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Resumo

Medidas de prevencdo da obesidade infantil perpassam pela identificacdo dos fatores de risco associados.
Porém, esses fatores tém se mostrado diferentes, dependendo de caracteristicas da popula¢do amostrada.
Assim, este estudo teve como objetivos analisar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas, de
seis a dez anos, do municipio de Formiga-MG e investigar os fatores associados, de acordo com as
caracteristicas socioecondémicas familiares. A separacdo dos grupos foi feita de acordo com a rede de
ensino em que as criangas estavam matriculadas. Foi calculado o IMC relativo & idade e ao sexo. Para
avaliar os fatores associados a alteracdo no peso, utilizou-se o questionario. Para andlise, utilizou-se o
modelo de regressao logistica binaria e univariado, os testes qui-quadrado, de Pearson e de Fisher. Foram
analisadas 612 criancas, 378 matriculadas em escolas publicas e 236 em escolas privadas. Além da renda
familiar, as caracteristicas divergentes entre os grupos foram: a escolaridade da mée, o nimero de filhos
e a execucdo de trabalho remunerado pela mée. A prevaléncia de excesso de peso encontrada foi de
10,6% e 12,7% dentre as criangas das escolas privadas e publicas, respectivamente. Dentre as criangas
das escolas privadas, a idade da crianga e 0 tempo de amamentacdo mostraram-se associados & presenca
de sobrepeso/obesidade. Nas escolas publicas, o fator associado a presenca de excesso de peso nas
criancas foi o fato de a mée ndo exercer trabalho remunerado. Os resultados sugerem que os fatores
relacionados ao sobrepeso/obesidade infantil variam, dependendo de caracteristicas populacionais,
mesmo quando analisados em uma mesma regiao.
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Influéncia de caracteristicas populacionais

Abstract

Measures for the prevention of childhood obesity refer to the identification of associated risk factors.
However, these factors have been shown to be different, depending on characteristics of the population
sampled. Therefore, this study has as its goals to analyze the prevalence of overweight/obesity in children
aged 6 to 10 years old in Formiga-MG, as well to investigate factors associated with this disease,
according to the children’s socioeconomic characteristics. Groups separation was made according to
the school system in which the children were enrolled. BMI calculation was made according to age and
sex. In order to evaluate factors associated with body weight changes a questionnaire was used. The
binary and univariate logistic regression model, Pearson's, chi-square and Fisher's exact tests were used
for the analysis. A total of 612 children were analyzed, 378 enrolled in public schools and 236 in private
schools. In addition to family income, the divergent family characteristics among the groups were: the
mother's schooling, the number of children and the mother's paid work. The prevalence of overweight
found was 10.6% and 12.7% among children in private and public schools, respectively. For the children
of private schools, age and breastfeeding time had a significant association with weight changes. In
public schools, the factor significantly associated with the presence of overweight/obesity was the fact
that the mother did not exercise paid work. The results suggest that factors related to
overweight/childhood obesity vary depending on population characteristics, even when analyzed in the
same region.

Keywords: Childhood obesity; Risk factors; Prevalence.

Introducéo

Mundialmente, o sobrepeso e a obesidade tém se
destacado como grandes problemas de salide publica,
em todas as faixas etarias*?, ndo apenas pelo aumento
no ndmero de casos, mas também devido ao fato
dessas doengas, geralmente, estarem associadas a
outras morbidades®.

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
infantil depende da regido estudada®. No entanto, é
possivel estimar que 0 excesso de peso atinja cerca de
7,5% das criancas menores de 5 anos e 33,5% das
criancas com idade entre 5 e 9 anos®. Além da questdo
estética, 0 que entre as criangas pode favorecer a
ocorréncia de transtornos psicossociais, a obesidade
também traz outras implicagdes a saude dos infantes,
como aumento da resisténcia a insulina, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, problemas
ortopédicos e gastrointestinais®.

Estudos apontam que a obesidade pode estar
relacionada a diversas causas, como: sedentarismo e
habitos alimentares inadequados, fatores sociais e
familiares, além dos fatores genéticos que exercem
importante impacto na determinacdo do peso do
individuo”®°, Dessa forma, é adequado afirmar que
tanto o sobrepeso como a obesidade sdo doencas
multifatoriais'®*?,

Apesar de alguns fatores serem classicamente
associados ao excesso de peso corporeo, a partir de
diversos estudos ja realizados é possivel sugerir que,
em diferentes regiGes brasileiras, os fatores de risco
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relacionados a presenca de obesidade infantil variam,
sugerindo  que  caracteristicas  populacionais
influenciam na determinagdo desses fatores*'%13,
Assim, estudos locais tém se mostrado de grande
importancia, pois fornecem subsidios essenciais para
um controle mais efetivo da obesidade infantil e de
suas consequéncias.

Entretanto, dentre os estudos regionais, poucos
pesquisadores tém contribuido para a identificacdo dos
fatores de risco para o sobrepeso/obesidade infantil,
dentre grupos diferenciados. Essa analise, com maior
especificidade, poderia trazer maiores beneficios, pois
possibilitaria um controle mais pontual dos fatores de
riscos para o sobrepeso/obesidade, de acordo com as
caracteristicas familiares ou individuais da crianca.

