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RESUMO

Beltran Rosas, J. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade e fatores
associados em escolares de Chilpancingo, México, 2004. 2004. 138 f.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

Objetivos: Conhecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de Chilpancingo, México, e investigar o efeito independente de
alguns fatores de risco ou de protecao para estes desfechos.

Métodos: O estudo teve um delineamento transversal e a coleta de dados
foi realizada no periodo de marco a maio de 2004. A populacdo de
referéncia foi constituida pelo universo de alunos matriculados em escolas
priméarias de localizagdo urbana, e a populagédo do estudo foi composta por
700 escolares, de ambos os sexos, através de amostragem probabilistica.
Além das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, que foram estimadas
segundo o sexo e a idade, investigaram-se os fatores de risco ou de
protecdo para estes desfechos, utilizando-se a técnica estatistica de
regressao logistica multivariada, com nivel de significancia a < 0,05. As
medidas de associacdo utilizadas foram os “Odds Ratios”, estimados por
pontos e por intervalos com 95% de confianca. As andlises foram
desenvolvidas no software STATA, versao 7.0.

Resultados: Para o conjunto dos escolares, as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade foram, respectivamente, 28,1% e 13,7%. No sexo masculino,
as respectivas prevaléncias foram 23,0% e 16,0%, e no feminino, 33,9% e
12,1%. Entre os escolares com menos de 10 anos de idade, a prevaléncia
de sobrepeso foi 25,7% e a de obesidade, 16,3%. Nos escolares com mais
de 10 anos, as respectivas prevaléncias foram 32,5% e 10,8%. Os fatores
de risco para o0 sobrepeso, nos escolares de Chilpancingo, compuseram o
seguinte elenco: “n® de anos de escolaridade da mae”; “habito de comer
enquanto estudavam ou assistiam TV”; “escores de alimentos de risco
classificados no 2° ou 3° tercil de consumo”;“atividade sedentéaria

classificada no 2° ou 3° tercil” e “peso a nascer no 2° ou 32 tercil”. O “n? de
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vezes/semana de pratica de atividades esportivas fora da escola” foi
identificado como fator de protecao. Os fatores de risco para a obesidade,
nos escolares de Chilpancingo, compuseram o seguinte elenco: “escores
de alimentos de risco classificados no 2° ou 3° tercil de consumo”;
“atividade sedentaria no 2° ou 3° tercil”; “peso a nascer no 2° ou 3° tercil” e
“ser filho de pai obeso”. O “n® de vezes/semana de pratica de atividades
esportivas fora da escola” foi identificado como fator de protegéo.
Conclusoes: Os resultados do presente estudo permitiram a identificacao
dos principais fatores de risco ou de protecdo para o sobrepeso e a
obesidade, indicando o direcionamento de programas de intervengéo para
estes desfechos e que possam contribuir para a prevencado de doencas
cronicas nesta populacao, cujos fatores de risco ja podem ser identificados
a partir da infancia.

Descritores: Obesidade Infantil; Fatores de Risco; Estudos de Prevaléncia.



RESUMEN

Beltrdn Rosas, J. Prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores
asociados en escolares de Chilpancingo, México, 2004. 2004. 138 h.
Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdao Preto, Universidad
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

Objetivos: Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de Chilpancingo, México, e investigar el efecto independiente de algunos
factores de riesgo o de proteccion para estos desenlaces.

Métodos: El estudio utilizé un disefio transversal y la recopilacion de datos
fue realizada entre Marzo y Mayo de 2004. La poblacién de referencia
consistid del universo de alumnos inscritos en escuelas primarias de
ubicacioén urbana, y la poblacién del estudio correspondié a 700 escolares,
de ambos sexos, a través de muestreo probabilistico. Ademas de las tasas
de prevalencia de sobrepeso y obesidad, que fueron estimadas segun
sexo y edad, investigamos los factores de riesgo o de proteccion para estos
desenlaces, utilizandose la técnica estadistica de regresién logistica
multivariada, con nivel de significancia o < 0,05. Las medidas de asociacion
utilizadas fueron los “odds ratios”, estimados por puntos y por intervalos
con 95% de confianza. Los andlisis fueron desarrollados en el software
STATA, version 7.0.

Resultados: Para el conjunto de los escolares, las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron de, 28,1% y 13,7%, respectivamente. Entre
los hombres, las respectivas tasas de prevalencia correspondieron al
23,0% y 16,0%, y entre las mujeres, al 33,9% y 12,1%. Entre los escolares
con menos de 10 afios de edad, la tasa de prevalencia de sobrepeso fue
de 25,7% y la de obesidad, de 16,3%. En los escolares con mas de 10
anos, las respectivas tasas de prevalencia fueron de 32,5% y 10,8%.
Observamos los siguientes factores de riesgo para el sobrepeso en los
escolares de Chilpancingo: “n® de afos de escolaridad de la madre”;
“habito de comer mientras estudiaban o asistian TV”; “escores de alimentos

de riesgo clasificados en el 2% o 3° tercil de consumo”; “actividad sedentaria
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clasificada en el 2° o 3° tercil” y “peso al nacer en el 2° o 3° tercil”. El “n® de
veces/semana de practica de actividades deportivas fuera de la escuela”
fue identificado como factor de proteccion. Observamos los siguientes
factores de riesgo para la obesidad en los escolares de Chilpancingo:
“notas de alimentos de riesgo clasificados en el 2° o 3° tercil de consumo”;
“actividad sedentaria en el 2% o 3° tercil”; “peso al nacer en el 2° o 3° tercil”
y “ser hijo de padre obeso”. El “n® de veces/semana de practica de
actividades esportivas fuera de la escuela” fue identificado como factor de
proteccion.

Conclusiones: Los resultados de este estudio permitieron identificar los
principales factores de riesgo o de proteccion para el sobrepeso y la
obesidad, indicando la planificacibn de programas de intervencion para
estos desenlaces y que puedan contribuir a la prevencion de enfermedades
cronicas en esta poblacién, cuyos factores de riesgo pueden ser
identificados a partir de la infancia.

Descriptores: Obesidad Infantil; Factores de Riesgo; Estudios de

Prevalencia.
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ABSTRACT

Beltrdn Rosas, J. Prevalence of overweight and obesity and associated
factors among school children in Chilpancingo, Mexico, 2004. 2004.
138 p. Doctoral Thesis — University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College
of Nursing, Ribeirdo Preto, 2004.

Objectives: Get to know the prevalence rates for overweight and obesity
among school children in Chilpancingo, Mexico, and examine how some
risk or protection factors independently affect these outcomes.

Methods: Data for this cross-sectional study were collected between March
and May 2004. The reference population corresponded to the universe of
students enrolled in primary schools located in urban areas, and the study
population consisted of 700 school children, both boys and girls, by means
of a probabilistic sample. Besides prevalence rates for overweight and
obesity, which were estimated according to gender and age, this study
examined the risk or protection factors for these outcomes, using the
multivariate logistic regression technique with an a < 0.05 significance level.
The adopted association methods were the odds ratios, which were
estimated by points and intervals, using a 95% confidence level. These
analyses were developed through STATA software, version 7.0.

Results: Prevalence rates for overweight and obesity amounted to 28.1%
and 13.7%, respectively, in the group of school children. Rates among boys
corresponded to 23.0% and 16.0% and, among girls, to 33.9% and 12.1%,
respectively. In the group under 10 years old, the prevalence was 25.7% for
overweight and 16.3% for obesity while, in the group over 10 years old,
prevalence rates amounted to 32.5% and 10.8%, respectively. Risk factors
for overweight among school children in Chilpancingo were as follows:
“‘mother’s schooling in years”; “habit of eating while studying or watching
TV”; “scores for risk food items classified in the 2"* and 3™ consumption
tercile”; “sedentary activity classified in the 2" and 3" tercile” and “birth
weight in the 2" and 3" tercile”. The “number of times/week the child

practices sports outside school” was identified as a protection factor. Risk
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factors for obesity among school children in Chilpancingo were as follows:
“scores for risk food items classified in the 2" and 3™ consumption tercile”;
“sedentary activity classified in the 2" and 3" tercile”; “birth weight in the 2"
and 3" tercile” and “having an obese father”. The “number of times/week
the child practices sports outside school” was identified as a protection
factor.

Conclusions: These study results allowed us to identify the main risk or
protection factors for overweight and obesity, indicating the need to direct
intervention programs at these outcomes, which may contribute to the
prevention of chronic diseases in this population, whose risk factors can
already be identified in childhood.

Descriptors: Infant Obesity; Risk Factors; Cross-sectional Studies.
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1. Introducao

A obesidade infantil vem, rapidamente, se convertendo em um problema
que tera profundas repercussdes em Saude Publica. Uma destas repercussdes é
que as criangcas, que ja apresentam sobrepeso, transformar-se-ao em adultos
com sobrepeso ou obesos.

Na populacédo adulta, a obesidade aumenta o risco de adoecer € morrer e,
para as criancas, ela pode ser constatada, desde as primeiras idades. A
obesidade infantil € um tema que, recentemente, ganhou destaque, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.

No México' as estimativas sobre a obesidade infantil foram obtidas a partir
de dois estudos nacionais, realizados no final da década de 80, em criancas
menores de 5 anos, residentes, predominantemente, em areas rurais do pais. E
provavel que as prevaléncias de obesidade desses estudos sejam
consideravelmente menores do que aquelas que se poderia encontrar em centros
urbanos, uma vez que estes possuem uma maior disponibilidade e consumo de
alimentos, juntamente com as menores oportunidades para a pratica de atividade
fisica.

O National Nutrition Survey, realizado no México em 1999, teve como
objetivos: delinear o perfil da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em
escolares, em todo o pais e, identificar os fatores de risco mais importantes para o
excesso de peso. Resultados desta pesquisa assinalam que, em contraste com a
desnutricdo, pouco ou muito pouco tem sido feito no sentido da prevencao e do
controle do sobrepeso e da obesidade. Entre 1988 e 1999, o percentual de
incremento da prevaléncia de sobrepeso, em menores de 5 anos, foi 26,2% (de

4,2% para 5,3%), enquanto que na populacdo adulta do sexo feminino o
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respectivo incremento foi 46,7% (24% para 35,2%). Em relacdo a obesidade, o

percentual de incremento, no periodo, foi de 159% (9,4% para 24,4%)"2.

1.1. Antecedentes historicos da obesidade

A interpretacdo da obesidade variou ao longo dos periodos histéricos e os
avancos cientificos, padrdes culturais, psicolégicos e religiosos, exerceram papel
importante na sua definicao®.

Na Antiguidade Classica, Hipbcrates preconizava as virtudes do trabalho e
da moderac&o no habito de comer e beber®.

Na ldade Média, o Cristianismo influenciou, de maneira decisiva, 0s
costumes, passando, inclusive, pelo habito de comer e o peso corporal. A
obesidade era vista como um presente de Deus e, em contraposicao, a gula era
classificada como um pecado capital®.

No Renascimento, artistas como Rubens (em seu quadro “As trés Gracas”)
e Boticelli (em seu quadro “O nascimento de Vénus”) retrataram mulheres obesas
como sendo o ideal de beleza a ser alcangado®.

Em 1871, o indice de Quetelet (peso/altura®) foi proposto como medida de
afericdo do peso, em quilogramas, por metro quadrado de superficie corporal e
tem sido utilizado até os dias atuais. Chambers, propds que a origem da
obesidade esta no consumo de alimentos ricos e ndo-ricos em gordura®.

No século XX, o estere6tipo de beleza muda radicalmente e, no final dos
anos 60, a silhueta delgada passa a ser o padréo de beleza®.

Atualmente, a obesidade tem sido considerada como uma epidemia

mundial e ndo pode ser considerada somente uma enfermidade de paises



22

desenvolvidos. Em alguns paises pobres, a prevaléncia é bastante elevada,
chegando, algumas vezes, a superar aquelas encontradas em paises ricos”.

Popkin® assinala que alguns pesquisadores tém enfatizado as mudancas
demograficas e epidemiolégicas que vém ocorrendo em muitos paises em
desenvolvimento, e que conjuntamente com essas mudancas, vem também
ocorrendo 0 que ele denomina de “transi¢cdo nutricional”. Esta expressao esta
relacionada com a adocao de dietas, denominadas “ocidentais” (baseadas no alto
consumo de gorduras saturadas, acucares e alimentos refinados), com elevadas
prevaléncias de obesidade, com niveis baixos de atividade fisica e com alto
consumo de alcool , principalmente em centros urbanos de rapido crescimento de
paises subdesenvolvidos.

Em nacbes mais pobres, a migracao populacional de areas rurais para
areas urbanas vem acontecendo de maneira acelerada. Este deslocamento
significa, muitas vezes, a mudanca drastica nas regras culturais, incluindo os
habitos alimentares. O migrante se expde a alimentos novos, desconhecidos até
entao, que contém alta densidade energética, e passa a adotar um estilo de vida
sedentario, produzindo, assim, mudancas na composicdo corporal que podem
levar ao sobrepeso e & obesidade®.

Em 1994, a Forca Tarefa Internacional contra a Obesidade (TIOF)
estabeleceu metas, entre as quais destacam-se: a) aumentar os niveis de
conscientizacdo da populagéo e dos governos sobre o problema da obesidade e
de suas consequéncias e b) desenvolver estratégias adequadas de prevencgéo e
controle do excesso de peso. A TIOF conta com um grupo de trabalho especifico
para a obesidade infantil e estd desenvolvendo um estudo de prevaléncia de

obesidade no mundo todo’.
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Durante o Congresso Europeu sobre Obesidade®, realizado em Barcelona
em 1996, o Grupo de Obesidade Infantil (ECOG) planejou a realizacdo de um
estudo de prevaléncia de obesidade nos 14 paises membros. A populacdo do
estudo foi constituida de criangas de 7 a 9 anos, matriculadas em escolas
primarias e, até o momento, ainda nao foram publicados os resultados desse

estudo.

1.2. Definicao de Sobrepeso e Obesidade

A obesidade esta caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura e é
prejudicial para a saude e bem estar dos individuos. A elevada disponibilidade de
alimentos e o alto consumo, combinados com o0 sedentarismo, causam um
desequilibrio na equacao de energia que relaciona a ingestao de alimentos e o
gasto energético. Apesar das controvérsias sobre que lado desta equacao
(ingestdo versus gasto) € o mais importante para explicar a epidemia da
obesidade, ambos assumem um papel importante®.

A obesidade € uma doenca cronica, complexa e de origem multicausal, que
se desenvolve a partir da interagdo do genoétipo com o meio ambiente. O
conhecimento desenvolvido, até o momento, de como essa interacdo se processa
€ incompleto, mas sabe-se que os fatores sociais, comportamentais, culturais,

fisioldgicos, metabdlicos e genéticos fazem parte desse processo®'°.

1.2.1. Critérios utilizados para a definicao de Excesso de Peso

O indicador que expressa a distribuicado da gordura corporal, muito utilizada
em estudos epidemioldgicos desenvolvidos em populagdes adultas, é o indice de

Massa Corporal (IMC), expresso pela féormula: [peso/(altura)®] O ponto de corte
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em 30kg/m? é reconhecido, internacionalmente, como aquele que define a
condigcado de obesidade.

O Comité Técnico da Organizacdo Mundial de Satde - OMS™ definiu os
pontos de corte dos valores de IMC para o sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?) e para
a obesidade (> 30kg/m?), aplicaveis em populacdes adultas de ambos os sexos.

Os valores de IMC para criangas e adolescentes mudam,
substancialmente, com a idade. No nascimento, a média de IMC é baixa
(aproximadamente 13kg/m?) e aumenta para 17kg/m? no primeiro ano de vida;
diminui para 15,5kg/m? aos 16 anos e aumenta para 21kg/m? aos 20 anos. Com
base nesta constatacdo, € necessario que os pontos de corte para definir o
sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes estejam relacionados com
0 sexo e a idade'.

