dp) da adiposida-
del4em escolares normais, com baixo peso, sobrepe-
so e obesidade com base no IMC/idade!5:16 (Brasilia,
DF)

Gordura corporal (x = dp)
Meninos Meninas Geral

Normal* 16,3+4,2 [156] 19,1+4,0 [182] 17,8+4,4 [338]
Sobrepeso’  26,9+4,9 [34] 27,6+4,3[42] 27,3%4,5[76]
Obesidade®  40,1+7,2[9] 33,8+3,8[15] 36,2%6,0 [24]
Baixo peso’  12,0£1,9 [4] 14,0+4,3[10] 13,5+3,8[14]

Total 19,1+7,5[203] 21,2+6,2[249] 20,3+6,9 [452]

[ ]: ndmero de criangas.
(*) e (1): diferenca significativa (p< 0,01) em todas as colunas.

Houve concordéancia entre o diagnéstico de sobrepeso e
obesidade segundo o IMC/idade!® e a adiposidade excessi-
va nas criangas, conforme os limites de gordura corporal
propostos por Lohmant9, de 20% para meninos e 25% para
meninas. A freqléncia de adiposidade excessiva entre
meninos e meninas normais ou falso-negativos, segundo o
IMC/idade, foi de 20,0% e 18,2% respectivamente, na sua
maioria situagdes limitrofes quanto a adiposidade. A conco-
mitancia entre adiposidade excessiva e sobrepeso e obesi-
dade oscilou entre 97,3% nas meninas e 95,2% nos meni-
nos, indicando uma baixa ocorréncia de casos falso-positi-
vos ao se utilizar o IMC/idade.

Para a segunda fase do estudo, foram convidadas para
a entrevista todas as criangas com sobrepeso e obesidade,
correspondendo a 43 meninos e 57 meninas (grupo SO), e
50 criangas normais de cada sexo (grupo normal), escolhi-
das por sorteio, apds pareamento por sexo e idade, em
relagdo as criangas com sobrepeso e obesidade. A partici-
pacdo das familias das criangas com sobrepeso e obesidade
foi pequena (61,8%), compreendendo 33 meninos 35 me-
ninas, quando comparada a participagdo das familias das
criangas normais (97%).

Dados sobre a atividade diaria e horas de sono dos
escolares sao apresentados na Tabela 4. Observa-se que
cerca de 75% da rotina diaria das criancgas estdo distribuidos
entre horas de sono e permanéncia sentado. Foram consta-
tadas diferencas na rotina didria entre os grupos estudados
guanto ao “tempo de permanéncia sentado”, mais elevado
no grupo SO que no grupo normal, em ambos os sexos. A
diferenga torna-se significativa (p < 0,05) quando se com-
param as criangas normais com as obesas.
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Tabela 4 - Tempo médio diario de sono, permanéncia sentado e
atividades de lazer de escolares normais, com sobre-
peso e obesidade (Brasilia, DF)

Atividades diarias (horas) (xtdp)

Lazer Sentado Sono
Meninos
Normais [47] 5,63+1,21 9,36+1,71 8,99+0,99
Sobrepeso [27] 5,91+1,07 9,53+1,58 9,10+1,46
Obesidade [6] 6,33+0,52 10,59+1,27 8,68+0,89
Meninas
Normais  [50] 5,64+1,13 9,32+1,78 9,27+1,12
Sobrepeso [26] 5,65+1,30 9,36+1,78 9,37+1,35
Obesidade [9] 6,40+0,93 10,03+1,29 8,60+0,65
Geral
Normais [97] 5,63£1,16 9,34+1,74" 9,14+1,06
Sobrepeso [53] 5,78+1,19 9,45+1,66 9,23+1,40

Obesidade [15] 6,37+£0,77 10,25+1,27"  8,63+0,73

[ 1: nimero de criancgas.
(*) e (T): diferencga significativa (p < 0,05).