Diversos estudos tém sugerido que a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade infantil tem relacdo com o
nivel socioecondmico familiar’**, Em paises em
desenvolvimento, criancas de classes econémicas
mais altas apresentam maiores predisposicdes para
desenvolverem sobrepeso/obesidade!>*3, ao contrério
do que ocorre nos paises desenvolvidos, onde a grande
maioria das criancas com sobrepeso ou obesidade
pertence as familias de classe socioeconémica baixa*.
Devido ao fato de o Brasil ser um pais com grande
divergéncia social e essa desigualdade ser intrinseca a,
praticamente, todas as regifes, € possivel inferir que o
nivel socioecondmico familiar é um dos aspectos a ser
considerado, quando se pretende analisar os demais
fatores de risco associados ao excesso de peso
corpéreo infantil®®,
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia e os fatores associados ao
sobrepeso/obesidade infantil em dois grupos de
criancas, separadas de acordo com o nivel
socioeconémico familiar. Essa separacdo permitiu
identificar caracteristicas populacionais distintas entre
0S grupos, que se mostraram importantes na
determinagdo dos fatores de risco associados ao
sobrepeso/obesidade infantil.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal,
individual, ndo controlado.

Este estudo foi realizado no municipio de
Formiga, localizado na Regido Centro-Oeste de Minas
Gerais (20°27°52” de latitude sul e 45°25°35” de
longitude oeste). Formiga apresenta uma populacéo
estimada em 68.040 habitantes®. Segundo o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em
2010, a expectativa de vida da populacdo de Formiga-
MG era de 77,4 anos, superior @ média da expectativa
de vida no Brasil, que era de 73,9 anos, no mesmo
ano'’.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de
Educagdo, no municipio de Formiga existem 19
escolas de ensino fundamental, 16 sdo escolas publicas
e 3 sdo escolas particulares.

Para o calculo da amostra, foram excluidas as
escolas que ndo apresentavam Ensino Fundamental I,
nivel de ensino que abarca a faixa etaria analisada no
estudo. Para a definicdo final das escolas a serem
investigadas, foram introduzidos outros critérios
fundamentados em questBes financeiro-operacionais,
como a dependéncia administrativa da escola (publica
e particular), o nimero de escolares matriculados e a
classificagio no Gltimo IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacdo Baésica), foram
consideradas as escolas com melhores indices.

Dessa forma, a amostra final foi composta por
612 escolares, com idade entre 6 e 10 anos,
matriculados em 6 escolas de Ensino Fundamental | do
Municipio, 3 escolas sdo publicas municipais e 3
escolas sdo particulares, foram incluidas escolas
situadas em areas urbanas e rurais.

Todas as criancas matriculadas nas escolas
selecionadas para a realizacdo do estudo, com idade
entre 6 e 10 anos de idade, cujos pais autorizaram a
realizacdo da pesquisa pela da assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido, foram analisadas.
As criangas cujos pais ndo autorizaram o estudo ou que
ndo estavam presentes no dia da avaliagdo do peso
corpdreo ndo foram incluidas na amostra.

Foram mensurados 0 peso corporeo e a altura das
criangas, para o calculo do indice de massa corporea
(IMC), relativo a idade e ao sexo. Os demais dados
foram obtidos por meio de um questionario, adaptado
de Ferreira e colaboradores (2015)5. A partir desse
questionario, foram obtidos dados relativos as
caracteristicas da crianca (idade, peso ao nascer,
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tempo de gestacdo e amamentacdo, com quem a
crianca reside, tempo diério assistindo TV e consumo
de alimentos industrializados); as caracteristicas da
mae (escolaridade e indice de massa corpdrea da mae,
trabalho remunerado, tabagismo, ganho de peso
durante a gestacdo e se considera o filho acima do
peso) e as caracteristicas familiares (nimero de filhos,
renda familiar).

O questionario foi encaminhado para o0s
responsaveis pelas criancas e preenchido por aqueles
gue concordaram com a realizacdo do estudo.

Com relagdo as variaveis testadas, para
guantificar o tempo gasto pela crianca em atividades
de baixo gasto caldrico, os pais das criancas foram
guestionados quanto ao tempo diario gasto pela
crianca em atividades como: assistir TV ou brincar de
jogos eletrénicos.

Para a classificagdo do peso ao nascer, utilizou-
se o critério da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS):
baixo peso (criancas com menos de 2500 g), peso
insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g
a 3999 g) e excesso de peso (4000g ou mais), os dois
primeiros foram agrupados para analise'®. Com
relacdo ao tempo de gestacdo, foram consideradas
prematuras criangas que nasceram com idade
gestacional inferior a 37 semanas*®. Para avaliacdo do
peso das mées, foi calculado o IMC por meio da
relacdo peso(kg)/altura(m)?, utilizando-se quatro
categorias para classificagdo: baixo peso (IMC<19,8),
peso normal (19,8>IMC<26,0), sobrepeso (26
>IMC<29) e obesidade (IMC>29), os dois ultimos
foram agrupados para analise.

Para a realizacdo deste estudo, inicialmente, foi
solicitada a autorizacdo das escolas, bem como dos
responsaveis pelas criangas. Antes da obtencdo dos
dados, os responsaveis pelas criangas receberam um
Termo de consentimento livre e esclarecido, por meio
do qual foram informados sobre a realizagdo e 0s
objetivos do estudo. Somente foram analisadas as
criangas cujos pais e as proprias criangas concordaram
com a realizacdo do estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagdo Educacional de
Divinépolis’UEMG, sob o numero de CAAE:
38757314.7.0000.5115.