O Comité de Especialistas de Servicos Preventivos para o Sobrepeso em
Adolescentes'! recomenda a utilizagdo de duas categorias: 12) valores de IMC 2
percentil 95 para idade e sexo e 2% valores de IMC > 30 kg/m? sendo a
segunda categoria utilizada somente para adolescentes de maior idade. Valores
do IMC = percentil 85 e abaixo do percentil 95, caracterizam a condicdo
“sobrepeso” em adolescentes, sendo também considerados risco para a
obesidade (IMC > percentil 95). Por outro lado, a utilizacdo de valores de IMC
abaixo do ponto de corte de 30 kg/m?, para adolescentes com sobrepeso, poderia
ser um indicador de risco para a saude, mais apropriado do que apenas 0s
valores de IMC acima do percentil 95.

A definicdo de sobrepeso ou de obesidade, em criancas e adolescentes é
dificil de ser estabelecida e qualquer critério utilizado para estimar a prevaléncia

do excesso de peso deve especificar as medidas utilizadas e os respectivos
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pontos de corte para a classificacdo do sobrepeso e da obesidade. De maneira
ideal, a classificacdo deveria refletir 0 “excesso de peso” e sua correlagdo com a
morbidade e a mortalidade. Os critérios baseados somente no peso estimam de
forma indireta o “excesso de peso”’ e estes critérios podem classificar os
individuos na categoria “com sobrepeso”, mas nao necessariamente como
“obesos” 3.

Para Dietz et al’, a relagdo peso para altura pode proporcionar uma medida
mais facil para as estimativas de “excesso de peso” que pode ainda ser utilizada
para comparacgdes intra e interpopulacional. As medidas de composi¢ao corporal
em criancas € adolescentes, correlacionadas com o0s indicadores
antropométricos, baseiam-se, principalmente, em densitometria, através do
processo de absorciometria por energia dual (AED), obtendo-se valores que
variam de 0,5 até 0,87.

Para as criancas, o IMC tem sido utilizado em muitos paises de todas as
regides do mundo, mas foram estabelecidos diferentes pontos de corte (>85, >90,
>95, >97 dos percentis dos valores de referéncia). A nomenclatura também varia,
por exemplo, nos Paises Baixos um IMC acima do percentil 97 € considerado
“obesidade”, enquanto que o mesmo ponto de corte, na Franca, € classificado
como “superobesidade”.

Dados compilados sobre os critérios utilizados para definir obesidade,
permitem estabelecer que o indice de Massa Corporal (IMC) foi pouco utilizado
antes de 1990 e, atualmente, tem sido mais utilizado, principalmente na Europa.

No México, de acordo com a Norma Oficial Mexicana'® para o controle da
nutricdo, crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes - NOM-008

SSA 2 —1993, considera-se como ponto de corte para o sobrepeso, valores acima
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de 1 desvio-padrdo da mediana de peso para altura e para a obesidade acima de
2 desvios-padrao, levando-se em consideracdo os valores de referéncia do
Conselho Nacional de Estatistica em Saude dos Estados Unidos (em inglés,
NCHS).

Publicagdo recente'? revelou a tendéncia da obesidade em criancas e
adolescentes. A obesidade, no entanto, carece de uma definigho comum,
internacionalmente aceita, para efeito de comparabilidade.

Estudo conduzido com 97.876 homens e 94.851 mulheres, entre 2 e 18
anos de idade, realizado em cinco paises: Brasil, Inglaterra, Hong Kong,
Singapura e Estados Unidos, identificou que em paises desenvolvidos, o
problema do sobrepeso e da obesidade, manifesta-se, principalmente, com o
inicio da puberdade. O objetivo do estudo foi o desenvolvimento de uma
definicdo internacional, para o sobrepeso e a obesidade, levando-se em
consideracao a populacdo do estudo como referéncia e estabeleceu, para os
valores de IMC, pontos de corte especificos para cada idade e sexo. Estes pontos
de corte foram estabelecidos a partir dos dados internacionais e estdo
relacionados com os pontos de corte, amplamente aceitos, para a populacao
adulta (25 e 30 kg/m?). Recomenda-se a utilizacdo dos pontos de corte, propostos
pelos autores, para efeito de comparacdes internacionais da prevaléncia de

sobrepeso e da obesidade em criangas'?.

1.2.2. Termogénese

Pi-Sunyer® refere que os individuos obesos apresentam maior eficiéncia na
utilizagdo de energia, quando comparados com individuos magros. Os obesos

caracterizam-se por requererem menos quilocalorias (kcal) por unidade de massa
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magra (MM). Se os obesos consumissem 0 mesmo numero de kcal de individuos
magros, a maior parte dessas kcal estaria disponivel na forma de energia, que
sera armazenada como gordura. Sem duvida, esta explicacdo tem gerado muitas
controvérsias.

O gasto de energia pode ocorrer, basicamente, de trés formas: pelo
metabolismo basal (MB), pelo efeito termogénico dos alimentos (ETA) e pela
termogénese induzida pela atividade fisica (TIAF).

O MB ¢ a energia requerida para a manutencao das células do corpo e da
temperatura e, na maioria dos adultos sedentarios, representa de 60 a 70% do
gasto total de energia. As criancas apresentam um MB mais elevado, uma vez
que necessitam de grandes quantidades de energia, gastas durante a fase de
crescimento.

A contribuicdo da MM para o MB é muito maior que a massa gorda corporal
(MGC). A MM ¢é metabolicamente mais ativa e os homens, a partir da
adolescéncia, ttm uma quantidade maior do que as mulheres. Ambos os sexos, a
partir dos 35 anos de idade, passam a perder MM, gradativamente.

O aumento do MB que ocorre logo apos as refeicdes € denominado ETA.
Cerca de 10% da energia ingerida, que pode ser metabolizada, sera utilizada
como calor para o metabolismo intermediario de substratos e na formagéo e
utilizagdo de Adenosina Trifosfato (ATP).

Pi-Sunyer® sugere ainda que individuos obesos possuem um ETA mais
baixo, quando comparado com individuos magros.

Também existem contradicdes sobre a relacdo entre TIAF e ETA. Alguns
estudos apdiam a idéia de que a TIAF pode aumentar a ETA, mas nao existe

consenso com relagéo a este tema.
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Na equacgao de energia, a dieta é a Unica via de ingresso e o gasto ou a

termogénese sao representados pelo MB, ETA e TIAF.

1.2.3. Regulacao do Peso Corporal

O peso corporal € regulado por um sistema complexo que compreende
sinais aferentes (glicostaticos, lipostaticos e aminostaticos) para o sistema
nervoso central que levam informagdes sobre o estado nutricional do organismo
e, esses sao traduzidos em sinais eferentes que afetam a ingestao, o gasto e o
armazenamento de energia'®.

Observacdes sobre a constancia relativa do peso corporal, ao longo de
grandes periodos de tempo, oferecem sustentacao para a explicacao bioldgica da
regulacdao de gordura corporal. A relativa estabilidade do peso na maioria dos
adultos, apesar das variacées na ingesta e no gasto de energia e, ainda, dos
resultados insatisfatorios das terapias de reducao de peso (90 a 95% de criancas
e adultos que perdem peso, retornam ao seu estado prévio de excesso de peso),
sugerem que, as tentativas de alterar o peso corporal se opéem aos sistemas
homeostaticos de energia, que defendem um peso corporal altamente
individualizado ou um ponto de equilibrio™®.

Por exemplo, se o peso corporal ndo estivesse sob alguma forma de
regulacao, a ingestao de 150 Kcal/dia (equivalente a um copo de leite integral ou
de duas tortillas médias), acima das necessidades, ao longo de um ano, geraria,
teoricamente, um excesso de, aproximadamente, 55 mil Kcal ou um ganho de

peso da ordem de 8 kg para um individuo adulto™®.
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1.3. A Predicao da Obesidade a partir da Infancia

A prevencado da obesidade requer, primeiro, a identificacdo de criancas
com maior probabilidade de se tornarem obesos, quando adultos. O valor
preditivo do sobrepeso em criangas para estimar o sobrepeso futuro na fase
adulta pode ser Util para a identificacdo de individuos com maior risco”.

O estudo de Whitaker et a'®, realizado em 1997, foi considerado como a
primeira investigacdo, com o objetivo de buscar a interacdo de dois fatores que
contribuem para o risco de uma crianca se transformar em um adulto obeso. Os
autores investigaram, de um lado, o efeito da obesidade dos pais (de um ou de
ambos) e, por outro, o efeito da historia prévia de obesidade na infancia.

Os autores concluiram que a obesidade em menores de 3 anos nao € um
bom preditor da obesidade no adulto jovem. Até esta idade, a obesidade dos pais
€ um preditor primario da obesidade de seus filhos na vida adulta. Para criancas
entre 3 e 9 anos de idade, ambas as condicbes constituem-se em preditores
importantes. Em criangas menores de 6 anos, filhos de pai e mae obesos, a razdo

de prevaléncia aumenta consideravelmente'®.

1.4. Periodos Criticos para a Obesidade

O periodo critico para a obesidade na infancia é aquele definido como
estagio de desenvolvimento, onde as alteracbes fisioldgicas aumentam a
prevaléncia futura de obesidade. Pode-se dividir em trés os periodos criticos para
o aparecimento da obesidade: periodo pré-natal, periodo de rebote da
adiposidade e na adolescéncia™®.

|19

Em estudo longitudinal™ observou-se que as deficiéncias ou excessos em

nutricdo, nos periodos pré-natal e perinatal, influenciam o desenvolvimento
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posterior da obesidade. A prevaléncia de obesidade foi mais baixa em homens
expostos a desnutricdo in dtero, durante o ultimo trimestre da gestagdo ou no
periodo pos-natal imediato. Em contraste, a prevaléncia de obesidade aumentou
entre os homens jovens, expostos a desnutricdo in utero, no primeiro trimestre de
gestacao.

Outros estudos longitudinais'®2%'

confirmaram o efeito persistente do
peso ao nascer sobre o risco subjacente de obesidade em criancas, adolescentes
e adultos.

Frisancho?', em estudo longitudinal, conduzido em adolescentes e
criangas, revelou que a composicao corporal dos pais € um importante fator
predisponente para o desenvolvimento da obesidade infantil. Assinala ainda que,
a probabilidade de ocorréncia da obesidade em adultos jovens foi avaliada em
relacdo a presenga ou auséncia da obesidade em varias etapas do
desenvolvimento infantil. Este estudo revelou ainda que criangas obesas, cujos
pais ndo eram obesos, tinham menor risco de permanecerem obesas na fase
adulta. Por conseguinte, com pais obesos, as criangcas tinham maior risco,
principalmente nos menores de 10 anos. O risco foi significativamente maior
guando ambos 0s pais eram obesos.

Diversos estudos'®??

realizados na Inglaterra, Estados Unidos e Suécia,
revelaram uma associacao entre 0 peso ao nascer e a mortalidade por cardiopatia
coronariana. Os autores relataram que esta associacdo também pode ser
observada em relacdo a prevaléncia de obesidade, do diabetes tipo 2, das

doencas do coracdo, da osteoporose, da hipertensdo arterial e da aterosclerose

precoce.
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Em um estudo, realizado no Brasil, observou-se que o IMC e o peso ao
nascer estdo significativamente associados com a pressao arterial sistélica e
diastdlica®.

O IMC aumenta no primeiro ano de vida e diminui, subseqientemente. Ao
redor dos 5 anos, o IMC comeca a aumentar e este periodo de segundo
incremento foi denominado de “rebote da adiposidade”. Alguns estudos tém
revelado que o periodo de “rebote da adiposidade” pode representar um outro
periodo critico para o desenvolvimento futuro da obesidade. Em adolescentes e
adultos, o IMC e a prega cutanea subescapular foram significativamente maiores
naqueles criancas cujo acumulo de adiposidade se iniciou antes dos 5 anos de
idade, quando comparadas com aqueles em que o rebote ocorreu mais
tardiamente (aos 6 ou 7 anos de idade). A adolescéncia representa o terceiro
periodo critico para o desenvolvimento da obesidade. O risco de adquiri-la e de
permanecer nesta condicdo é maior para o sexo feminino do que para o
masculino' °.

Braddon et al (apud, Dietz'®), em estudos longitudinais com adolescentes,

observaram que, aproximadamente, 30% de todas as mulheres adultas obesas

também o foram durante a adolescéncia, contra 10% dos homens adultos obesos.

1.5. Os Fatores de Risco para a Obesidade

A obesidade é considerada uma enfermidade complexa e de origem
multifatorial, que se desenvolve através da interacao do genétipo com o meio
: 9
ambiente”.
O risco de desenvolver a obesidade entre criancas com pais obesos é

muito mais alto do que aquelas cujos pais nao apresentam excesso de peso. O
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incremento secular observado na prevaléncia de obesidade nao pode ser
atribuido exclusivamente aos fatores genéticos. A interagdo entre gene e
ambiente influencia o padrao de ingesta e do gasto energético. Esta observacao
sugere que os estudos sobre a obesidade devem considerar o ambiente familiar e
os fatores que contribuem para o estabelecimento do padrdo intra-familiar de
obesidade®.

Entre 30 e 50% da variancia do excesso de peso em uma populagédo é
atribuida a diferencas genéticas. Por outro lado, sabe-se que existe interacao
entre os fatores genéticos e os fatores ambientais para a ocorréncia da
obesidade®.

Os alimentos preferidos por criancas e adolescentes sao aqueles com alto
teor de gordura e acucar. As criangcas comem o que gostam e suas preferéncias
alimentares sao importantes determinantes da ingesta. As preferéncias estdo sob
a influéncia que os pais exercem quanto a selegdo de alimentos e aos habitos
alimentares®.

A televisdo também pode influenciar a selegdo de alimentos e “ditar” as
preferéncias através de seus modelos persuasivos e mensagens comerciais de
alimentacéo®.

Os pais podem moldar os habitos alimentares de diversas formas:
escolhendo um método de alimentacéao infantil a partir dos alimentos disponiveis e
acessiveis, por influéncia direta dos meios de comunicacdo de massa e pela
maneira como interagem com seus filhos no contexto familiar®.

De maneira geral, o excesso de peso é decorrente de um balanco positivo
de energia. A ingesta alimentar e a atividade fisica representam, sem sombra de

duvida, os aspectos sociais, psicolégicos e culturais, além dos aspectos
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potencialmente modificaveis que contribuem para o desequilibrio dessa equacéo.
Paralelamente a uma maior disponibilidade de alimentos de alto teor energético,
as criancas podem adquirir um estilo de vida mais sedentario. Em areas urbanas,
a falta de seguranca, a disponibilidade de aparelhos de TV e de videogames, as
poucas oportunidades para o exercicio fisico, além de outros aspectos ambientais

favorecem o balanco positivo na equacao de energia'?.

1.6. Consequiéncias da Obesidade na Infancia

O sobrepeso em adultos esta relacionado com as principais causas de
morte no México: as doencas cardiovasculares e o diabetes. O sobrepeso em
criangas também est4 relacionado com a morbidade e mortalidade na vida adulta,
uma vez que 0 peso e a composicao corporal na infancia sdo importantes
determinantes do excesso de peso em adultos'’.

Muitas das conseqliéncias cardiovasculares que caracterizam a
obesidade na vida adulta sdo precedidas por anormalidades que se iniciam na
infancia. A hiperlipidemia, a hipertensdo arterial e a intolerancia a glicose sao
cada vez mais freqlentes em criancas e adolescentes. Ainda que as doencas
associadas a obesidade ocorram, mais freqlientemente, em adultos, a obesidade
tem conseqléncias significativas também para as idades mais jovens e, estas
consequéncias podem ser classificadas em dois grupos: as mais comuns € as

menos comuns??.
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1.6.1. Conseqliéncias Comuns da Obesidade

e Crescimento

As criangas com sobrepeso tendem a ser mais altas e seu
amadurecimento ocorre mais cedo, quando comparadas com as nao obesas.
Estudos longitudinais com criancas que chegaram a ter sobrepeso mostraram que
0 ganho em altura acelera-se ou ocorre imediatamente ap6s 0 ganho de peso.