A porcentagem de gordura corporal nas criangas do
grupo SO apresenta correlagdo direta e significativa (r =
+0,306; p = 0,05) com o tempo didrio médio de permanén-
cia sentado e uma correlagao inversa e significativa (r =
-0,278; p < 0,02) com o tempo diario médio de sono
(Figuras 1 e 2). O mesmo padrao foi observado utilizando-
se 0 IMC ao invés da gordura corporal. As correlagGes nédo
foram significativas nas criangas do grupo normal.
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Figura 1 - Grafico de dispersdo e reta de regressdo entre a
adiposidade e o tempo médio diario de permanéncia
sentado em escolares com sobrepeso e obesidade
(Brasilia, DF)
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Figura 2 - Grafico de dispersdo e reta de regressdo entre a
adiposidade e tempo médio didrio de sono em escola-
res com sobrepeso e obesidade (Brasilia, DF)

A pratica de esportes foi, de maneira geral, mais
freqliente nos meninos (63,8%) do que nas meninas (43,5%)
(p < 0,01), havendo também uma tendéncia da pratica
desportiva ser mais freqliente nas criangas normais do que
nas com sobrepeso. Os esportes habitualmente praticados
pelos meninos foram a natacdo e o futebol de saldo, e pelas
meninas, a natagdo e o ténis.

A freqliéncia a clubes e academias foi semelhante entre
0S grupos e sexos, e a analise de regressdo multipla ndo
apresentou relagdo entre a gordura corporal e esses para-
metros.

Pais

ATabela 5 apresenta o grau de escolaridade dos pais das
criangas. Nota-se claramente que a populagdo estudada
pertence a um grupo diferenciado, pois mais de 50% dos
pais tém ou cursam o nivel superior. E mais freqliente a
baixa escolaridade e menos freqiiente o curso superior nas
maes das criangas do grupo SO quando comparadas as do
grupo normal. A analise estatistica dos dados mostrou uma
correlagdo significativa e inversa (r = -0,239; p < 0,01)
entre a escolaridade materna e a ocorréncia de sobrepeso
e obesidade nas criangas. Isso ndo ocorreu em relagdo a
escolaridade paterna.

O peso e a estatura foram registrados pelos pais e
confirmados por avaliagdo direta, durante as entrevistas,
havendo boa concordéncia com os valores informados.
Observam-se diferengas consideraveis comparando-se a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos pais das criangas
do grupo normal e do grupo SO (Tabela 6). O IMC médio é
significativamente maior nos pais das criangas do grupo SO
em relagao aos pais das criangas do gruponormal (p < 0,01).
Também a freqiiéncia de sobrepeso e obesidade é conside-
ravelmente mais elevada nos pais das criangas do grupo SO
quando comparados aos pais das criangas normais. No caso
das maées das criangas normais, a freqiéncia de sobrepeso
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Tabela 5 - Distribuicdo do grau de escolaridade dos pais de
escolares normais e com sobrepeso/obesidade (Bra-

silia, DF)
Criangas
Normais Sobrepeso/Obesidade
Pai [91] [65]
E % %
1 5,5 9,2
2 7,4 27,7
3 57,1 63,1
Mae [97] [66]
E % %
1 2,1 7,6
2 35,1 43,9
3 62,9 48,5

[ ]: nimero de pais questionados.
E: escolaridade - 1 = 12 grau; 2 = 2° grau e 3 = universitario.

e obesidade foi de 22,73%, enquanto que nas maes das
criangas do grupo SO, foi de 35,07%. Nos pais das criangas
do grupo normal, a ocorréncia de sobrepeso e obesidade foi
de 48,19%, enquanto que nos pais do grupo SO, foi de
74,33% (p < 0,01). A freqiiéncia de sobrepeso e obesidade
nas criangas foi de 51,8% quando ambos os pais eram
obesos, 50% quando um dos pais era obeso, e 19,6%
quando nenhum dos pais era obeso. Houve uma correlagao
fortemente positiva entre o sobrepeso e a obesidade dos
pais e o sobrepeso e a obesidade das criangas (p < 0,001).