Avaliag8@o Antropométrica

Para analisar a composicao corporal das criancas,
foi utilizada a antropometria, considerado o método
mais favoréavel para rastrear a obesidade, por ser uma
pratica ndo invasiva, de baixo custo financeiro,
universalmente aplicavel e com boa aceitagcdo pela
populagdo®®. Além disso, 0 método antropométrico
representa  satisfatoriamente o potencial de
crescimento fisico de populagBes infantis bem
nutridas?.

Para isso, foi utilizado o programa OMS
anthroplus (versdao 1.0.3). Esse programa, ap6s a
analise dos dados antropométricos (peso, idade, sexo e
altura), fornece resultados referentes ao estado
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nutricional da crianca, descritos em termos de escore-
Z e percentil.

Neste estudo, foi empregado o escore-Z por
apresentar a vantagem de ser universalmente utilizado,
permitindo uma padronizacdo mundial®®. O escore Z é
um ponto de corte que apresenta variacfes de valores
de -3a3 (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3), considerado como
estréfico (peso normal) os valores de -1, 0, 1. Valores
de escore Z abaixo desses valores (<-1) sdo
considerados como baixo peso e acima desses valores
sdo considerados como sobrepeso (>1) e obesidade
(>2)21'

Avaliacéo do peso corporal e da altura

O peso corporal foi obtido com a crianga imovel,
posicionada em pé no centro da balanca digital (da
marca WISO, modelo W801, com capacidade de 180
kg e precisdo de 100g), com os pés descalcos e unidos
e membros estendidos ao longo do corpo, olhando para
frente.

Para medir a estatura das criangas, foi utilizado
um estadiémetro portatil de aluminio, com capacidade
de 300 a 2.000 mm. No momento da medicdo, a
crianca foi orientada a permanecer em posicao
ortostatica, com os pés descalcos sobre a base do
estadidmetro, de costas para o aparelho, com a cabeca
posicionada no plano horizontal, os calcanhares
unidos tocando a parte vertical do estadiémetro. A
parte mdvel do estadidmetro foi posicionada tocando
0 vértex, fazendo compressdo no cabelo, a fim de se
obter um angulo reto com o estadiébmetro durante a
leitura.

Andlise de Dados

Inicialmente, foram utilizadas tabelas de
distribuicdo de frequéncias para descrever 0s
resultados.

Para comparagdo entre escolas publicas e
privadas foram utilizados os testes qui-quadrado, de
Pearson e o exato de Fisher, ambos apropriados para
comparagdo entre varidveis categéricas, o teste de
Fisher é especifico para analise de dados com
pequenas frequéncias.

Devido a reduzida frequéncia de algumas
categorias variaveis, ap0s essa andlise, foram
realizados agrupamentos para facilitar as analises
posteriores.

Para avaliar os possiveis fatores associados a
alteragdo no peso corpdreo, foi utilizado o modelo de
regressao logistica binaria e univariado. Esse modelo
é amplamente utilizado para anélise de dados binarios
(com e sem alteragéo)?2.
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Foram estimados os valores de Odds Ratio (OR)
univariados, com seu respectivo Intervalo de
Confianca de 95% (1C95%).

Em todas as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 5% e foi utilizado o software
estatistico SPSS versdo 20.0.

Resultados

Caracterizacdo da amostra de escolares
pertencentes as escolas privadas e publicas do
Municipio de Formiga-MG

Para caracterizaco e diferenciacdo das amostras
de criancas, os dados obtidos foram analisados,
comparando-se as criangas matriculadas na rede
privada de ensino com as criancas matriculadas na
rede publica.

Foram analisadas 612 criancas, 378 matriculadas
em escolas publicas e 236 pertencentes as escolas
privadas. Quanto as caracteristicas individuais das
criancas analisadas, foi observado que, dentre as
criangas das escolas privadas, a maior parte
apresentava 8 anos de idade (27,2%), enquanto que nas
escolas publicas, a maioria tinha 9 anos (23,6%). Foi
observada uma diferenca significativa com relagéo a
distribuicéo etaria das criangas amostradas nas escolas
publicas e privadas, especialmente dentre aquelas com
10 anos de idade, a porcentagem de criancas
analisadas com essa idade nas escolas privadas foi de
1,7%, enquanto que nas escolas publicas foi de 19,4%
(valor p<0,001) (TABELA 1).

Também foi significativamente diferente o
tempo gasto pelas criangas em atividades de baixo
gasto caldrico, como assistir TV ou similares. Nas
escolas publicas, a porcentagem de criangas que
assiste TV por um periodo de tempo igual ou superior
a 3 horas diéarias (25,8%) é maior que a porcentagem
de criancas das escolas privadas que realizam essas
atividades, com essa duragdo diéria (14%) (valor
p=0,006).

Da mesma forma, o consumo de comidas
industrializadas pelas criangas matriculadas nas
escolas publicas (61,3%), foi maior que o observado
dentre as criancas das escolas privadas (42,1%) (valor
p<0,001) (TABELA 1).

N&o foi observada diferenca significativa com
relacdo ao peso ao nascer, tempo de gestacdo, tempo
de amamentacdo e a guarda da crianca, quando
comparadas as amostras de criangas matriculadas na
rede publica e privada de ensino.
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TABELA 1- Caracterizacio das criancas matriculadas em escolas privadas e

puablicas do municipio de Formiga-MG.