A maturidade precoce, determinada pela idade dos ossos, pelo pico na
velocidade da altura e pela idade da menarca estao associados com a obesidade
na vida adulta e com o0 aumento de gordura abdominal nas mulheres.

e Hiperlipidemia

O aumento dos niveis lipémicos ocorre em criancas obesas e nos
adolescentes. O padrao observado consiste na elevagédo da fracdo do colesterol
constituido por lipoproteinas de baixa densidade (CLBD), dos triglicérides e na
diminuicado da fracao do colesterol constituido por lipoproteinas de alta densidade
(CLBAD). A concentracdao de gordura na porcdo superior do corpo esta
correlacionada com os niveis de insulina, que por sua vez, podem estar
relacionados a hiperlipidemia e a obesidade. O aumento dos acidos graxos livres,
produzidos pelo aumento da lipdlise nos adipécitos viscerais, e da
hiperinsulinemia podem promover a sintese hepéatica de triglicérides e do CLBD. A
reducdo do peso possui, claramente, um efeito benéfico destes fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, especialmente entre as mulheres que
apresentam concentracdao abdominal de gordura.

e Intolerancia a Glicose.
A intolerancia a glicose e o diabetes estdo entre as conseqiiéncias mais

comuns da obesidade em adultos. Apesar da escassez de dados disponiveis
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sobre a freqiéncia da intolerancia a glicose em criancas e adolescentes obesos,
um estudo realizado em Cincinnati revelou que a prevaléncia do diabetes tipo 2
aumentou dez vezes, entre 1982 e 1994 e, esteve associada com um IMC médio
de 37kg/m? entre esses adolescentes.
o Esteatose Hepatica e Colelitiase

Altas concentracoes de enzimas hepaticas representam um achado que,
freqientemente, encontra-se associado com a obesidade, em criangas e
adolescentes. Em um estudo, realizado no Japao, mais de 10% das criancas
obesas, monitoradas em clinicas, apresentaram incrementos moderados de
enzimas hepaticas que estdo associadas com a hepatite, fibrose ou cirrose. A

reducao de peso induz a uma normalizacdo dos niveis de enzimas hepaticas.

1.6.2 Consequiéncias menos comuns da obesidade infantil

e Hipertensao
A hipertensao arterial ocorre com baixa freqiéncia nas criangcas. Em um
estudo, com base populacional, encontrou-se uma prevaléncia de hipertensao de
1% entre criancas de 5 a 18 anos de idade. Quase 60% destes hipertensos
tinham pesos acima de 120% da mediana de peso, segundo sexo, idade e altura
e, entre estes com excesso de peso, a hipertensdo arterial foi nove vezes maior,
ao serem comparados com 0s nao-obesos.
e Apnéia do Sono
A apnéia do sono é uma outra consequiéncia da obesidade na infancia. A
Unica estimativa disponivel de prevaléncia para criancas e adolescentes sugere

que ela ocorre, aproximadamente, em 7% das criancas obesas. Ainda, um terco
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das criancas cujo peso era maior que 150% do valor de referéncia ja tinham
antecedentes de apnéia.
e Complicacoes Ortopédicas
Os ossos e cartilagens nao estdo preparados para suportar quantidades
excessivas de peso e quando isso ocorre, algumas complicacées ortopédicas
relacionadas com o fémur e a tibia podem aparecer durante a infancia e a

adolescéncia.

1.6.3 Conseqliéncias Psico-sociais

Em vaérios estudos pode-se observar que as criangcas, desde muito
pequenas, ja estdo sensibilizadas para o problema da obesidade. Testes de
preferéncias revelaram que meninas e meninos, de 10 a 11 anos de idade,
escolhem como amigos criangas que sao portadoras de alguma incapacidade, em
detrimento de criangas com excesso de peso. Criancas de 6 a 10 anos associam
a obesidade com uma variedade de caracteristicas negativas, tais como a
preguica e a sonoléncia®*?.

Observou-se que criangcas que ganham peso rapidamente passam a
apresentar problemas relacionados ao comportamento e a aprendizagem. Os
adolescentes obesos constroem uma auto-imagem negativa que pode persistir
durante toda a vida adulta.

Estudo longitudinal, conduzido em criangas de 7 a 13 anos de idade,
revelou que quase a metade manifestou preocupag¢ao com seu proprio peso, mais
de um terco ja tinha feito tentativas para perder peso e quase 10% deram
respostas positivas relacionadas ao diagndéstico de anorexia nervosa. As meninas

eram mais preocupadas com seu peso atual e futuro, do que os meninos'.
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1.7 Panorama Epidemiolégico do Excesso de Peso

Os problemas de Saude Publica sdao comumente caracterizados por
aspectos relacionados a sua gravidade, magnitude e distribuicao.

A obesidade é uma epidemia de dimensdées mundiais. Observa-se o
surgimento da obesidade em todos os paises, seja nos desenvolvidos ou nos em
fase de desenvolvimento, afetando todas as classes sociais, criancas e adultos®.

Nos Estados Unidos, a NHANES Il (1988-1994) revelou que,
aproximadamente, 11% de criancas e adolescentes eram obesos (IMC > percentil
95) e 14% estavam com sobrepeso (valores de IMC entre os percentis 85 e 95).
Considerando-se 0s grupos étnicos, 0s americanos de origem mexicana,
constituem o grupo mais afetado e a prevaléncia de excesso de peso de mulheres
americanas, de origem mexicana, s6 é superada pela de mulheres negras nao
hispanicas. A NHANES IIl é a pesquisa mais recente de uma série de pesquisas
nacionais em que foram incluidas as medidas padronizadas de peso e altura™®.

Estimativas de prevaléncias ajustadas para a idade, em diferentes
pesquisas nacionais realizadas nos Estados Unidos, entre 1963 e 1994,
revelaram que em criancas de 6 a 11 anos de idade, o sobrepeso aumentou
quase duas vezes e, entre as meninas 1,3 vezes. Nos meninos de 12 a 17 anos,
a obesidade aumentou 1,5 vezes e, nas meninas, 1,2 vezes. A tendéncia de
ascensao da prevaléncia de sobrepeso foi também observada em pré-escolares,
principalmente em meninas de 4 a 5 anos de idade™3.

Em paises desenvolvidos encontrou-se uma relagdo inversa entre o status
sécio-econdmico e o sobrepeso, que foi mais freqliente nas mulheres do que em
homens. Estudos conduzidos em criancas, tém encontrado uma relagéo fraca e

menos consistente entre o status sécio-econdmico e o sobrepeso. Nos dados da
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NHANES IIl, a prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes americanos,
de origem mexicana, e negros nao hispanicos, nao esta relacionada com a renda
familiar. Em criangcas americanas, de origem mexicana, de ambos 0s sexos e
com idade entre 6 e 11 anos, as mais baixas prevaléncias de sobrepeso
estiveram relacionadas com os mais altos valores de renda familiar. Por outro
lado, em adolescentes, do sexo masculino, os mais altos niveis de renda
estiveram relacionados com maior prevaléncia de obesidade, em todos os grupos
étnicos. Na NHANES Il ndo foi detectada associacdo entre a prevaléncia de
sobrepeso e 0 nivel de escolaridade da familia. Entretanto, em criancas
americanas, de origem mexicana, prevaléncias mais baixas de sobrepeso se
relacionaram com maior nivel de escolaridade. Esta relagdo inversa também foi
encontrada em criancas e adolescentes brancos néo hispanicos'?.

Em um estudo conduzido em 7 comunidades indigenas dos Estados
Unidos, com 1.704 criancas de 41 escolas de ensino fundamental, foram
realizadas medidas antropométricas, tais como: peso, altura, prega cutanea
triciptal e porcentagem de massa corporal. Observou-se que a média de idade foi
7,6 anos (x0,6 dp) e a média de peso e altura foi, respectivamente, 32,1kg (8,9
dp) e 129,8cm (+6,3 dp). A média de IMC foi 32,6kg/m? (+6,8 dp) e a prevaléncia
de obesidade (valores de IMC acima do percentil 95) foi 30,5% para os do sexo
masculino e 26,8% para os do sexo feminino, enquanto que o sobrepeso (valores
de IMC entre os percentis 85 e 95) foi, respectivamente, 19,6% e 21%>.

As maiores mudancas na dieta, ocorridas em paises de baixos e médios
niveis de renda, foram: aumento do consumo de 6leos vegetais, consumo de
cereais refinados em detrimento dos integrais e a inclusdo de maiores

quantidades de carne e ovos*.
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Varios estudos tém destacado modificagdes nas “dietas mundiais”, que
apresentam alto valor energético, altos teores de proteinas e gorduras, acucares
e alimentos refinados, pobres em fibra. Estes fatores contribuem para o aumento
da obesidade, ao lado de um estilo de vida sedentario. Estudos realizados em
adolescentes espanhdis revelaram que em mais de 88% destes, a energia de
suas dietas, proveniente da gordura e da proteina ultrapassavam as
recomendacgdes: 30% e 12%, respectivamente. A prevencdo da obesidade,
portanto, esta relacionada, ndo apenas a regulacao do valor energético da dieta,
como também a sua composicao, visto que os habitos alimentares comecam a
ser desenvolvidos, a partir da infancia 262’

Com base em uma analise ecoldgica envolvendo varias regides do mundo,
estimou-se que, nas duas ultimas décadas, o contingente de pessoas ligadas a
agricultura diminuiu, favorecendo a expansao do setor de servicos. A utilizagao de
meios de transporte para a locomocdo ao trabalho, a escola e as atividades
recreativas contribuiu para a criagdo de habitos de vida mais sedentarios®.

A mudanca no padrdo de atividade fisica e suas causas variam com a
idade. Entre os adultos, a maior mudanca ocorreu na estrutura de emprego, com
um movimento direcionado para atividades de capital intensivo e baseado no
conhecimento técnico, o que requer menor tempo dedicado a atividade fisica®.

Na China®?8, estudo sobre essas mudangas em populacdo adulta residente
em areas urbanas, revelou que o rapido declinio da atividade fisica no trabalho foi
significativamente associado com incrementos de IMC e com a prevaléncia de
obesidade.

Ha que se considerar que o estilo de vida moderno favorece habitos

sedentarios, tais como: o uso de controle-remoto, da televisdo, de videogames e
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de computadores, todos contribuindo para o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes®.

Estudo realizado em todas as macro regides brasileiras mostrou alteracao
relevante na relacdo desnutricao/obesidade na populagdo, em curto periodo de
tempo. Destaca-se o aumento da prevaléncia da obesidade, predominantemente
entre os adultos. No mesmo periodo, verificaram-se alteragbes marcantes na
dieta da populacao direcionadas ao aumento da densidade energética (aumento
no percentual calérico da dieta, proveniente de gorduras) %.

Particularmente entre criancas e adolescentes (de idade entre 2 e 19
anos), em pouco mais de vinte anos, a prevaléncia de sobrepeso em meninas
duplicou (passou de 8,3% em meados da década de 70, para 16,5% no final da
década de 90) e quase ftriplicou entre meninos (passou de 5,4% para 14,0%); a
prevaléncia de obesidade entre meninas elevou-se de 1,3% para 4,8% e entre 0s
meninos foi de 0,5% para 2,1%> .

O sobrepeso é um problema emergente e faz parte do complexo processo
epidemioldgico por que passam os paises da America Latina. Coexistem doencas
infecciosas e carenciais ao lado de doencas crénicas como a hiperlipidemia, a
hiperinsulinemia, a hipertensao arterial e a aterosclerose®.

Martorell et af’, realizaram um estudo baseado em dados obtidos de
pesquisas nacionais desde 1982, para estimar a prevaléncia de obesidade em
mulheres e criangas de paises latino-americanos e investigar sua variacao
segundo area de residéncia, nivel soécio-econbmico e de educacao.
Caracteristicas antropométricas de criancas de alguns paises da América Latina
assinalam que a desnutricdo persiste como um importante problema de saude

publica na regidao. A prevaléncia mais alta de obesidade foi encontrada em
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criangas norte-americanas, de origem mexicana e, a mais baixa em Honduras e
Haiti.

No México, o sobrepeso e a obesidade converteram-se em uma “epidemia
nacional”, particularmente, em adultos e ja se constitui em uma preocupagdo em
criancas. Na Pesquisa Nacional de Saude de 1998%', observou-se que a
prevaléncia geral de obesidade (IMC > 30kg/m?), ajustada por sexo e idade foi
<25% nos estados de: México DF, Michoacan, Estado de Meéxico, Morelos,
Veracruz, Tlaxcala, San Luis Potosi, Puebla, Guerrero, Hidalgo, Chiapas e
Oaxaca; entre 25 % e 27 %, para os estados de Tabasco, Guanajuato, Sonora,
Zacatecas, Quintana Roo, Nayarit, Querétaro e Aguascalientes e de 27 % ou
mais, para os estados de Coahuila, Baja California Sur, Tamaulipas, Colima, Baja
California Norte, Yucatan, Nuevo Leén, Sinaloa, Jalisco, Chihuahua e Durango

(figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de Obesidade (IMC>30kg/m”) no México: ENSA 2000.

Porcentagens ajustadas por sexo e idade, INEGI Censo 2000.
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Os resultados da Pesquisa Nacional de Nutricao (ENN-1999), realizada no
México com 10.901 escolares de 5 a 11 anos de idade, assinalam que 1, em cada
5 escolares, desenvolveu sobrepeso ou obesidade; o risco foi maior entre as
meninas e, 0 excesso de peso esteve associado com a baixa escolaridade das
maes e nivel sécio-econdbmico baixo. Estas estimativas sdo comparaveis com
aquelas observadas em paises como Chile, Brasil, Estados Unidos e Cuba®'.

De maneira semelhante, Rivera' observou que a prevaléncia geral de
sobrepeso e obesidade no México, para 0 mesmo grupo etario, foi de 19,5%;
para a cidade do México foi de 26,6%; regiao norte de 25,6%; regiao central de
18,0% € a regiao sul de 14,3%. A prevaléncia foi mais alta nas zonas urbanas
(22,9%) do que nas areas rurais (11,7%).

Vale destacar que, Martorell et aP® estabeleceram que fatores como: residir
em zona urbana, nivel sécio-econémico alto e maior escolaridade das maes
estiveram associados com um maior risco de sobrepeso, na maioria dos paises
estudados. Os autores assinalam ainda que os problemas relacionados com o
excesso de peso requerem planejamento adequado nos paises da América
Latina, onde ainda coexiste o problema da desnutricdo infantii e que, as
instituicbes de saude nao estdo preparadas para enfrentar os problemas da dieta
excessiva e das doencgas cronicas.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia representa um grave
problema de saude publica em paises como o México e os dados, acima
descritos, apontam para a necessidade de medidas urgentes de prevencao e

controle®.
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2. Delimitacao do Problema

A obesidade transformou-se em epidemia, de dimensdées mundiais e ndo é
um problema exclusivo de paises desenvolvidos, de adultos ou de setores de maior
nivel econémico.

Em paises de baixo e médio nivel de renda, a magnitude do sobrepeso
supera aquelas observadas em paises ricos, e este problema afeta os grupos de
todos os niveis sécio-econémicos.

Por outro lado, a obesidade infantil esta surgindo no mundo todo como um
relevante problema de saude publica, e suas conseqiiéncias nao s6 se manifestarao
em longo prazo, como também podem causar diversas complicagdes para as
criangas.

O desequilibrio na equacado de energia pode ser determinado por fatores
socio-demograficos, onde a escolaridade e a renda representam 0s principais
elementos, além dos aspectos relacionados ao consumo de alimentos de alto teor
energético e reduzida atividade fisica. A auséncia de um padrao definitivo de
associacao entre fatores sécio-demograficos e a prevaléncia de obesidade, vem
ocorrendo também em criancas e adolescentes americanos, de origem mexicana, e
em pré-escolares latino-americanos que apresentam tendéncia (ora ascendente, ora
descendente) em relacao a renda e a residéncia em areas urbanas.