Tabela 6 - Indice de massa corporal e fregiiéncia de sobrepeso e
obesidade nos pais de escolares normais e com sobre-
peso/obesidade (Brasilia, DF)

Criangas
Normais? Sobrepeso/
obesidade*

Pai [91] [64]
IMC (xxdp) 25,9+4,0 27,3%3,1
Estado nutricional (%)*
Normal 49,5 25,0
Sobrepeso 38,5 56,3
Obesidade 12,1 18,8
Mae [96] [67]
IMC (x+dp) 23,8+3,7 24,6+3,7
Estado nutricional (%)*
Normal 74,0 65,7
Sobrepeso 19,8 25,4
Obesidade 6,2 9,0

[ ]: nimero de pais questionados.

IMC: indice de massa corporal.

* Critérios da WHO'.

T e *: diferenca significativa entre as médias e freqiiéncias (p < 0,01).
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O padréo diario de atividades fisicas dos pais tendeu ao
sedentarismo, principalmente das maes. Nao foi constatada
associagdo significativa entre a pratica de atividade fisica
pelos pais e a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nas
criangas.

Discussao e conclusdes

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares
encontrada nesta pesquisa corrobora os resultados de
outros estudos desenvolvidos no pais20 e na América do
Sul?!, evidenciando a gravidade do problema e a necessida-
de da inclusdo do sobrepeso e obesidade na infancia como
um grave problema de salde publica. O projeto PREVINE da
UCB vem instituindo e testando a avaliagdo anual de
escolares, desde a educacgdo infantil até o ensino médio,
baseado no uso de cartdo impresso e adogao do IMC/idade
como indicador diagndstico.

A tendéncia ao sedentarismo, demonstrada neste estu-
do pela associagdo entre o tempo de permanéncia sentado
e a porcentagem de gordura corporal nas criangas do grupo
SO, concorda com a observagdo de outros autores?:10
guanto a importante participagdo da inatividade como fator
associado a obesidade na infancia. Por outro lado, o fato
observado neste estudo de que o nimero de horas de sono
didrias pode favorecer a redugdo da gordura corporal em
criangas mostra que o sono pode atuar favoravelmente na
manutengdao da composigao corporal em criangas e deveria
ser estimulado, principalmente nos casos de sobrepeso e
obesidade. Ndo encontramos outros relatos na literatura
nesse sentido. E importante salientar, no entanto, que as
correlagdes em ambos os casos, apesar de significativas,
foram baixas, suscitando a necessidade de mais estudos,
principalmente no que concerne a influéncia do sono no
equilibrio energético na infancia, achados estes que podem
ser considerados como preliminares.

E conhecido o carater familiar da obesidade?2, consta-
tado pela concomitancia entre a obesidade no escolar e nos
seus pais. A importancia da educagdo, principalmente
materna, é demonstrada pela maior ocorréncia de sobrepe-
so e obesidade nos escolares cujas maes tinham um menor
grau educacional, sugerindo que a educacdo materna é um
fator de risco para a obesidade dos filhos.

O estudo mostra uma ocorréncia elevada de sobrepeso
e obesidade em escolares de classe média e média-alta de
Brasilia, DF, atingindo valores superiores a 20% em ambos
os sexos. A classificagdo utilizada baseada em padrao
internacional de IMC/idade mostrou uma boa correlagdo
com adiposidade. Dos fatores estudados, podem ser consi-
derados como predisponentes ao sobrepeso e obesidade em
escolares: inatividade, redugdo das horas diarias de sono,
menor escolaridade materna e ocorréncia de sobrepeso ou
obesidade em um ou ambos os pais. Deve serressaltado que
os resultados apresentados neste estudo foram obtidos a
partir de uma amostragem relativamente pequena, com-
posta por escolares de classe média e média-alta de
Brasilia, necessitando, portanto, de avaliagdes mais amplas
para a sua extensdo a outros escolares do pais.
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