Variavel Escola privada Escola publica Valor-p
n L7} i L)
Idade (anos)
& 50 23,1 76 202 <10,001
T al 26,0 g1 2153
) a4 272 38 154
o 47 200 29 236
10 4 1,7 73 194
Peso ao nascer
Baixo peso 28 119 62 164 0,237
MNormal 194 226 209 793
Exceaso 13 35 16 412
Tempo de gestacio
Inferior a 30 semanas & 2.6 14 3.8 0,238
31 a 36 semanas 22 Q4 48 127
37 242 semanas 207 38.1 313 83,6
Tempo amamentacio
6 mezez ou mais 1o 21 34 o0 0 484
Inferior a 6 meses 129 3.9 189 501
MNEo amamentou B6 36,6 154 408
Guarda da crianca
Ambos oz pais 186 791 287 76,1 0,536
Mie 46 19.6 T8 207
Pai 1 04 4 1.1
Cutros 2 09 B 21
Horaz TV/didria
Até 1 hora 47 20,0 T0 18.6 0,008
Até 7 horas 81 343 113 306
Até 3 horas 74 31,3 o4 230
Acima de 3 horas 33 14.0 a7 258
Consumo de comida
industrializada
Nao 136 379 145 387 <10,001
Sim a0 421 231 61,3

Dados expressoz em mimero zbsoluto 2 frequéncia relativa; oo mimere de indiiducs na amostra, valer-p:

probabilidade da sizmficincia.

Com relacdo aos dados familiares, a idade da mée
das criancas matriculadas nas redes privadas e
publicas ndo mostrou diferenca significativa, apesar de
ter sido observada uma maior frequéncia de mdes com
idade acima de 41 anos nas escolas privadas (27,2%),
com relacdo as maes das criancas das escolas pablicas
(19,1%) (TABELA 2).

A escolaridade das m&es mostrou-se
significativamente diferente quando comparadas as
duas redes de ensino (valor-p<0,001). A escolaridade
mais frequente entre as maes das criancas matriculadas
na rede privada foi ensino superior (49,4%), enquanto
nas escolas publicas prevaleceu o nivel médio
completo (33,2%).
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O ndmero de filhos nas familias das criangas
pertencentes as duas redes de ensino também foi
significativamente diferente (valor-p<0,001). Nas
escolas privadas, apenas 14,5% das familias possuem
3 ou mais filhos, nas escolas publicas, 29,9% das
familias apresentam essa caracteristica.

Outra diferenca observada entre as duas redes de
ensino foi a execucdo de trabalho remunerado pela
mée dos escolares (valor-p=0,002). Nas escolas
privadas, 79,6% das maes exercem trabalho
remunerado, nas escolas publicas, 68,2% executam
atividade remunerada.

A renda familiar também foi significativamente
diferente (valor-p<0,001). Nas escolas privadas, a
maioria das familias declarou uma renda superior a
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R$4000,00 (43%), nas escolas publicas, a renda
familiar mais frequente foi de R$1000,00 e R$2000,00
(51,7%) (TABELA 2).

Além desses fatores, o habito de fumar foi mais
frequente entre as maes das criancas das escolas
publicas (27,1%), quando comparadas com as maes
das escolas privadas (9,8%) (valor-p<0,001).

Também foi observada maior prevaléncia de
excesso de peso nas mées das criangas matriculadas

em escolas publicas (46,9%), quando comparadas com
as mdes das criancas das escolas privadas (34,5%)
(valor-p<0,006) (TABELA 2).

Um fator que ndo apresentou diferenca entre as
amostras de criancas das duas redes de ensino foi o
ganho de peso das mdes durante as gestacdes das
criancas analisadas.

TABELA 1- Caracterizacio familiar das eriancaz matriculadas em escolas

privadaz e pablicas do municipio de Formiga-MG.

Varidvel Ezcola privada Ezcola publica
n e n Lo Valor-p
Idade da mae {anoz)
15230 43 204 84 245 0,052
31 a40 123 523 211 36.0
mals de 41 64 7.2 72 19,1
Ezcolaridade da mie
Fundamental meompleto 7 3,0 110 292 <,001
Fundamental completo 3 id 33 146
Enzine médio mcompleto 11 47 43 114
Enzmo madio complato 93 396 125 332
Superior completo 114 404 44 11,7
Numero de filhos
lal 201 83,5 264 70.0 <0,001
Acima de 3 24 14,5 113 299
Trabalho remunerado pela
mie
Wio 43 204 120 31,8 0,002
Sim 187 79.6 257 68,2
Fenda familiar (Keaiz)
Entre 300,00 & 1000,00 12 3,1 123 3L <0,001
Entra 1000,00 e 2000,00 37 243 195 317
Entra 3000,00 e 400000 63 277 49 13,0
Acima de 400000 101 43,0 1 2.7
Mie tabagizta
Wao 212 20,2 275 129 <0,001
Sim 23 GE 102 271
zanho de peso da mie
durante a gestacio
Inferior a 10kg 76 323 113 30.0 0,850
Entre 10 e 13kg 93 41,7 164 4315
Entre 16 2 20kg 34 145 58 154
Entre 20 e 23kg 22 &4 30 8.0
Acimade 25 kg 3 2.1 12 3,2
IMC da mae
Baro peszo 17 7.2 & 4.2 0,006
Normal 137 38,3 184 4838
Excezzo gl 34,5 177 469

Dados expreszos em pamers absolato & Fequenca relativa; oo Mumere de mdibvidoo: n2 amostra, walor-g:

probebilidads da sigpificincia.
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Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
criangas da rede privada e publica de ensino

Com relagdo ao peso corpdreo dos escolares, nas
duas redes de ensino foram encontradas crian¢as com
sobrepeso/obesidade. Nas escolas privadas, a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 10,6%,
7,2% para 0 sobrepeso e 3,4% para a obesidade. Nas
escolas publicas, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade observada foi de 12,7%, 8,5%
para o sobrepeso e 4,2% para a obesidade. Nao foi
observada diferenca estatistica entre os resultados
encontrados.