Os dados da Pesquisa Nacional de Nutricdo, realizada no México em 1998,
constituiu-se na primeira informacéo sobre o excesso de peso em criangas de 5 a 11

anos, residentes em areas rurais e urbanas.
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3. Justificativa

O sobrepeso esta relacionado com um alto risco de adoecer e morrer, entre
0s adultos. Metade da populacdo mexicana adulta apresenta excesso de peso e
esta condicao esta relacionada com a presenca de doencgas cardiovasculares e o
diabetes tipo 2, entre outras, que figuram como as principais causas de morte em
Nnosso pais.

O sobrepeso em criancas, de alguma forma, encontra-se relacionado com a
morbi-mortalidade dos adultos, uma vez que a composicao corporal das criangas é
um determinante importante do sobrepeso na idade adulta. De 25 a 75% de
criangas e adolescentes obesos tém chance de desenvolver a obesidade também na
fase adulta.

Os determinantes do sobrepeso e da obesidade sdo amplamente conhecidos,
mas se faz urgente conhecer as condicoes e os contextos (educativos, econdmicos,
sociais e politicos) a partir dos quais podem-se planejar medidas de intervencao e
controle da “crescente epidemia”.

Faz-se necessario realizar estudos para determinar a magnitude do problema
da obesidade e sua relacdo com os fatores que favorecem o balanco positivo de
energia. O presente estudo pretende contribuir para o planejamento de possiveis
intervencdes na prevencao deste fenébmeno e para melhorar as condicées de saude

e nutricdo dos escolares mexicanos.
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4. Objetivos

» Conhecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e

adolescentes de Chilpancingo, México.

» Conhecer a prevaléncia dos principais fatores de risco ou de protecéao
para o sobrepeso e a obesidade na populacdo de escolares de

Chilpancingo, México.

» Investigar o efeito independente de algumas exposicdbes sobre a
obesidade e o sobrepeso na populacdo de escolares de Chilpancingo,

México.
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5. Material e Métodos

5.1 Delineamento do Estudo

O estudo caracteriza-se por apresentar delineamento do tipo transversal,
onde o status de exposicao a alguns fatores de risco e a presenca ou auséncia de

sobrepeso ou obesidade (variaveis-resposta) foram avaliados simultaneamente.

5.2 Local e Periodo do Estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢co a maio de 2004, na
cidade de Chilpancingo, capital do estado de Guerrero, México, em 07 escolas
primarias, de localizacao urbana, conforme apresentado na Figura 2. A analise
de consisténcia dos dados, foi efetuada mediante rotinas elaboradas no software
Epilnfo-6.04 d, durante toda a fase de coleta de dados. O gerenciamento final do
banco de dados, bem como as andlises para atender as propostas do presente
estudo foram efetuadas no periodo de agosto a novembro de 2004, junto ao

Nucleo de Epidemiologia — NEPI — EERP - USP.

Figura 2. Localizacao geografica das escolas primarias na cidade de
Chilpancingo - Guerrero. 2004

« Yol : A4 il

4 1ZONA CENTRO DE LA CIUDAD 4 4 CHILPANCINGO SIGLO XXI mus 3

#DESARROLLO INDUSTRIAL A) Antonio A.Guerrero
4 2ZONA DE ALTA DENSIDAD URBANA - Semillero de empresas B) Fray Bartolome de las Casas

- Agroindustrias C) 1° Congreso de Andhuac
4 3 COLONIAS POPULARES ar 5 dhibbiclorts D) Nicolas Bravo

*DESARROLLO HABITACIONAL E) José Marti

*DESARROLLO COMERCIAL F) Héroes de Guerrero

o G) Colegio México
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5.3 Populacao de Referéncia

A populagao de referéncia foi constituida pelos alunos de ambos o0s sexos,
matriculados em todas as séries, dos turnos escolares existentes para a
educagao primaria, na cidade de Chilpancingo-Guerrero, levando-se em

consideracao os critérios de inclusao/exclusao abaixo:

5.4 Critérios de Selecao

5.4.1 Critérios de inclusao:

1.  Estar oficialmente matriculado na escola primaria
2. Pertencer a uma das séries escolares dos diferentes turnos
3. Apresentar assinatura dos pais no termo de Consentimento

informado.

5.4.2 Critérios de exclusao:

1. Apresentar algum grau de deficiéncia fisica que pudesse limitar a
afericao das medidas antropométricas ou a pratica de atividade fisica.
2. Doenca ou agravo incapacitantes que impedissem a freqiéncia as

aulas.

5.5 Processo de Amostragem

Apos a verificagdo dos critérios para inclusdo ou exclusdo dos escolares na
populacdo base do estudo, procedeu-se a execucao do plano amostral que se
constituiu das etapas, abaixo enumeradas, e apresentadas, de modo esquematico,

na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma do Processo de Amostragem

12, Etapa
Permiss&o da Secretaria de Educacion de
Guerrero para a realizagéo do trabalho

Obtengao das listas de 59 escolas

primarias. com 22.555 escolares inscritos

Célculo do tamanho da amostra de

escolares, (n=700), considerando erro de
3 K% & 20 % de nerdas

22, Etapa
Sorteio das escolas primarias

Selegdo de 183 séries escolares, em turnos
matutino e vespertino.

32 Etapa
Selegdo dos escolares nas séries e turnos
escolares

Primeira Etapa: Obtencao das Listagens das Escolas Primarias

Apos solicitar-se a Secretaria de Educagao Publica do estado de Guerrero,
a relacdo das escolas primarias localizadas na cidade de Chilpancingo, foram
obtidas listagens contendo: a) tipo e niumero de escola (publica ou privada); b)
turnos escolares (matutino ou vespertino) e ¢) numero e percentagem de

escolares, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Escolas de educacao primaria, segundo o numero de escolas, turnos

escolares e alunos matriculados. Chilpancingo — Guerrero, 2004

Tipos de Escola N2 Escolas Turnos N2 Escolares %
Publicas Federais Matutino e 17.654 79,32
42 Vespertino
Publicas Estaduais Matutino e 3.702 16,63
13 Vespertino
Privadas 4 Matutino 899 4,04
Total 59 22.255 100

Fonte: Secretaria de Educacao de Guerrero. SEG - Guerrero,2003

A distribuicao de alunos, segundo a série escolar e o tipo de escola sédo

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicédo de alunos, segundo a série escolar e o tipo de escola primaria.
Chilpancingo — Guerrero, 2004

Séries escolares Publicas Privadas Total
Alunos 1°. série 3.822 338 4.160
Alunos 2°. série 3.828 316 4.138
Alunos 3°. série 3.531 267 3.798
Alunos 4°. série 3.531 238 3.769
Alunos 5°. série 3.093 233 3.326
Alunos 6°. série 2.863 201 3.064

Total 20.672 1.583 22.255

Fonte: Secretaria de Educacao de Guerrero. SEG - Guerrero,2003

Observa-se no quadro 2 que as escolas publicas concentram a maioria dos

alunos matriculados, notando-se uma discreta diminuicao do numero de alunos,

nas ultimas séries escolares.

Entre os 22.255 alunos matriculados, 11.286 pertenciam ao sexo masculino

e 10.969, ao sexo feminino.

O calculo do tamanho da amostra®® de escolares foi obtido levando-se em

consideracao uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 25% e uma margem

de erro de 3,5%, conforme o modelo a seguir:
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n= Ne” p N= Populag&o total
BTN 2 = Populagéo tota

d”(N=D+2z27pq p= 0.25= Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Substituin do : na popu|a(}éo
22255 x 1.96 2x 0.25 x 0.75 q=0.75=Pre~vaIéncia de ndo sobrepseo/obesidade

n= 3 na populagéo

0,001225 (22.254) +196 “x 0,25 x 0,75 z=1.96 Intervalo de confianca de 95 %.
. 16.030 _ 570 d=0.035 Margem de erro

27,49
n do estudo =572 +114* =689 =700
* Estimativa de 20% de perdas

Ao total calculado de 572 criancas, acrescentou-se um excedente de 20%
(n=114), equivalentes a taxa de nao-resposta. O tamanho da amostra foi entao

estimado como o equivalente a 689 alunos = 700 escolares.

Segunda Etapa: Selecao das Escolas

Para a selecdo das escolas, as 55 publicas foi atribuido um nimero em
ordem seqlencial, entre as quais, 06 escolas foram sorteadas. O mesmo
procedimento foi adotado para as escolas privadas, entre as quais, 01 escola foi
sorteada. A lista de escolas sorteadas, nesta etapa, encontra-se no Quadro 3. As
escolas publicas sorteadas continham os turnos matutino e vespertino (conforme

descrito para 0 universo), enquanto que a privada apenas o turno matutino.

Quadro 3. Escolas sorteadas, segundo turnos e nimero de escolares por sexo.
Chilpancingo - Guerrero, 2004
Turno Sexo Total de
M \' F M escolares
Escuela
1. Antonio A. Guerrero X X 400 385 785
2. Fray Bartolomé de las Casas X X 459 447 906
3. Primer Congreso de Andhuac X X 669 720 1389
4. Nicolas Bravo X X 427 412 839
5. José Marti X X 631 658 1289
6. Héroes de Guerrero X X 391 388 779
7. Colegio México X 273 307 580
Total 3250 | 3317 6567
Fonte: Arquivos das escolas primarias de Chilpancingo, 2003
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Apos o calculo da amostra de escolares, a selecdo dos participantes foi
procedida de modo a se garantir a mesma distribuicdo percentual observada para

o universo de escolares matriculados nas escolas sorteadas (Quadro 4).

Quadro 4. Numero de escolares selecionados, segundo a escola de educacao
primaria sorteada. Chilpancingo - Guerrero, 2004
Total de Escolares sorteados por

Escolas escolares escola
1. Antonio A. Guerrero 785 83
2. Fray Bartolomé de las Casas 906 97
3. Primer Congreso de Anahuac 1389 149
4. Nicolas Bravo 839 90
5. José Marti 1289 138
6. Héroes de Guerrero 779 82
7. Colegio México 580 61

Total 6567 700

Através de entrevistas com os diretores das escolas foi possivel obter o

namero de turnos em cada série escolar, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5. Numero de turnos em cada série escolar, nas escolas de educag¢ao primaria.
Chilpancingo - Guerrero, 2004
No. de séries escolares e turnos

Escolas 1° 2° 3¢ 4° 5¢ 6° Total
M |V M vV |M Vv M Vv M vV M Vv
Antonio A. 3 2 3 1 3 1 3 1 3 |1 3 1 25
Guerrero

Fray Bartolomé | 3 1 3 1 4 1 4 1 4 11| 3 1 27
de las Casas
Primer Congreso | 4 2 4 2 4 2 4 2 4 |2 4 2 36

de
Anahuac
Nicolas Bravo 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 23
José Marti 4 3 3 2 3 2 3 2 3 2| 3 2 32
Héroes de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |1 2 1 22
Guerrero
Colegio México | 4 4 3 3 2 2 18

Total 22 | 12 | 22 |10 21 | 10 | 21 | 10 | 20 | 8| 19 | 8 183
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A partir das informacdes constantes do Quadro 6, o numero de alunos que

deveria ser alocado em cada turno, de cada escola, manteve a mesma

proporcionalidade que a observada entre o nimero de turnos de cada série

escolar de uma determinada escola e o total de turnos daquela escola. Para citar

um exemplo, para a escola Antonio A. Guerrero, que continha 3 turnos matutinos

e um total de 25 turnos, aplicou-se a proporcdo 3/25 ao total de 83 alunos

previamente selecionados para esta escola, sendo o mesmo procedimento

aplicado para as demais escolas. (Quadro 6)

Quadro 6. Total de alunos selecionados, segundo cada escola sorteada, a série e o turno

escolar. Chilpancingo - Guerrero, 2004

No. de alunos sorteados por série e turno escolar

Escolas 1° 2° 3¢ 4° 5¢ 6° Total
M|V M|V| M|V M|V M|V M Vv
Antonio A. Guerrero 96|93 |10| 3 |10 3 [11| 4 11 4 83
Fray Bartolomé de las 9 |3 (10| 4 (13| 4 |14 | 5 |14 | 5 | 11 5 97
Casas
Primer Congreso de 12| 7 (16|10 |16 |10 |16 | 10|16 |10 | 16 | 10| 149
Anahuac
Nicolas Bravo 8| 8|12 8 | 8|8 |8 |7 |7 | 4 8 4 90
José Marti 15({11 (11| 7 [ 13| 9 |14 |10 |14 (10| 14 | 10| 138
Héroes de Guerrero 7|17 \\7 |7 |7 |7 |8| 8| 8|4 8 4 82
Colegio México 11 13 10 11 8 8 61
Total 71142 |78 |39 |77 |41 (81|43 |78 |37 | 76 |37 | 700

A partir das listas atualizadas de frequéncia dos alunos, o numero

necessario de alunos em cada série e turno escolar, foi alocado através de

sorteio aleatério simples.
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5.6 Variaveis do Estudo
5.6.1 Variaveis Dependentes (Eventos Resposta):

5.6.1.1. Estado Nutricional : Sobrepeso e Obesidade

O indicador de sobrepeso e obesidade utilizado foi o indice de Massa

Corporal (IMC), cujo calculo é dado por: IMC = Peso

5 sendo 0 peso expresso
Altura

em quilogramas e a altura em metros quadrados. Para a obteng¢édo dos pontos de
corte para a classificacdo do estado nutricional em criancas e adolescentes
seguiu-se a recomendacédo de Cole'?, segundo a qual esses pontos de corte s&o
definidos, segundo o0 sexo e a idade, permitindo a classificacdo do Estado

Nutricional em trés categorias: “sem excesso de peso” “com sobrepeso” e
“obesos”.

As medidas de peso foram obtidas em balancas digitais, da marca Tanita,
com capacidade para 120 quilogramas, modelo 1582, de fabricagdo japonesa. As
afericoes foram feitas em quilogramas e a precisao foi estendida para duas
casas decimais. As balangas foram colocadas em uma superficie plana, horizontal
e firme, tomando-se o cuidado de efetuar a calibragdo dos instrumentos, antes do
inicio das afericdes. Os escolares retiraram o0s sapatos e vestiram uma roupa
leve, de algodao, sobre as roupas internas. As medidas foram tomadas no horario
do recreio e antes do lanche. Os pés foram mantidos em posi¢cdo central e
simétrica na plataforma da balanca. Procedimento semelhante foi aplicado para
as afericoes do peso obtidas dos pais dos escolares. As medidas foram tomadas
segundo as recomendacdes de Kaufer®®, por entrevistadores treinados e, o

controle de qualidade das medidas foi avaliado através do método proposto por

Habicht®*, segundo o qual procede-se ao célculo da Precisdo e da Exatiddo das
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medidas, sendo a precisdo definida como as diferencas, intra-observadores, e a
exatiddo, como a diferenga entre os desvios intra-observador e os desvios do
supervisor (padrao ouro). A avaliacdo da precisao e exatidao no presente estudo
foi procedida, mediante a utilizacdo de um programa especifico, desenvolvido em
planilha Excell e baseado no método de Habicht®*.

A afericdo da altura foi obtida através de estadidmetros de parede, marca
SECA, modelo 208 com graduagdo de 0 a 2.00 metros, com precisdo para
milimetros e de fabricacdo alema. Os estadibmetros foram colocados sobre uma
parede de superficie plana, estando o escolar de pé, sem sapatos e sem adornos
sobre a cabeca, e pedindo-se que se mantivessem encostados na parede, com 0s
calcanhares unidos e distanciados em angulo de 45° e o olhar fixado no horizonte.
As medidas foram aferidas em centimetros (com extensado para milimetros) e,

posteriormente, convertidas em metros. Procedimento similar foi aplicado para a

afericdo da altura nos pais dos escolares.

5.6.2 Variaveis Independentes:
5.6.2.1. Variaveis Socio-Demograficas

e Idade: a afericao da idade foi obtida mediante a diferenca entre a
data da entrevista e a data de nascimento, esta ultima assinalada na carteira de
vacinacdo. A diferenca assim obtida (diferenca em dias) foi transformada em
anos, dividindo-se a primeira por 365,25.

Na fase descritiva do estudo os escolares foram classificados em dois

grupos: “criangas” e “adolescentes”, levando-se em consideragao,
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respectivamente, os pontos de corte “< de 10” e “>10 anos”, bem como a
ocorréncia de menarca e/ou pelos axilares (sinais de maturagéo sexual).

e Sexo: foram considerados ambos 0s sexos: masculino e feminino.

e Escolaridade: a escolaridade dos pais dos escolares foi aferida
como o numero de anos de escolaridade formal e durante a fase descritiva a
variavel foi classificada em cinco niveis, segundo o sistema de educacédo do
México: analfabeto= zero ano de estudo; educacdo primaria = 1 a 6 anos de
estudo; bachillerato = 10 a 12 anos de estudo; profissional ou além =13 a 24

anos.

5.6.2.2. Variaveis relacionadas ao Domicilio:

e Casa Propria: os pais dos escolares foram convidados a responder
se habitavam ou ndao em casa propria. A variavel foi classificada em duas
categorias: “sim” ou “nao”.

e Densidade Domiciliar: Numero de pessoas que habitavam no
domicilio (classificada sob a forma continua).

¢ Renda Mensal per capita : Total da renda mensal percebida pela
familia, dividida pelo n® de membros daquela familia. Esta variavel foi
posteriormente convertida em “tercis” de renda.

e Gasto Mensal com Alimentacao: os pais dos escolares foram
questionados sobre o valor total do gasto com alimentacao, utilizando-se como
referéncia 0 més anterior ao da entrevista. Esta variavel foi, posteriormente,

convertida em “tercis” de gasto alimentar mensal.
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5.6.2.3. Variaveis relacionadas ao Padrao Alimentar

e Consumo mensal de acucar, gordura de porco e dleo: os pais
foram questionados sobre a quantidade consumida destes alimentos no més
anterior ao da entrevista, que foi expressa, respectivamente, em quilogramas e
mililitros. As trés variaveis foram definidas levando-se em consideracdo o
consumo total da familia e, sua divisdo pelo n® de membros da familia originou a
variavel consumo per capita/més. O consumo per capita de agucar e 6leo foi
posteriormente classificado em tercis, enquanto o consumo per capita de gordura

de porco foi classificado em trés categorias: “ nenhum consumo” “consumo “<150
gramas” e “consumo = 150 gramas”.

¢ Freqliéncia de consumo de alimentos pelos escolares, em relagao
ao padrao de consumo do ultimo ano. As maes foram questionadas sobre a
frequéncia de consumo de 90 alimentos, extraidos da Lista do Sistema de
Equivalentes® considerados como os mais utilizados pela populagdo mexicana,
e que constam da Norma Oficial Mexicana de 1999%. Estes alimentos foram
classificados como de alto, médio e baixo risco para o excesso de peso. As
categorias de freqiéncia de consumo foram as seguintes: “0= ndo consome”; “1=
menos que 1 vez/més”; “2= de 2 a 3 vezes/més”; 3= 1 a 2 vezes/semana”; “4= 3

a 4 vezes/semana”; “5=5 a 6 vezes/semana’; e “6= todos os dias”.

Para cada um destes alimentos foi atribuido um peso g, , de acordo com

a categoria de freqiiéncia de consumo®. Os pesos variaram de 0 a 1 e foram

obtidos segundo a férmula apresentada a seguir :



57

Sn=(1/365)(a +b)/2]

onde:aeb=n° de dias da frequéncia/ ano;

Por exemplo,para umalimentoconsumidoentre 2 a 3 vezes pormeés, tem- se

entre 24 e 36 dias de consumopor ano e o peso ficaria S, =(1/365)[(24+36/2)|=0,08

A somatéria de todos os pesos, correspondentes ao consumo em cada
categoria de risco deu origem aos escores de consumo de alimentos. Para
atender a proposta do presente estudo, os escores obtidos para os dois primeiros
grupos (alto e médio risco) foram classificados e tratados sob a forma de tercis.
Os escores correspondentes ao grupo de alimentos classificados como de baixo
risco, ndo foram aqui considerados.

e Numero de refeicoes por dia: Esta variavel foi classificada em duas
categorias: “menos de 2 refeicées/dia” e “3 ou mais refeicdes/dia”.

e Alimentos levados para a Escola: As maes foram questionadas
sobre se a crianca levava alimentos para a escola, sendo esta variavel
classificada em duas categorias: “ndo leva alimentos” e “leva alimentos para a
escola”.

e Tipos de alimentos levados para a Escola: As maes foram
solicitadas a mencionar um total de até 4 alimentos e/ou preparacoes. Apls a
coleta dos dados, confeccionou-se uma lista com os alimentos mais freqlentes,
sendo selecionado um elenco de 10 alimentos ricos em agucar e gorduras. Esta
variavel foi classificada, segundo as categorias do estado nutricional (normais ,
sobrepeso e obesos), verificando-se nimero e a porcentagem dos alimentos mais

consumidos em cada uma destas categorias.
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e Lanche na cooperativa da Escola: As maes e criancas foram
questionadas sobre o consumo de alimentos servidos na cooperativa da escola,
sendo a variavel classificada de forma dicotdmica: “sim” ou “nao”.

e Horario regular de alimentacao: As maes foram questionadas
sobre se as criangas consumiam suas refeicbes em horario regular, sendo a
variavel classificada em duas categorias: “sim” ou “néo”.

e Consumo de alimentos ao estudar ou ver TV: As maes foram
também questionadas sobre se as criangas costumavam tomar as refeicoes ao
estudar ou assistir a TV, sendo a variavel classificada em duas categorias: “sim”
ou “nao“.

¢ Dieta alimentar: As maes foram questionadas sobre se as criancas
seguiam algum tipo de regime alimentar para perda de peso, sendo esta variavel

também classificada em duas categorias: “sim” ou “nao“.

5.6.2.4. Estado de Saude dos Escolares

As variaveis, abaixo mencionadas, compuseram o bloco do questionario
denominado: caracteristicas y habitos de los escolares.

e Ocorréncia de menstruacao (para as meninas): As maes foram
guestionadas sobre se suas filhas ja haviam tido a menarca, sendo tal variavel
classificada em duas categorias: “sim” ou “nao“.

e Data da ultima menstruacao: As meninas que ja haviam

menstruado foram questionadas sobre a data da ultima menstruacéo.
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e Gravidez: Para as meninas que, alguma vez, ja havia menstruado,
as maes foram questionadas sobre o estado de gravidez, sendo as respostas
classificadas em “sim” ou “nao“.

e Presenca de pélos axilares (para os meninos, indicador de

maturagdo sexual'®?%)

. Os meninos foram convidados a mostrar as axilas para a
verificacdo da presenca ou auséncia de pelos axilares, sendo tal variavel
classificada em duas categorias: “sim” ou “nao“.

e Habito de fumar: Os pais foram questionados sobre o habito de
fumar dos escolares, sendo esta variavel classificada em duas categorias: “nunca
fumou” e “alguma vez fumou”. Em caso de resposta positiva, questionou-se a
duracao do habito e o nimero de cigarros consumidos/dia.

e Atividade de trabalho: os pais foram questionados sobre o
exercicio de atividades laborais, por parte dos filhos, sendo a variavel classificada
sob a forma dicotdbmica em “sim” ou “ndo“. Em caso afirmativo, questionou-se o
tipo de trabalho.

e Peso ao Nascer: O peso ao nascer foi extraido da carteira de

vacinagao dos escolares, apresentada pelas maes no momento da entrevista.

5.6.2.5. Atividade Fisica: As variaveis, adiante mencionadas, referem-

se a pratica de algum tipo de atividade Fisica:

e Uso de transporte para ir a Escola: Esta variavel foi classificada
sob a forma dicotdmica em “sim” ou “nao”.

¢ Ir a Escola caminhando: Esta variavel foi classificada sob a forma

dicotdmica em “sim” ou “ndo”. Em caso de resposta afirmativa os escolares (ou os
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pais) foram questionados sobre o tempo gasto para ir e voltar da escola. A
variavel foi tratada sob a forma continua.

o Pratica de esportes fora da Escola: Esta variavel foi classificada
sob a forma dicotbmica em “sim” ou “ndao”. Em caso de resposta afirmativa,
questionou-se o n® de vezes, por semana, dedicados a tais atividades. Esta
variavel foi tratada sob a forma continua , sendo que na fase descritiva foi
classificada em duas categorias: “1 a 3 vezes/semana” e “4 ou mais
vezes/semana’.

e Sedentarismo: As variaveis, adiante mencionadas, referem-se a
hébitos classificados como sedentarios, que foram classificados segundo a
freqUéncia (n° de vezes por semana) e o tempo gasto (em minutos) durante cada
sessdo das seguintes atividades: assistir TV; assistir filmes; brincar com
videogames e usar o computador. O tempo total gasto em tais atividades foi
expresso como o a soma do produto (n° vezes/semana x tempo em cada sessao).
O tempo, assim calculado e expresso como o n® de horas/semana, foi classificado

em tercis.

5.6.2.6. Estado Nutricional dos Pais

Para a classificacdo do estado nutricional dos pais, utilizou-se também o
IMC, sendo que para a definicdo de “baixo peso”, “normais” , “com sobrepeso” e
“obesos” utilizaram-se, respectivamente, os seguintes pontos de corte: “< 18,5,

“18,5 25" ; “25 | 30” e “ 230 kg/m>"%,



No quadro a seguir, encontra-se um sumario da classificacao das variaveis

utilizadas no presente estudo.

Quadro 7.

Variaveis do estudo*

VARIAVEIS

INDICADORES

QUESTIONARIO

Dependente

Sobrepeso e
Obesidade

Antropometria del nifio de la madre y del padre

VI. ANTROPOMETRIA

Independentes

Sdacio-demograficas
e de habitos
alimentares

Edad

Sexo

Escolaridad de los padres

Propiedad de la casa

Ingreso econémico

Gasto en alimentacion el mes anterior

consumo en azlcar, manteca y aceite

Consumo de alimentos del escolar en el ultimo
ano

Comidas que hace su hijo (a) al dia.?

Lleva su hijo (a) alimentos a la escuela ?

Si, cuales?

Su hijo (a) come en la cooperativa de la
escuela?

Su hijo (a) hace las comidas en horarios
regulares?

Su hijo (a) consume alimentos cuando estudia
0 ve television?

Su hijo (a) sigue alguna dieta?

II DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Saude do escolar

Su hija ya menstruo?

Cual es la fecha de la ultima menstruacion?

Su hija_esta embarazada?

Su hijo tiene vello axilar?

Actualmente su hijo (a) fuma?

Si, hace cuanto tiempo?

Si, cuantos cigarrillos por dia?

Su hijo (a) alguna vez fumo?

Si, cuanto tiempo fumo?

Peso al nacer (verificar en la cartilla)

Ver television, veces por semana y tiempo en
cada sesion

Ver peliculas veces por semana y tiempo en
cada sesion

IV CARACTERISTICAS Y
HABITOS DE LOS
ESCOLARES

Atividade Fisica

Ver videojuegos veces por semana y tiempo en
cada sesion

Ver computadora veces por semana y tiempo en
cada sesion

Su hijo (a) trabaja?

Si, que tipo de trabajo?

Su hijo(a) usa transporte para ir a la escuela?

Su hijo (a) camina para ir a la escuela?

Si, cuanto tiempo hace en minutos, para iry
regresar

Su hijo (a) realiza actividades deportivas para ir
ala escuela?

Si, de todas las actividades deportivas que
realiza, digame cuantas veces a la semana?

V. ACTIVIDAD FISICA

*As variaveis aqui apresentadas encontram-se na mesma sequéncia dos blocos de perguntas

do questionario.
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5.7. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2004,
através de um questionario padronizado, estruturado com perguntas “fechadas”,
previamente codificadas.

O instrumento para a coleta de dados foi composto por 145 perguntas,
divididas em blocos: 1) identificacao, 2) dados s6cio-demogréficos, 3) consumo de
alimentos, 4) caracteristicas e habitos dos escolares, 5) atividade fisica e 6)
antropometria (Anexo 1).

A equipe de trabalho de campo foi composta por 6 estudantes de
Enfermagem do quarto ano de licenciatura (entrevistadores); 1 nutricionista
(supervisor) e 1 enfermeira (coordenadora).

Os entrevistadores participaram de 6 sessdes de treinamento, de 2 horas
cada, para a adequada aplicagdo dos questionarios e de 10 sessdes de
treinamento, de 3 horas cada, para a padronizacao das afericdes das medidas
antropométricas.

As entrevistas, incluindo-se as medidas antropométricas foram realizadas
por duplas de entrevistadores que elaboraram um cronograma de atividades, de
modo a que cada dupla aplicasse uma média de 06 entrevistas/dia. O tempo
médio de duracédo de cada entrevista completa foi de aproximadamente 30
minutos. A supervisao das entrevistas foi realizada pela coordenadora de campo

e por um Nutricionista, que visitavam as escolas duas vezes por semana.

5.8. Visitas as Escolas

O acesso as escolas para a realizagdo das entrevistas foi permitido apés o

preenchimento e assinatura, por parte dos diretores das escolas, de um termo
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formal de autorizacdo (Anexo 2). Destaca-se que os diferentes turnos escolares
estdo sob a responsabilidade de diferentes diretores, sendo que 0s respectivos
termos de autorizacdo constam dos Anexos de nimeros 3 a 15.

Antes da aplicacdo das entrevistas, e desde que obtida a respectiva
autorizacdo do diretor (Anexo 16), foram realizadas reuniées com os pais dos
escolares para esclarecimentos relacionados aos objetivos do estudo, sendo que
0s pais que se dispuseram a participar foram convidados a assinar um termo de

consentimento informado (Anexo 17).

5.9. Local de realizacao das Entrevistas e das afericoes das
medidas antropométricas

As entrevistas e a tomada das medidas antropométricas foram realizadas
em sala apropriada, com parede plana para a instalacdo do estadibmetro, e
ambiente reservado para a preservacao da privacidade dos participantes.

O horario estabelecido para as afericobes antropométricas dos escolares foi
entre as 8:00 e 10:00 horas para o turno matutino e, entre 14:00 e 16:00 horas,
para o turno vespertino. A aplicacado do questionario, juntamente com a tomada
de medidas antropométricas dos pais, ocorreu nos horarios de entrada ou de
saida dos turnos. Os escolares adolescentes foram capazes de responder as
entrevistas, e suas respostas foram posteriormente submetidas a confirmacao dos

pais.
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5.10. Estudo Piloto e Controle de Qualidade

O estudo piloto consistiu da aplicacao do questionario a 10% dos escolares
que compuseram a amostra do estudo. Nesta fase avaliou-se a clareza das
perguntas que compuseram o instrumento e a qualidade do preenchimento, por
parte dos entrevistadores.

O treinamento para a afericdo das medidas antropométricas foi realizado
através da aplicacdo da técnica proposta por Habicht®*. Nesta fase os
entrevistadores realizaram duas medidas de peso e altura em cada uma de 10
criangas (nao participantes do estudo). Cada medida foi tomada e anotada de
forma independente e em dois momentos. Duas medidas de peso e altura, em
cada uma das 10 criangas, foram também tomadas pelo supervisor (nutricionista),
que foi considerada o padrdao ouro para o teste de validacdo. O julgamento da
precisdo e da exatiddo das medidas aferidas pelos entrevistadores foi realizado
junto ao Nucleo de Epidemiologia — NEPI — EERP — USP, por profissional

habilitado, a partir de planilhas de resultados enviados, via Internet, para a

aplicacao de célculos especificos para esta finalidade.