Analise dos fatores associados a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em criancas da rede privada e

Influéncia de caracteristicas populacionais

crianga, horas didrias em que a crianga permanece
assistindo TV ou similares e consumo de comidas
industrializadas.

Segundo a analise univariada, verificou-se que
entre as criancas das escolas privadas, os fatores
significativamente associados a alteragdo no peso
foram: a idade da crianca e o tempo de amamentacéao.
Criancas de 8 anos tiveram maior probabilidade de
desenvolverem sobrepeso/obesidade que as demais
(valor-p<0,05). Além disso, criancas que ndo foram
amamentadas ou foram amamentadas por um periodo
inferior a seis meses, também tiveram maior
probabilidade de desenvolverem sobrepeso/obesidade
(valor-p<0,05). J& nas escolas publicas, o fator
associado ao sobrepeso/obesidade foi o fato da méae
ndo exercer trabalho remunerado (valor-p=0,05)

publica de ensino

Os fatores analisados em associa¢do a presenca
de sobrepeso/obesidade nas crian¢as matriculadas nas
redes privada e publica de ensino do municipio de
Formiga-MG foram: idade da crianca, idade da mée,
escolaridade da mée, nimero de filhos, exercicio de
trabalho remunerado pela mae, renda familiar,
tabagismo da mae, ganho de peso da mae durante a
gestacdo, IMC da maée, peso da crianga ao nascer,
tempo de gestacdo, tempo de amamentacdo, guarda da

(TABELA 3).

Quando questionados se 0s pais reconheciam
seus filhos como portadores de sobrepeso/obesidade,
nas duas redes de ensino 0s pais tinham conhecimento
do excesso de peso dos filhos quando estes
apresentavam sobrepeso ou obesidade. Esse dado
mostrou-se significativamente relacionado a presenca
de sobrepeso/obesidade nas criangas (valor-p<0,001)
(TABELA 3).

TABELA 3- Analise univariada dos fatores associados i alteracio no peso corpéreo das criancas

ESCOLAS PRIVADAS ESCOLAS PUBLICAS

VARIAVEL IMC alterado OR [IC 95%] Valor-p IMC alterado OR [IC 95%] Valor-p
n % n Y

Idade (anos)

6 3 51% 1,00 0,040 9 11,8% 1,00 0,476

7 [ 9,8% 2,04 [0,48; 8.55] 8 9,9% 0,82 [0,30; 2,24]

8 13 20,3% 4761,28; 17,66] 9 15,5% 1,3710,51; 3,70]

9 e 10 anos 4 7,8% 1,59 [0,34; 7 46] 27 16,7% 1,49 [0,66; 3,34]

Idade da mée (anos)

19a30 4 8.3% 1,00 0,186 13 13.8% 1,00 0,539

31a40 " 8,9% 1,08 [0,33; 3,57] 2 12,8% 0,91 [0.45; 1,86]

mais de 41 1 17.2% 2,28 [0.68; 7,67] 13 18.1% 1,37 [0,59; 3,18]

Escolaridade da mée

Ensino superior complato 1 9,5% 1,00 0,187 L] 13,6% 1,00 0,768

Ensino médio completo 15 14,4% 1,61 [0.70; 3.68] 26 15,5% 1,16 [0.44; 3.02]

Ensino fundamental 0 0,0% - 21 12,7% 0,92 [0,35; 2.45]

Nimero de filhos.

1a2 20 10,0% 1,00 0,232 36 13.6% 1,00 0,719

3 ou mais 6 17,6% 1,94 [0,72; 5,25] 17 15,0% 1,12 [0,60; 2,09]

Trabalho remunerado pela mée

N&o 3 6,3% 1,00 0,233 23 19.2% 1,00 0,050

Sim 23 12,3% 2,10 [0,60; 7.32] 30 11,7% 0,56 [0,31; 1,01]

Renda familiar (reais)

Acima de 3000,00 16 9,6% 1,00 0,247 12 20,3% 1,00 0,211

Menos de 1000,00 3 25,0% 3.12[0,77;12,73] 13 10,6% 0,46 [0,20; 1,09]

Entre 1000,00 e 2000,00 7 12,3% 1,31[0,51; 3,37 28 14,4% 0,66 [0,31; 1,39]

Tabagismo da mée

Nio 21 9.9% 1,00 0,150 4 14,8% 1,00 0,435

Sim 5 21,7% 2,53 [0.85; 7,50] 12 11.8% 0,76 [0.38; 1,51]

Ganho de peso na gestagdo

Inferior a 10kg 4 53% 1,00 0,105 14 12,4% 1,00 0,134
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Entre 10 e 15kg 12 12,2% 2510073, 813]
Acima de 16kg 10 16,4% 3,53 [1,05; 11,88]
IMC da mae