5.11. Processamento de Dados.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados
previamente formatado no software EPIDATA®® para Windows, versdo 2.1b,
através de dupla entrada. A andlise de consisténcia interna dos dados foi
procedida, igualmente, pelo NEPI, por meio da utilizacdo do médulo: “validacao
de dupla entrada” deste software. Cada lote de 25 entrevistas, duplamente
digitadas, foi enviado, semanalmente, ao Nucleo de Epidemiologia, em bancos

independentes. Ap6s a comparacao dos dois bancos de dados, foi gerado um
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Relatério que continha a listagem de todas as inconsisténcias encontradas. Apds
recebimento deste relatério, o pesquisador foi orientado a proceder as corregdes
pertinentes, e reenviar os dois bancos de dados corrigidos para checagem
definitiva, ocasido em que um novo lote de 25 entrevistas com dupla digitacdo era
enviado. Este procedimento foi repetido até o envio do Ultimo lote de
questionarios.

O banco de dados com as informacdes originais foi tratado no software
EPIINFO®, versdo 6.04 d e no software STATA*!, versdo 7.0, para a geragédo e
codificacdo das variaveis definitivas, criacdo de rotinas de gerenciamento, e
construcao de “do-files” para as analises de dados. Entre as rotinas, cita-se como
exemplo, o desenvolvimento de um “do-file” para o calculo dos escores atribuidos
a freqliéncia de consumo de alimentos, segundo a férmula descrita no item

5.6.2.3.

5.11.1. Analise de Dados

5.11.1.1. Fase Descritiva: Nesta fase foram calculadas as

prevaléncias de sobrepeso e obesidade nos escolares, bem como as prevaléncias
de seus potenciais fatores de risco. Estas prevaléncias foram calculadas em dois
estratos especificos de idade: “criancas” e “adolescentes”. Médias e desvios-
padrao, assim como freqiiéncias relativas foram obtidas, respectivamente, para

variaveis continuas e categoricas.
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5.11.1.2. Fase Analitica.

As medidas de associagdo utilizadas foram os “Odds Ratios™?, estimados
por pontos e por intervalos com 95% de confianca. A técnica estatistica utilizada

para a obtencao dos “odds ratios” foi a regressao logistica multivariada.

5.11.1.2.1. Analises Univariadas: Inicialmente foram desenvolvidos

modelos univariados, contendo cada uma das variaveis independentes e as
variaveis-resposta. O critério de selegcdo de variaveis, a partir dos modelos

univariados, foi a obtencao de valores p < 0,25, nos testes de Wald.

5.11.1.2.2. Analises Multivariadas: Nesta fase foram desenvolvidos

modelos multivariados, iniciando-se com modelos de ajustamento parcial, que
continham variaveis classificadas em quatro grandes blocos: 1.variaveis socio-
demograficas; 2.variaveis relacionadas aos habitos alimentares; 3.variaveis
relacionadas a atividade fisica e 4. Estado nutricional dos pais e peso ao nascer.
As variaveis que apresentaram valores p < 0,10, nesta fase, foram selecionadas
como candidatas aos modelos finais. Para a construcdo definitiva dos modelos
finais, utilizou-se como critério, a manutencao, nestes modelos, de variaveis que
apresentaram valores p < 0,05 para os testes de Wald.

Os modelos uni e multivariados foram desenvolvidos para os dois tipos de
eventos-resposta: sobrepeso e obesidade onde os participantes foram
comparados, em modelos separados, com os individuos normais.

As variaveis independentes classificadas com mais de duas categorias

foram tratadas sob a forma “dummy” (variadveis indicadoras).
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Durante todas as fases de desenvolvimento dos modelos multivariados, a
relacdo entre o numero de eventos-resposta e 0 numero de variaveis
independentes foi mantida como = 10::1, respectivamente, conforme
recomendacdo de Concato™.

Todas as etapas relativas ao gerenciamento e a analise de dados foram
efetuadas no software Stata*, versdo 7.0 e realizadas no Nuicleo de

Epidemiologia — NEPI — EERP — USP.

5.12. Consideracdes Eticas

Antes da coleta de dados, o Projeto de Pesquisa foi submetido para a
apreciacdo do Comité de Investigacdo (Comité de Etica em Pesquisa) da
Universidad Auténoma de Guerrero e Unidade Académica de Enfermagem n® 1 -,
em 10 de abril de 2003. O desenvolvimento do estudo ocorreu apos a aprovacao
dos citados Comités, cujos Pareceres encontram-se nos Anexo 18 e 19. Detalhes
sobre a normatizagdo para o desenvolvimento de pesquisas no México,
envolvendo seres humanos, encontra-se na Ley General de Salud, em seu artigo

n2 100",
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6. Resultados
6.1. Fase Descritiva

6.1.1. Caracteristicas da populacao do estudo

Dos 700 escolares selecionados para o estudo, 18 foram excluidos por
estarem classificados, como “baixo peso”, segundo os critérios estabelecidos por
Must & Dietz*® Resultados de andlises preliminares indicaram que essas criangas
apresentavam caracteristicas diferentes das demais criancas classificadas como
“sem excesso de peso”, ndo havendo, pois, indicacdo de sua inclusao no estudo.

Nas tabelas de numeros 1 a 3 apresenta-se a distribuicdo percentual dos
escolares da cidade de Chilpancingo, capital do estado de Guerrero, segundo as

escolas que freqientavam, as séries, 0s grupos e os turnos em que estudavam.

Tabela 1. Distribuicao dos escolares, segundo as escolas de educacao
primaria. Chilpancingo - México, 2004.

Nome das escolas N %

1. Antonio A. Guerrero 78 11,4
2. Fray Bartolomé de las Casas 95 14,0
3. 1°Congreso de Anahuac 145 21,3
4. Nicolas Bravo 89 13,1
5. José Marti 138 20,2
6. Héroes de Guerrero 76 11,1
7. Colegio México 61 8,9

Total 682 100

Na tabela 1, observa-se que o maior numero de escolares entrevistados
estavam matriculados na escola “Primeiro Congreso de Anauhuac” (21,3%),
seguido pela “José Marti” (20,2%) e pela “Fray Bartolomé de las Casas” (14,0%).

Na tabela 2 observa-se que a distribuicao percentual dos escolares,

segundo a série escolar, foi homogénea.
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Tabela 2. Distribuicao dos participantes, segundo série escolar.
Chilpancingo - México, 2004

Séries N %
12 Série 106 15,5
22 Série 116 17,0
32 Série 116 17,0
42 Série 122 18,0
5% Série 112 16,4
6% Série 110 16,1
Total 682 100

Na tabela 3 acima, a distribuicdo dos escolares, segundo turnos, revela
que, aproximadamente 2/3 dos escolares estavam matriculados no turno

matutino.

Tabela 3. Distribuicao dos escolares, segundo turno.
Chilpancingo - México, 2004

Turno N %
Matutino 455 66,7
Vespertino 227 33,3
Total 682 100

Nas tabelas 4 e 5 apresenta-se, respectivamente, a prevaléncia do estado
nutricional dos escolares das 6 séries das escolas primarias de Chilpancingo,
segundo sexo. Nestas tabelas, a populacdo do estudo foi dividida em dois
grandes grupos etarios: criancas (<10 anos) e adolescentes (>10 anos). O estado

nutricional é apresentado em suas trés categorias: normal, sobrepeso e

obesidade.
Tabela 4. Estado Nutricional dos escolares do sexo masculino,
segundo a faixa etaria. Chilpancingo - México, 2004
Estado Faixa etaria
Nutricional <10 ANOS > 10 ANOS
Criancas Adolescentes

N % N %

Normal 127 62,3 82 59,0

Sobrepeso 42 20,6 37 26,6

Obesidade 35 17,2 20 14,4

Total 204 100 139 100
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Na tabela 4, observa-se que a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade) para o sexo masculino foi de 37,8%, entre as criancas e, 41% entre

os adolescentes.

Tabela 5. Estado Nutricional dos escolares do sexo feminino,
segundo a faixa etaria. Chilpancingo - México, 2004

Estado Nutricional Faixa etaria
<10 ANOS > 10 ANOS

Criancas Adolescentes

N % N %
Normal 108 53,7 75 54,3
Sobrepeso 62 30,8 53 38,4
Obesidade 31 15,4 10 7,2
Total 201 100 138 100

Na tabela 5, observa-se que a prevaléncia de excesso de peso, para o
sexo feminino foi de 46,2% entre as criancas e, entre os adolescentes de 45,6%.

A prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes do sexo feminino
foi maior que as respectivas prevaléncias no sexo masculino, e esta diferenca foi
estatisticamente significante (p < 0,05). Em relagdo a obesidade, estas diferencas
nao apresentaram significancia estatistica.

Na tabela 6 apresenta-se os 10 principais alimentos ou preparacdes que 0s
escolares levavam para a escola com mais frequéncia. Estes alimentos ou
preparacdoes sao considerados como “ndao saudaveis” por seu alto contetudo de
gordura e agucar. Observa-se que os alimentos de maior consumo, entre os
escolares, foram aqueles elaborados com farinha de milho ou trigo (grupo de

tortillas).
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Tabela 6. Distribuicao de alimentos mais freqiientes levados para a escola.
Chilpancingo - México, 2004

Alimentos ricos em

gordura e acucar N %
1. Tortillas de harina y maiz: sincronizadas, tostadas, picadas,
sopes, quesadillas y tacos. 36 42 4
2. Hamburguesa 4 4,7
3. Sopa: pasta industrializada 2 2,3
4. Atun de aceite 1 1,2
5. Pan con: huevo, frijol, jamon, chorizo y salchicha 13 15,3
6. Pan dulce y hot cakes 2 2,3
7. Refresco 6 7,1
8. Leche con sabor, chiquitines y yakult 10 11,8
9. Jugo de lata 6 7,1
10. Gelatina de agua 5 5,8
Total 85 100

Com relacdao ao tamanho das familias dos escolares de Chilpancingo, a
média foi de 5,3 pessoas, variando de 2 até 17 e a renda per capita média foi de
1.684,27 pesos mexicanos, variando de 214,00 até 8.750,00.

Também foram investigados os gastos com alimentacdo no domicilio e o
consumo de trés componentes da dieta: acucar, 6leo e gordura de porco. A
média do gasto per capita com alimentacéo foi de 550,00 pesos mexicanos, cuja
variacao esteve entre 117,65 e 1.500,00. Para o acucar, a média de consumo per
capita foi de 525,7g; para o 6leo foi de 465,8ml e, para aquelas familias que
consumiam gordura de porco, a média foi de 153,79 per capita.

Para a informacao “peso ao nascer”, extraida da carteira de vacinacao dos
escolares, a média de peso foi 3.058g, variando de 2.530g até 4.400g. Vale
destacar que foram classificados como valores perdidos (0,7%) os valores de
peso ao nascer < 25009, tendo em vista que na carteira de vacinacao nao havia
informacdes detalhadas sobre a condicdo de nascimento (pré-termo ou termo).

Com relacao a atividade fisica, considerando-se o niumero de vezes na

semana em que 0s escolares praticavam algum esporte fora da escola, a média
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foi de 1,5 vezes, variando de 0 a 7. Por outro lado, a média do tempo dedicado a
atividades sedentarias (ver televisdo, ver filmes, jogar videogames e utilizar o
computador), expresso em horas/dia, foi 1,9 horas, variando entre zero e 6
horas/dia.

Na tabela 7, a seguir, observa-se a prevaléncia dos potenciais fatores de
risco para o sobrepeso e a obesidade, em criancas e adolescentes das escolas
primarias de Chilpancingo, em 2004.

De modo geral, a classificacdo dos escolares em dois grupos etarios:
criangcas e adolescentes, nao conferiu bom poder discriminatério para as
diferencas das prevaléncias dos fatores associados ao excesso de peso.
Diferengas aparentes com relacdo aos tercis dos escores de freqiéncia de
alimentos de “risco” e do habito de fumar, entre criangas e adolescentes, nao
foram estatisticamente significantes.

Os sinais de maturacao sexual entre os escolares foram verificados através
de duas informacgbes: ocorréncia da menarca (para os do sexo feminino) e
presenca de pelo axilar (para os do sexo masculino). Nenhum escolar,
classificado como “crianca”, em ambos 0s sexos, apresentou esses sinais. Entre

as adolescentes, que ja haviam menstruado (40,6%), nenhuma estava gravida.



Tabela 7. Distribuicdo das criancas e adolescentes, segundo as categorias de

exposicao aos potenciais fatores de risco. Chilpancingo — México, 2004

) CRIANCAS ADOLESCENTES
VARIAVEIS <10 anos 210 anos
(n=405) (n=277)
N % N %
Sexo
Masculino 204 50,4 139 50,2
Feminino 201 49,6 138 49,8
Menarca
Sim 0 0,0 56 40,6
Néo 201 100 82 59,4
Pelo axilar
Sim 0 0,0 10 7.2
Nao 204 100 129 92,8
Escolaridade da mae
Analfabeto 2 0,5 2 0,7
Primaria 59 15,0 21 7.8
Secundaria 73 18,5 49 18,1
Bachillerato 105 26,6 79 29,2
Profesional 155 39,3 118 435
Escolaridade do pai
Analfabeto 2 0,5 4 1,5
Primaria 61 15,1 23 8,2
Secundaria 77 19,1 53 18,9
Bachillerato 107 26,6 80 28,6
Profesional 155 38,5 120 42,9
Renda familiar per capita (em pesos mexicanos)
1.0 tercil (< 5.000) 147 36,3 79 28,5
2.0 tercil (5.000 |—8.000) 120 29,6 112 40,4
3.0 tercil (= 8.000) 138 34,1 86 31,0
N.o de refeigoes
3ab 378 93,3 268 96,8
menos que 3 27 6,7 9 3,2
Horario regular para refeigoes
Sim 276 68,1 153 55,2
Nao 129 31,8 124 44,8
Leva alimentos para a escola
Néo 241 59,5 212 76,5
Sim 164 40,5 65 23,5
Come na cooperativa da escola
Nao 120 29,6 57 20,6
Sim 285 70,4 220 79,4
Come estudando ou vendo TV
Néo 191 47,2 128 46,2
Sim 214 52,8 149 53,8
Alimentos de “risco” (escores de consumo) !
1.0 tercil (< 12,0) 144 35,6 77 27,8
2.0 tercil (12,0 |- 15,0) 143 35,3 87 314
3.0 tercil (= 15,0) 118 29,1 113 40,8
Acucar (g/per capita/més no domicilio)
1.0 tercil (< 416) 127 31,4 96 34,7
2.0 tercil (416 | 583) 124 30,6 88 31,8
3.0 tercil (= 583) 154 38,0 93 33,6
Gordura de porco (g/per capita/més no domicilio)
néo consome 273 67,4 166 59,9
<150g 70 17,3 64 23,1
> 150g 62 15,3 47 17,0
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) CRIANCAS ADOLESCENTES
VARIAVEIS <10 anos 210 anos
(n=405) (n=277)
N % N %
Oleo (ml/per capital més no domicilio)
1.0 tercil (< 375) 122 30,1 105 37,9
2.0 tercil (375 |- 500) 173 42,7 109 39,4
3.0 tercil (= 500) 110 27,2 63 22,7
Gasto per capita com alimentagao
1.0 tercil (< 415,00) 141 34,8 89 32,1
2.0 tercil (415,00 |-620,00) 126 31,1 90 32,5
3.0 tercil (= 620,00) 138 34,1 98 35,4
Atividade esportiva fora da escola
Sim 202 49,9 148 53,4
Nao 203 50,1 129 46,6
Numero de vezes por semana em que pratica
esporte
1-3 135 66,8 104 70,3
>4 67 33,2 44 29,7
Caminha para ir a escola
Sim 232 57,3 139 49,8
Nao 173 42,7 141 50,2
Usa transporte para ir a escola
Né&o 216 53,3 125 45,1
Sim 189 46,7 152 54,9
Tempo total de atividades sedentarias (em
horas/dia)
1.0 tercil (< 1,6) 137 33,8 88 31,8
2.0 tercil (1,6 |-2,9) 137 33,8 97 35,0
3.0 tercil (2 2,9) 131 32,3 92 33,2
Segue alguma dieta alimentar
Sim 5 1,2 15 54
Nao 400 98,8 262 94,6
Habito de fumar
Nunca fumou 404 99,8 230 83,0
Alguma vez fumou 1 0,2 47 17,0
Peso ao nascer (em gramas)
1.0 tercil (2501 |- 2890) 151 37,3 63 22,7
2.0 tercil (2890 |- 3110) 126 31,1 112 40,4
3.0 tercil (= 3110) 128 31,6 102 36,8
Estado nutricional da mae
Normal 250 61,7 152 54,9
Sobrepeso 141 348 122 44,0
Obesidade 14 35 3 11
Estado nutricional do pai 2
Normal 191 50,1 121 46,5
Sobrepeso 165 43,3 134 51,5
Obesidade 25 6,6 5 1,9

1 Alimentos e preparagdes culinérias de alta densidade energética e/ou alimentos de reduzido valor nutritivo

2 perda de informagdo para 41 pais que ndo compareceram & entrevista para a tomada das medidas
antropométricas
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Na figura 4 apresentam-se os escores de freqliéncia de alimentos de
“risco” para o excesso de peso, na forma de histograma, com a exibicdo de sua
distribuicao que seguiu padrao de curva normal. A média dos escores foi de 14,2
pontos, variando de 2,6 a 27,6. A distribuicdo normal destes escores permitiu sua
inclusdo nos modelos uni e multivariados sem que houvesse necessidade de se

utilizar o método de “transformacéo de variaveis” (logaritmica, quadratica, etc).

Figura 4 - Histograma e curva Normal dos escores de freqiiéncia de
consumo de alimentos de “risco” para o sobrepeso e a obesidade.
Chilpancingo — México, 2004

T
27.6904

Alimentos de risco (escores de consumo)

Nas figuras 5, 7 e 8 os box plots das distribuicbes, em diferentes categorias
de variaveis (eixo x), representam, respectivamente, o percentil 25, a mediana e o
percentil 75 (intervalos inter-quartis) e as linhas conectadas (whiskers) a cada um
dos quadrados (boxes) exibem os valores, a partir do valor minimo observado até
o valor maximo da distribuigao.

A figura 5 mostra a distribuicAo dos escores de alimentos de ‘“risco”,
segundo o estado nutricional dos escolares de Chilpancingo. Pode-se observar
que as medianas dos escores aumentam, de forma gradativa, nas diferentes
categorias do estado nutricional. A mediana dos escores para 0s escolares

classificados como “normais” é a mais baixa, quando comparada com as duas
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outras categorias. Vale também destacar que na distribuicdo dos escores, para os
escolares que apresentaram excesso de peso (sobrepeso e obesidade), o
percentil 25 encontra-se muito préximo do percentil 75 da distribuicao para

aqueles que nao apresentaram excesso de peso.

Figura 5 — Distribuicao dos escores de freqiiéncia de alimentos
de “risco”, segundo o estado nutricional dos escolares
de Chilpancingo — México, 2004

= Alimentos de risco (escores de consumo)
30

20

normal sobrepeso obesidade

Na figura 6 apresenta-se a reta de predigcéo, os coeficientes angulares (B) e
os valores “p” descritivos para a tendéncia dos escores de consumo de alimentos
de “risco” e a idade dos escolares, nas trés categorias do estado nutricional.
Observa-se que a medida que aumenta a idade, os escolares tendem a aumentar
a freqiéncia de consumo de alimentos “ndo saudaveis”, mesmo entre aqueles
classificados como “normais”. Os coeficientes angulares (B) apresentaram um
gradiente linear (0,23; 0,54 e 0,65), respectivamente, para as categorias “normal”,

“sobrepeso” e “obesidade” e, em cada uma das trés categorias, foram

estatisticamente significantes (p < 0,05).
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Na figura 7 observa-se a distribuicdo (box plot) do tempo dedicado a
atividades sedentarias, expresso em horas/dia, segundo o estado nutricional de

criancas e adolescentes das escolas primarias de Chilpancingo.

Figura 6 — Tendéncia do consumo de alimentos de “risco” para excesso de
peso, segundo a idade, nas trés categorias do estado nutricional dos
escolares de Chilpancingo — México, 2004.
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Beta=0,65 p=0,03

Alimentos de Risco (Escores de Consumo)

Sobrepeso
Beta=0,54 p=0,00

% Normal
0 Beta=0,23 p=0,00

IDADE (anos completos)

A mediana de tempo dedicado a atividades sedentarias apresentou
magnitude crescente, da categoria de “normais” para as categorias de excesso de
peso. Os que apresentaram excesso de peso (sobrepeso + obesidade) tiveram
medianas mais elevadas e o percentil 25 estd muito proximo do valor maximo
observado para os escolares que nao apresentaram excesso de peso. N&ao
houve diferencas entre criangcas e adolescentes, no que diz respeito as

distribuicbes do tempo dedicado as atividades sedentarias.
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Figura 7 — Distribuicao do tempo total dedicado a
atividades sedentarias (em horas/semana), segundo
o estado nutricional e faixa etaria dos escolares
de Chilpancingo — México, 2004.
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Na figura 8 apresenta-se a distribuicdo do indice de Massa Corporal (IMC),
segundo o estado nutricional, em criancas e adolescentes das escolas primarias
de Chilpancingo. Observa-se que a mediana de IMC dos escolares que
apresentaram sobrepeso ultrapassa o percentil 75 daqueles classificados como
“normais” e aproxima-se dos valores maximos de IMC desses escolares. Situagéo

semelhante pode ser observada para aqueles classificados como “obesos”.

Figura 8 — Distribuicdo do indice de Massa Corporal
(IMC), segundo estado nutricional e faixa etaria dos
escolares. Chilpancingo — México, 2004.
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Na apresentacao dos resultados das tabelas de numeros 8 a 10, foram
excluidos 20 escolares que seguiam algum tipo de dieta alimentar, por ocasiao da
entrevista.

A tabela 8 apresenta a prevaléncia (variaveis categoéricas) e as médias
(variaveis continuas) dos potenciais fatores de risco para o sobrepeso e a
obesidade.

Destaca-se que nas trés categorias dos estado nutricional, a maior parte
dos escolares estavam com idade < 10 anos. No 3° tercil da “renda familiar per
capita” observa-se que a maior concentracao de escolares esteve entre aqueles
classificados como “obesos”. Com relagdo as variaveis relacionadas ao habito
alimentar, observa-se que a maior parte dos “obesos” comiam ou estudavam
vendo TV; possuiam os mais altos escores de freqiéncia de consumo de
alimentos de “risco”; viviam em domicilios com maior consumo per capita de
acucar e 6leo e pertenciam a familias com os mais altos gastos per capita em
alimentacdo. Com relagdo as varidveis relacionadas com a atividade fisica,
observa-se que o0s escolares com excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
utilizavam transporte para ir a escola, com maior freqiéncia, estando também
concentrados no 3° tercil de tempo dedicado a atividades sedentarias e
apresentavam menores valores médios para o numero de vezes/semana em que
realizavam esportes fora da escola. Observa-se uma concentragdo de escolares
com excesso de peso no 3° tercil da varidavel peso ao nascer. Com relagdo ao
estado nutricional do pai, destaca-se que, com excecao dos classificados como
“normais”, houve uma concentragdo de escolares na categoria de sobrepeso;
enquanto que os escolares estiveram concentrados na categoria de referéncia do

estado nutricional das méaes.
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Tabela 8 -Distribui¢do dos escolares, segundo as categorias de exposigao aos potenciais fatores de risco e
as categorias do estado nutricional. Chilpancingo - México, 2004.

Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis (n=385) (n=186) (n=91)
% Média * % Média % Média
dp dp dp
Sexo
masculino 52,7 40,9 571
feminino 473 59,1 429
Idade (em anos) 93+20 9,7+18 90+1,6
Faixa etaria
crianga 60,0 55,4 72,5
adolescente 40,0 446 27,5
Escolaridade da mae (em anos completos) 10,3 + 4,1 1 1,8 + 4,2 11,9 + 3,5
Escolaridade do pai (em anos completos) 11,6 £4,2 13,2+4,2 13,5+3,9
Renda familiar per capita
1.0 tercil 41,0 24,7 16,5
2.0 tercil 34,8 34,4 30,8
3.0 tercil 242 40,9 52,7
N.o de refeigoes
3ab 93,0 96,8 96,7
<2 7,0 3,2 3,3
Horario regular para refeigoes
Sim 65,2 61,8 58,2
Nao 38,8 38,2 41,8
Leva alimentos para a escola
Nao 69,6 67,2 49,4
Sim 30,4 32,8 50,6
Come na cooperativa da escola
Nao 26,0 23,0 31,9
Sim 74,0 77,0 68,1
Come estudando ou vendo TV
Nao 64,2 24,2 18,7
Sim 35,8 75,8 81,3
Alimentos de “risco” (escores de consumo)’!
1.0 tercil 50,4 10,7 55
2.0 tercil 33,5 33,9 33,0
3.0 tercil 16,1 55,4 61,5
Agl]car (g/per capita/més no domicilio)
1.0 tercil 40,0 26,9 17,6
2.0 tercil 29,1 344 30,8
3.0 tercil 30,9 38,7 51,6
Gordura de porco (g/per capitaimés no domicilio)
ndo consome 72,5 53,8 51,6
<150g 19,2 23,6 15,4
= 150g 8,3 22,6 33,0
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Continuacéo.....
Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis (n=385) (n=186) (n=91)
% Média * % Média * % Média *
dp dp dp
()Ieo (ml/per capital més no domicilio)
1.0 tercil 38,5 28,5 241
2.0 tercil 41,0 42,5 40,7
3.0 tercil 20,5 29,0 35,2
Gasto com alimentagéo per capita
1.0 tercil 421 231 19,8
2.0 tercil 32,5 33,3 26,4
3.0 tercil 254 43,6 53,8
Atividade esportiva fora da escola
sim 57,1 40,3 44,0
nao 429 59,7 56,0
Numero de vezes por semana em realiza
atividade esportiva 1,93+1,9 0,94+13 091+13
Caminha para ir a escola
sim 63,6 457 35,2
nao 36,4 54,3 64,8
Usa transporte para ir a escola
néo 58,7 40,3 35,2
sim 413 59,7 64,8
Tempo total de atividades sedentarias (em
horas/dia)
1.0 tercil 514 10,2 44
2.0 tercil 35,6 33,3 31,9
3.0 tercil 13,0 56,5 63,7
Peso ao nascer (em gramas)
1.0 tercil 47,0 10,2 7,7
2.0 tercil 39,5 33,3 19,8
3.0 tercil 13,5 56,5 72,5
Estado nutricional da mae
normal 64,7 50,0 52,7
sobrepeso 33,5 478 40,7
obesidade 1,8 2,2 6,6
Estado nutricional do pai
normal 57,5 418 28,6
sobrepeso 40,3 53,1 58,3
obesidade 2,2 5,1 13,1

1 Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e/ou alimentos de reduzido valor nutritivo
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6.2. Fase Analitica

Antes do desenvolvimento do processo de modelagem, obedeceu-se ao
pressuposto de testar algumas interacbes de interesse. Por conseguinte,
efetuaram-se testes de interacdo entre as seguintes variaveis: “‘tempo dedicado
a atividades sedentarias” x “comer quando estuda ou assiste TV” e “tempo
dedicado a atividades sedentarias” x “escores de alimentos de risco”. Em
virtude de as interacdes nao terem apresentado significAncia estatistica (p>0,05),
houve indicacdo de prosseguir com o processo de modelagem para avaliagdo de

confusdo estatistica.

6.2.1. Analises univariadas

Os resultados das andlises univariadas, para todas as variaveis incluidas
no estudo, encontram-se na Tabela 9. Os odds ratios sdo apresentados com 0s
respectivos intervalos de confianga (IC: 95%), nas duas categorias do estado
nutricional.

Nesta etapa, procedeu-se a primeira fase da selecdo de variaveis para a
composicao dos modelos subsequientes (valores p para os testes de Wald <
0,25).

Ao considerar-se 0 sobrepeso como o evento resposta, todas as variaveis
aqui apresentadas foram elegiveis para os modelos subsequentes, com excecao
de “horario regular para as refeicées”; “levar alimentos para a escola” e “comer na
cooperativa da escola”. Para a obesidade, o elenco de variaveis selecionadas
para a etapa seguinte foi praticamente idéntico, com excecao da variavel “sexo”
que foi excluida a partir desta fase. A partir de entdo, e para a construcao dos

modelos subseqlientes, construiram-se sub-conjuntos de variaveis, classificadas
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em 4 por blocos: 1) sécio -demogréficas; 2) habito alimentar; 3) atividade fisica e
4) peso ao nascer e estado nutricional dos pais. Nesta etapa, as variaveis que,
em cada bloco apresentaram valores p < 0,10 foram selecionadas para compor 0s
modelos da etapa seguinte. Nesta penultima etapa, procedeu-se a exclusao
sucessiva das variaveis que apresentaram valores p> 0,05 para os testes de

Wald, com o propoésito de construcao dos modelos finais.

Tabela 9 - Odds Ratios brutos e intervalos de confianga (95%) para o Sobrepeso e a Obesidade
em escolares. Chilpancingo — México, 2004.

Sobrepeso! Obesidade?
Variaveis OR IC (95%) OR IC (95%)
Bruto Bruto
Sexo
masculino 1 1
feminino 1,61 1,13-2,30 0,84 0,53-1,33
Idade (em anos) 1,09 1,00-1,99 0,91 0,81-1,03
Escolaridade da mae (em anos completos) 1 ,09 1 ,04—1 ,14 1 ,10 1 ,04—1 ,17
Escolaridade do pai (em anos completos) 1 ,10 1 ,05—1 ,14 1 ,12 1 ,06—1 ,19
Renda familiar per capita
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 1,64 1,05-2,55 2,20 1,13-4,29
3.0 tercil 2,81 1,80-4,39 5,44 2,88-10,25
N.o de refeigoes
3ab 1 1
menos que 3 0,44 0,18-1,09 0,45 0,13-1,52
Horario regular para refeigoes
Sim 1 1
Nao 1,16 0,80-1,66 1,34 0,84-2,14
Leva alimentos para a escola
Nao 1 1
Sim 1,12 0,77-1,63 2,34 1,47-3,73
Come na cooperativa da escola
Nao 1 1
Sim 1,17 0,77-1,76 0,75 0,46-1,23
Come estudando ou vendo TV
Nao 1 1
Sim 5,61 3,77-8,32 7,79 4,42-13,73
Alimentos de “risco” (escores de consumo)3
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 4,74 2,73-8,21 9,02 3,41-23,86
3.0 tercil 16,11 9,22-28,15 35,05 13,44-91,39
Agl’lcar (g/per capita/més no domicilio)
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 1,76 1,13-2,74 2,41 1,24-4,66

3.0 tercil 1,86 1,21-2,87 3,80 2,05-7,04
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Sobrepeso! Obesidade?
Variaveis OR IC (95%) OR IC (95%)
Bruto Bruto
Gordura de porco (g/per capitaimés no domicilio)
ndo consome 1 1
<150g 1,66 1,07-2,57 1,12 0,59-2,15
= 150g 3,66 2,19-6,12 57 3,10-10,00
()Ieo (mliper capital més no domicilio)
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 1,40 0,92-2,11 1,57 0,89-2,79
3.0 tercil 1,91 1,20-3,04 2,72 1,48-5,00
Gasto com alimentagao per capita
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 1,87 1,19-2,94 1,73 0,90-3,32
3.0 tercil 3,11 1,99-4,87 4,50 2,48-8,16
Atividade esportiva fora da escola
sim 1 1
nao 1,97 1,38-2,82 1,70 1,07-2,69
Numero de vezes por semana 0,71 0,64-0,80 0,71 0,61-0,82
Caminha para ir a escola
sim 1 1
ndo 2,08 1,46-2,97 3,23 2,00-5,20
Usa transporte para ir a escola
ndo 1 1
sim 2,10 1,47-3,00 2,62 1,63-4,22
Tempo total de atividades sedentarias (em
horas/dia)
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 4,72 2,70-8,24 10,48 3,60-30,48
3.0 tercil 21,88 12,27-39,04 57,42 19,90-165,67
Peso ao nascer (em gramas)
1.0 tercil 1 1
2.0 tercil 3,88 2,22-6,78 3,06 1,25-7,53
3.0 tercil 19,24 10,79-34,28 32,82 14,20-75,86
Estado nutricional da mae
normal 1 1
sobrepeso 1,84 1,29-2,65 1,49 0,92-2,40
obesidade 1,53 0,44-5,35 4,45 1,43-13,81
Estado nutricional do pai
normal 1 1
sobrepeso 1,81 1,25-2,63 2,91 1,71-4,95
obesidade 3,21 1,19-8,62 11,92 4,37-32,52

Tn= 571 (sobrepeso versus normais)
2n= 476 (obesos versus normais)

3 Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e/ou alimentos de reduzido valor nutritivo
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6.2.2. Analise multivariada

Os resultados das analises nos modelos finais encontram-se nas Tabelas
10 e 11. Os odds ratios ajustados e os respectivos intervalos de confianca (IC:
95%) séo apresentados para as duas categorias do estado nutricional.