Normal 14 10.2% 1,00
Baixo peso 0 0,0% -
Excesso 12 14.8% 1.53 [0,67; 3.49]
Peso ao nascer

Normal 19 9,8% 1,00
Baixo peso 5 17.9% 2,00 [0,68; 5,88]
Excesso 2 15,4% 1,67 [0,34; 8.12]1
Tempo de gestagio

Igual ou superior a 37 semanas 25 12,1% 1,00

Igual ou inferior a 36 semanas 1 3,6% 0,27 [0,03; 2,07]
Tempo amamentagéo

5 meses ou mais 7 3.1% 1,00

N&o amamentou 6 31,6% 5,21 [1,51; 17,971
Inferior a 6 meses 13 10,1% 1,26 [0,48; 3,11]
Guarda da crianca

Ambos pais 20 10,8% 1,00
Mas ou pai 6 122% 1.16 [0.44: 3.06]
Horas TV/diaria

Até 1 hora 7 148% 1,00

Até 2 horas 9 11,1% 0.711[0,25; 2,06]
Até 3 horas 7 9,5% 0,60 [0,19; 1.87]
Acima de 3 horas 3 9.1% 0,57 [0,14; 2,39]
Consumo de comidas

industrializadas

Nio 1 8.1% 1,00

Sim 15 15,2% 2,0310,89; 463]
Considera filho acima do peso

Mo 8 3,9% 1,00

Sim 18 58,1% 33,92 [1,43; 92 61]

19 11,6% 0,93[0.44; 1,93]
20 20,0% 1,77 [0.84: 3,72]

0,185 23 12,5% 1,00 0,652
2 12,5% 1,00[0,2; 4,69]
23 15,8% 1,31[0.73; 2,38]

0,264 42 14,0% 1,00 0,835
3 12,9% 0,01 [0.40; 2,04]
3 18,8% 1,41[0.39; 5.17]

0,331 43 13,7% 1,00 0,608
10 16,1% 1,22 [0,57; 2,57]

0,011 26 16,9% 1,00 0,422
4 11,8% 0,66 [0,21: 2,021
23 12,2% 0,68 [0,7; 1,25]

0.767 40 13,9% 1,00 0904
13 4% 041053 2,081

0,795 ] 11,4% 1,00 0.736
14 12,2% 1,07 [0.43; 2,71]
14 14.9% 1,36 [0,53; 3,43]
16 16,5% 1,53[0,62; 3,81]

0,088 19 13,0% 1,00 0,643
34 14, 7% 1,15 [0.63; 2,11]

«0,001 20 6,4% 1,00 0,001
33 51,6% 15,59 [8.00; 30,40]

Dados expressos em numero absoluto e frequéncia relativa; n: nimero de individuos na amostra, valor-p: probabilidade de significdncia; IMC (indice de massa

corpdrea) alterado: presenca de sobrepeso ou obesidade; OR: valores de Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga.

Discussao

Apesar da obesidade infantil apresentar uma alta
prevaléncia no Brasil, especialmente na idade das
criangas amostradas neste estudo?®, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade infantil encontrada na cidade de
Formiga-MG pode ser considerada baixa, quando
comparada com dados obtidos em outras regides
brasileiras®?,

Em um estudo realizado, em 2015, em
Divinépolis-MG, uma cidade proxima ao municipio
avaliado, foi encontrada uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 17,3% em criangas
matriculadas em escolas publicas e de 33,2% em
criancas de escolas privadas, com faixas etérias
similares as amostradas neste estudo®®.

Uma caracteristica que possivelmente esta
relacionada a baixa prevaléncia de
sobrepeso/obesidade observada nas criancas da cidade
de Formiga € o fato de haver consciéncia dos pais com
relacdo ao excesso de peso dos filhos. Segundo
Campbell e colaboradores (2006)%, a incapacidade
dos pais de reconhecerem o excesso de peso das suas
criangas tem sido apontada como uma das razfes para
0 aumento da obesidade infantil. Quando a percep¢do
dos pais acerca do peso corpéreo das criangas é
equivocada, hd uma tendéncia de estes minimizarem
0s riscos relativos ao estado nutricional do filho e
preservarem comportamentos que favorecem a
manutencdo do excesso de peso corpdreo das
criangas?’.
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Segundo Barros Filho (2004)%, o fator ambiental
tem forte influéncia no desenvolvimento e na
manutencdo da obesidade infantil. Dentre esses
fatores, os comportamentos familiares inadequados,
como alimentagdo desbhalanceada e sedentarismo
podem ser repetidos pelos infantes, o que favorece o
acumulo de gordura corpOrea nas criangas. Porém, o
reconhecimento da situacdo de sobrepeso/obesidade
da crianga pelos pais, favorece a adogao de estratégias
familiares que minimizam ou reduzem o ganho de
peso infantil.

Devido a grande influéncia da familia no
desenvolvimento e na manutencdo do excesso de peso
corpéreo das criangas, caracteristicas familiares
distintas podem implicar em diferentes fatores de risco
para o sobrepeso/obesidade infantil. Em nosso estudo,
importantes  diferencas familiares puderam ser
encontradas quando comparadas as caracteristicas das
familias dos alunos das escolas privadas e publicas.

Intrinsecamente, é reconhecido que familias de
maior poder aquisitivo matriculam seus filhos em
escolas privadas e familias de menor renda optam por
escolas publicas. Em nosso estudo, essa diferenca foi
constatada ao analisarmos a renda familiar dos alunos
matriculados nas escolas privadas e publicas do
municipio. A partir dessa diferenciacdo, outras
caracteristicas divergentes puderam ser observadas
entre os grupos, como: o nivel de escolaridade da mée,
0 nimero de filhos, o fato da mée exercer trabalho
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remunerado, além do habito tabagista e o peso
corpdreo da mée.

Esses dados sugerem que a separacdo de nossa
amostra, de acordo com a rede de ensino, produziu
uma caracterizacdo de acordo com o nivel
socioecondmico familiar e que, além da renda
familiar, outras caracteristicas divergentes puderam
ser observadas entre 0s grupos.

Diversos autores na literatura tém sugerido que o
nivel socioecondmico familiar tem relacdo com a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criancas?**® e
que em paises em desenvolvimento, a prevaléncia
dessas doencas é maior entre criancas de niveis
socioecondmicos mais elevados®.

Neste estudo, ndo foi observada diferenca na
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as criancas
matriculadas na rede privada e publica de ensino.
Apesar de esse resultado sugerir que o nivel
socioecondmico ndo estd diretamente relacionado ao
desenvolvimento do sobrepeso/obesidade infantil na
cidade de Formiga, dependendo da classe econdmica
familiar foram encontrados diferentes fatores
relacionados com o sobrepeso/obesidade das criangas.

Considerando que a obesidade é resultado de um
conjunto de condicBes, as quais incluem: fatores
genéticos, organicos/fisicos, comportamentais e
sociais®?, diferentes fatores se relacionam a essa
alteragdo e, por isso, as caracteristicas populacionais
sdo tdo importantes de serem consideradas.

Em nossa amostra de criangas pertencentes as
escolas privadas e de maior renda, os fatores que
demonstraram relacdo com a presenca de
sobrepeso/obesidade foram: a idade da crianga e o
tempo de sua amamentag&o.

Com relagdo a idade, criancas de 8 anos
apresentaram maior tendéncia de desenvolverem
sobrepeso/obesidade do que criangas de outras idades
analisadas. As razdes que explicam o fato das criangas
de 8 anos apresentarem os niveis de IMC maiores do
que das criangas de outras idades ndo foram
elucidadas, por que a amostra foi considerada em
conjunto, separada apenas por escola e ndo por idade.
Porém, ndo se descartou a hipotese de que essa
diferenca observada esteja relacionada ao estilo de
vida dessas criancas e as suas preferéncias alimentares.

Com relacdo & amamentagdo, neste estudo,
criangas matriculadas em escolas privadas que néo
foram amamentadas ou que foram por um periodo
inferior a seis meses, apresentaram maior prevaléncia
de excesso de peso corpéreo do que aquelas que foram
amamentadas por seis meses ou mais. A amamentacéo
¢ reconhecida como a forma mais adequada de
alimentacdo de criangas com idade inferior a seis
meses, pois atende as necessidades nutricionais e
promove crescimento e desenvolvimento 6timos®3.

Além de todos os beneficios que oferece a mae e
ao bebé, amamentar também é uma possivel estratégia
de prevencao da obesidade infantil®*. Segundo Ferraria
(2013)%, a amamentagdo materna fornece um
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contetido proteico mais adequado, quando comparado
ao leite adaptado, o que induz picos mais baixos de
insulina, prevenindo a deposicdo de gordura e o
desenvolvimento precoce dos adipécitos. Além disso,
devido & elevada concentragdo de leptina e
adiponectina no leite materno, ha uma melhor
regulacdo do equilibrio energético no organismo do
lactente, contribuindo para o estabelecimento de
padrdes saudaveis de regulacdo do apetite3.

Apesar da importdncia da amamentacdo na
prevencéo da obesidade infantil'>3+%, dentre criangas
de menor renda familiar, o tempo de amamentacdo nédo
apresentou  relacgdo com a presenca de
sobrepeso/obesidade. Apesar disso, ndo foi observada
diferenga no tempo de amamentagédo das criancas das
escolas publicas, com relagédo as criangas das escolas
privadas. Esse resultado reforca a hip6tese de que os
fatores de risco associados a presenca de
sobrepeso/obesidade infantil dependem de
caracteristicas familiares e variam dependendo do
nivel socioeconémico.

Apesar do resultado encontrado, é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada, ndo é possivel
descartar a possibilidade de que, entre as criangas de
menor renda, o consumo alimentar atual ou
desenvolvido ao longo da infancia tenha maior
influéncia sobre o ganho de peso corpéreo do que
periodo de tempo de amamentag&o?.

Neste estudo, um fator que se mostrou
significativamente associado ao excesso de peso
corpéreo das criangas com menor poder aquisitivo
familiar foi o fato da mée ndo exercer trabalho
remunerado. Esse fato, quando relacionado ao
sobrepeso infantil, ndo deve ser analisado
isoladamente, pois é provavel que o fato da mae ndo
exercer trabalho remunerado acarrete outros
comportamentos que, de alguma forma, favorecam o
aumento de peso corporeo dos filhos. De acordo com
Camargo e colaboradores (2013)%, o comportamento
alimentar e estilo de vida adotado pelas méaes podem
estar associados a maiores riscos de desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade nos filhos, o que corrobora
com o conceito da influéncia do ambiente no
desenvolvimento da obesidade infantil, sem excluir os
aspectos genéticos dessa doenca.

Alguns fatores divergentes entre as amostras de
estudantes das escolas publicas e privadas néo
demonstraram relagdo significativa com a presenca de
sobrepeso/obesidade nas criangas, como o tabagismo
da maée, prevaléncia de sobrepeso/obesidade materna,
0 tempo em que a crianca passa assistindo TV e o
consumo de comidas industrializadas. Todos esses
fatores foram mais frequentes entre estudantes de
escolas publicas e, ao contrario do que seria esperado,
ndo foi observada maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre as criancas dessa rede de
ensino.

Com relacéo ao tabagismo, é reconhecido que o
tabagismo materno pode predispor ao
desenvolvimento do sobrepeso infantil quando o
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habito ocorre na gestacdo, durante a amamentagao ou
pela exposicdo ambiental da crianga®. No entanto, em
nosso estudo, foi analisado apenas 0 habito materno e
ndo o comportamento deste com relagdo a crianca, ou
seja, se a crianga foi exposta ao cigarro durante a
gestacdo ou amamentacao e se pode ser caracterizada
como fumante passiva. Dessa forma, ndo é possivel
excluir o tabagismo materno como fator de risco para
0 sobrepeso/obesidade infantil.

Além do excesso de peso da mde, que ja
explicitado, poder ter relagdo com o peso corporeo dos
filhos por componentes genéticos e/ou por influenciar
suas escolhas alimentares, duas caracteristicas
divergentes entre as amostras chamam a atengdo por
ndo ter implicado em maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade infantil: o tempo em que a
crianca passa assistindo televisdo e o consumo de
alimentos industrializados, ambos significativamente
maiores em criancas de menor renda familiar. Apesar
de extensivamente descrito na literatura a relacdo entre
0 consumo de comidas industrializadas e o excesso de
peso corporeo®®®, uma justificativa para ndo se ter
encontrado associacdo entre esses fatores pode estar
relacionado ao fato da obesidade, quando associada a
alteragBes na dieta, ser decorrente do aumento da
ingestdo energética, da elevacdo quantitativa do
consumo de alimentos, ou de ambos®. Neste estudo,
apenas questionaram-se aos pais se as criangas
consumiam ou ndo comidas industrializadas e ndo se
atentou para 0s aspectos quantitativos desse consumo.
Dessa forma, reconhecendo que outros aspectos
importantes, implicados no consumo de alimentos
industrializados, podem ter relacdo com a obesidade,
ndo é possivel descartar a associacao existente entre o
consumo de dieta hipercal6rica e 0 excesso de peso
corporeo.

Com relagéo ao tempo em que as criangas gastam
assistindo TV, apesar de varios estudos relacionarem
a obesidade a frequéncia dos individuos em atividades
de baixo gasto cal6rico®3%%, é importante ressaltar
que, muitas vezes, durante essas atividades ocorre 0
aumento do consumo energético. Geralmente, 0s
alimentos ingeridos enquanto as criangas assistem
televisdo sdo de alto valor calérico, como: pipoca,
batata frita, biscoitos, refrigerantes, chocolates e
doces. Neste estudo, o fato de ndo se ter encontrado
associacao entre o tempo em que a crianga assiste TV
€ 0 peso corporeo, este pode estar relacionado aos
habitos da crianga enquanto assiste TV, o que néo foi
avaliado.

Embora este estudo apresente dados que
corroboram com diversos outros trabalhos da
literatura?®283¢, é importante que haja cautela na
interpretacdo dos resultados, uma vez que estudos
epidemiolégicos, como este, apresentam limitacdes
que devem ser consideradas. Dentre as limitacOes
deste estudo, pode ser citada a dificuldade de
investigar condi¢fes de baixa prevaléncia, uma vez
que, nesses casos, Seria necessdria uma amostra
relativamente grande. Além disso, o fato de a coleta de
dados ter acontecido em um Unico momento pode
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dificultar o estabelecimento de uma relacdo temporal
entre os eventos, ndo foi possivel descartar a
possibilidade das relacBes encontradas terem sido
casuais*.

Apesar disso, os resultados encontrados sdo de
grande relevancia, pois sugerem que em uma mesma
regido, dependendo das caracteristicas da populacéo
estudada, diferentes fatores podem estar relacionados
ao sobrepeso/obesidade infantil e o reconhecimento
destes é de fundamental importancia para o sucesso de
programas de prevencao. Estes, por sua vez, devem ser
focados também nas caracteristicas da populagdo para
que se tornem mais efetivos e permitam um controle
mais eficiente do sobrepeso/obesidade entre as
criangas.

Concluséo

Neste estudo, ndo foi observada diferenca
significativa na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre criangas de escolas privadas e publicas. No
entanto, a separacdo dos grupos de criancas, de acordo
com o nivel socioecondmico familiar, permitiu
identificar que os fatores associados ao
sobrepeso/obesidade infantil  sofrem  variagéo,
dependendo de caracteristicas populacionais, mesmo
guando analisadas populagBes pertencentes a uma
mesma regido. Assim, € importante que as
caracteristicas familiares sejam consideradas, tanto em
levantamentos cientificos, como em estratégias que
visem ao tratamento e/ou a prevencdo do
sobrepeso/obesidade infantil.
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