Verifica-se na Tabela 10 que os fatores de risco para o sobrepeso,
compuseram o0 seguinte elenco: n° de anos de escolaridade da mae; habito de
comer enquanto estudavam ou assistiam TV; escores de alimentos de risco
classificados no 2° ou 3° tercil de consumo; atividade sedentaria no 2° ou 3° tercil
e peso a nascer no 2° ou 3° tercil. O n® de vezes/semana de pratica de atividades

esportivas fora da escola foi identificado como fator de protecao.

Tabela 10 - Modelo final (OR ajustados e intervalos de confianga) para o Sobrepeso em
escolares. Chilpancingo - México, 2004.

Variaveis OR IC (95%)
Ajustado
Escolaridade da mae (em anos completos) 1,07 1,01—1 ,14
Come estudando ou vendo TV
Nao 1
Sim 2,41 1,45-4,01
Alimentos de “risco” (escores de consumo)’!
1.0 tercil 1
2.0 tercil 3,82 2,02-7,20
3.0 tercil 4,84 2,47-9,50
Atividade esportiva fora da escola (n.o de vezes por semana) 0,78 0,67-0,91
Tempo total de atividades sedentarias (em horas/dia)
1.0 tercil 1
2.0 tercil 2,80 1,51-5,21
3.0 tercil 7,23 3,57-14,64
Peso ao nascer (em gramas)
1.0 tercil 1
2.0 tercil 2,85 1,49-5,47
3.0 tercil 7,03 3,53-13,99

1 Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e/ou alimentos de reduzido valor nutritivo
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Os fatores de risco para a obesidade (tabela 11), compuseram o
seguinte elenco: escores de alimentos de risco classificados no 2° ou 3° tercil de
consumo; atividade sedentaria no 2° ou 3° tercil; peso ao nascer no 3° tercil e ter
pai obeso. O n° de vezes/semana de pratica de atividades esportivas fora da

escola foi identificado como fator de protecao.

Tabela 11 - Modelo final (OR ajustados e intervalos de confianga) para a Obesidade em
escolares. Chilpancingo - México, 2004.

Variaveis OR IC (95%)
Ajustado
Alimentos de “risco” (escores de consumo)’
1.0 tercil 1
2.0 tercil 5,32 1,80-15,76
3.0 tercil 11,18 3,70-33,76
Atividade esportiva fora da escola (n.o de vezes por semana) 0,76 0,61-0,94
Tempo total de atividades sedentarias (em horas/dia)
1.0 tercil 1
2.0 tercil 6,06 1,91-19,21
3.0 tercil 11,76 3,45-40,07
Peso ao nascer (em gramas)
1.0 tercil 1
2.0 tercil 1,79 0,62-5,18
3.0 tercil 7,91 2,83-22,09
Estado nutricional do pai
normal 1
sobrepeso 2,02 0,98-4,13
obesidade 7,13 1,61-31,58

1 Alimentos e preparagdes culinérias de alta densidade energética e/ou alimentos de reduzido valor nutritivo
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7. Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, entre os escolares de Chilpancingo, foi , respectivamente
28,1% e 13,7%, sendo que o sobrepeso predominou entre as criancas do sexo
feminino.

Hernandez®', ao apresentarem os resultados de um estudo multicéntrico,
baseado nos dados do National Nutrition Survey? (1999), e desenvolvido em
quatro macro-regides do México, incluindo a regido sul, onde fica situado o
estado de Guerrero, relataram que a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade-S0O) foi de 14,3% para a regiao sul, e que, para 0 pais como um
todo, a prevaléncia de SO, segundo a area de residéncia foi, respectivamente,
22,9% e 11,7% para as regides urbana e rural. No estudo acima mencionado, 0s
autores ressaltam que 69,1% da amostra de escolares residiam em areas rurais.
A regido sul do México é, em grande parte, composta por areas rurais e, embora
o estado de Guerrero tenha sido selecionado para o Survey, sua capital,
Chilpancingo, n&o foi incluida no estudo.

A maior magnitude da prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada
no presente estudo, pode ter sido, ao menos em parte, decorrente de: a) em
Chilpancingo, todos o0s escolares alocados para compor a amostra do estudo
eram residentes em area urbana, onde, em virtude de uma maior concentragéo
dos fatores de risco, esperam-se valores mais elevados da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e b) em decorréncia da transicao nutricional, espera-se

que os indicadores estimados em 2004 para Chilpancingo, ja tenham
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ultrapassado, em magnitude, os valores da prevaléncia de areas urbanas
encontrados no Survey de 1999.

Diferentes autores tém estudado a transi¢ao nutricional na América Latina,
procurando identificar sua relagdo com a Transicao Demografico-Epidemioldgica.

1®, ao comparar a Guatemala, México, Chile e Uruguai constataram que

Uauy et a
enquanto a Guatemala apenas recentemente iniciou o processo de transicao
epidemioldgica, o México ja se encontra no meio do processo, classificando-se
como estando em um estagio intermediario de transicao epidemiolégica. O Chile
finalizou, recentemente, o periodo conhecido como variante transicional rapida
(TDE), identificado por Omran*” como um dos modelos de transicdo
epidemioloégica que caracteriza alguns poucos paises da América Latina. O
Uruguai classifica-se entre os paises cuja transicao segue o modelo de transicao
acelerada (semi-ocidental), e equivalente, na visdo de alguns autores, ao periodo
de pés-transicdo. Estes autores identificam uma clara correlagéo entre 0 aumento
da morbi-mortalidade por doengas cardiovasculares e a ascensao da prevaléncia
de obesidade, enquanto em paises com elevadas taxas de desnutricdo
predominam as doencas infecciosas.

Em adultos mexicanos, Garber et al (apud Uauy®®) detectaram alta
prevaléncia de obesidade em adultos com 35 anos e mais, ressaltando que os
valores mais elevados da prevaléncia foram detectados em éareas urbanas. No
México os indicadores nutricionais apontam para uma tendéncia de ascensao da
prevaléncia de obesidade, especialmente em mulheres residentes em &areas
urbanas. Sob o ponto de vista ecologico, trés determinantes sdo de fundamental
importancia para a explicacdo desta ascensdo: aumento da renda; aumento

progressivo da inatividade fisica e mudancas dos padrdes dietéticos. Segundo
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Popkin®, tais mudancas implicam em aumento de consumo de gorduras e
proteinas de origem animal, por parte da populacdo. O aumento da renda esta
positivamente correlacionado com o aumento do consumo de alimentos ricos em
gordura, principalmente aqueles que contém gorduras hidrogenadas, derivadas
do processamento industrial. Entre os fatores determinantes da obesidade infantil,
o autor destaca o importante papel exercido pela migracao das familias, de areas
rurais para os grandes centros urbanos, o que favorece a incorporacdo de
habitos alimentares pouco saudaveis, cujo consumo é estimulado pela midia,
assim como o aumento da inatividade fisica (sedentarismo). Em relacdo a
transicao nutricional, a América Latina, de um modo geral, esta sob um processo
de rapida transicdo, e observa-se que a prevaléncia de obesidade vem
aumentando nos ultimos anos, principalmente entre as mulheres de baixa renda,
residentes em &reas urbanas.

O National Nutrition Survey®' aplicado as criangas do México em 1999,
permitiu a identificacdo dos seguintes fatores de risco para o excesso de peso:
ser do sexo feminino (OR=1,26-1C:1,10-1,45); escolaridade média da mae
(OR=1,41-1C:1,08-1,85); alta escolaridade da mae (OR=1,32-1C:1,01-1,73 ) e
status socio-econdémico (OR= 1,62-1C:1,47-1,78).

Colleman® em estudo transversal (2001) conduzido em duas cidades
localizadas em regido de fronteiras (El Paso-Texas-EUA e Chihuahua-México)
investigaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em escolares de ambas as
cidades, matriculados na 32 e 42 séries de escolas primarias, identificando que a
prevaléncia de obesidade em El Paso e, em meninos da 42 série, foi 28% e a de
sobrepeso foi 44%. Entre as meninas, a prevaléncia de sobrepeso foi de 37%. Na

cidade de Chihuahua, os autores verificaram que as respectivas prevaléncias,
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segundo 0 sexo, apresentaram valores similares que 0s encontrados para a
cidade de El Paso.

Ariza*® em estudo transversal conduzido com 250 criancas americanas,
de origem mexicana, em idade pré-escolar (5-6 anos) e residentes em areas
urbanas, detectaram prevaléncia de sobrepeso da ordem de 23%. Entre os
fatores de risco incluidos no estudo, os autores identificaram que assistir TV por
mais que 3 horas/semana (OR=3,7-1C:1,2-11,0) e consumir diariamente
refrigerantes (OR=5,9-1C:1,2-29) foram considerados importantes preditores para
0 sobrepeso. Embora varios estudos tenham atribuido a aculturagdo, um
importante papel no excesso de peso em populacdes migrantes, esta variavel,
que também foi considerada na analise, ndo apresentou associacao
estatisticamente significante com o sobrepeso.

Ribeiro et al®®, em um estudo caso-controle desenvolvido na cidade de S&o
Paulo, Brasil, ao investigarem os fatores de risco para a obesidade em 446
criancas de 7 a 10 anos, matriculadas em 8 escolas publicas deste municipio,
identificaram, em modelos multivariados, que os principais fatores de risco para a
obesidade, nestes escolares, foi constituido pelo seguinte elenco: peso ao nascer
> 3.500 gramas (OR=1,83); bom apetite nas refeicbes (OR=3,81); assistir TV
durante 4 horas ou mais por dia (OR=2,07); 4 anos ou mais de escolaridade da
mae (OR=1,85) e, obesidade dos pais (OR=2,50). Estes achados, corroboram os
resultados encontrados no presente estudo, onde o elenco de variaveis elegiveis
para os modelos finais foi muito semelhante.

O’Loughlin et al’’, em um estudo de coorte, desenvolvido em uma
populacédo de 2.318 escolares entre 9 e 12 anos, procurou identificar os principais

preditores para os incrementos do IMC (variavel resposta), em dois anos de
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observacao. Apos 1 ano de seguimento, e, em modelos multivariados, os autores
identificaram, nos meninos, que o principal preditor foi um IMC acima do percentil
90, no inicio do seguimento (OR=2,66). Por outro lado, e no mesmo periodo, os
principais preditores de incremento para as meninas, além do IMC acima do
percentil 90 (OR=2,34) foram: ndo praticar esportes fora da escola (OR=1,90) e
jogar videogames diariamente (OR=2,48). Ao final do segundo ano, os ORs para
o IMC acima do percentil 90 no inicio do seguimento, foram, respectivamente,
3,26 e 2,22 em meninos € meninas, sendo que, para ambos 0Ss sexos, as
atividades sedentarias voltaram a ser identificadas como preditores
independentes da variavel resposta. Estes resultados sugerem que a obesidade
apresentou um efeito cumulativo, ao longo do periodo de observacdao, em
criangas de ambos os sexos, além de evidenciar que o sedentarismo exerceu seu
efeito, ja no primeiro ano para as meninas, enquanto para 0s meninos, tal efeito
s6 pbde ser evidenciado ao final do segundo ano de seguimento. Possiveis
explicacoes para estes achados poderiam ser decorrentes do possivel efeito de
confusdo exercido por outras variaveis nao consideradas no estudo, e entre as
quais poder-se-ia pensar na idade de inicio da puberdade que, entre as meninas,
€ geralmente mais precoce que entre 0s meninos.

Wake et al®® em um estudo transversal (Health of Young Victorians Study-
HOYVS), que arrolou 2.862 escolares entre 5 e 13 anos em Vitdria, Austrdlia,
relataram que o tempo dedicado ao habito de assistir TV (em horas/semana)
constituiu-se em fator de risco independente para sobrepeso/obesidade, apds o
ajustamento para o IMC da mae, escolaridade materna, n° de irmaos, escores de
freqUéncia de alimentos ingeridos/semana e atividade fisica (ORs 1,45 e 1,84 ,

respectivamente, para 11-20 hs e 21-30 horas/semana), que foram comparados
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com o tempo equivalente a menos de 10 horas por semana (categoria de
referéncia) .

Mo-suwan & Geater®® em um estudo transversal realizado na Tailandia
(1996) estudaram 2.161 escolares de 6 a 13 anos completos com o propdsito de
investigar fatores associados a obesidade infanti. Em modelos multivariados,
identificaram como fatores de risco independentes: histéria familiar de obesidade
(OR=3,1); pouca atividade fisica (OR=2,6); mae obesa (OR=1,9) e pai obeso
(OR=2,2). Os autores calcularam também a fracdo de risco atribuivel na
populacao (RAP), identificando que a histéria familiar de obesidade apresentou
RAP=34%; pouca atividade fisica (RAP=12%) e a condicdo de sobrepeso e
obesidade da mae, um RAP=10%.

I°* em um estudo de revisdo sobre a tendéncia da obesidade e de

Kain et a
seus fatores risco, reconheceram que a obesidade vem apresentando uma
tendéncia de ascensdao na América Latina, a partir da década de 90, e que o
aumento da prevaléncia em escolares vem apresentando um deslocamento para
as ultimas séries do curso primario. Os autores reconhecem ainda que os
principais determinantes da obesidade sdo: condicées fetais e de nutricao infantil;
nivel educacional, condicées sdcio-econbémicas; mudanc¢as no padrdo dietético e
atividade sedentaria. Levando em consideracao que a obesidade € um importante
fator de risco para as doencgas cardiovasculares que ja ocupam o primeiro lugar
em morbi-mortalidade na América Latina, os autores destacam a pertinéncia da
implantacdo de programas de intervencdo nas areas de educagéo e saude e a
construcao de politicas de redistribuicdo de renda na regiao.

Giugliano & Carneiro®® identificaram uma prevaléncia de sobrepeso +

obesidade (SO) da ordem de 21,1% para meninos e de 22,9% para as meninas,
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em 452 escolares do Rio de Janeiro, Brasil em 2003. A adiposidade estimada
pela espessura da dobra cutanea tricipital e subescapular, correlacionou-se
diretamente com o tempo de permanéncia sentado e, inversamente, com o
nuamero de horas de sono (p<0,05). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
maior nos escolares cujas maes apresentavam baixa escolaridade (p<0,01) e
cujos pais apresentavam sobrepeso ou obesidade (p<0,01).

Giammattei et al®® em um estudo de rastreamento (screening) de
obesidade nos E.U.A., envolvendo 385 escolares da 62 e 72 séries de diferentes
etnias, detectaram que a prevaléncia de excesso de peso (definido como IMC
acima do percentil 85) foi de 35,3%, e que, dentre estes, 17,4% eram obesos
(IMC acima do percentil 95). Ao compararem as médias do escore z de IMC entre
latinos, brancos nao hispanicos e escolares de origem asiatica, constataram que
essas médias foram mais elevadas entre os latinos (p<0,001) que, assistiam, em
média, 2,4 horas/noite de TV, enquanto que os brancos ndo hispanicos e os de
origem asiatica apresentaram uma meédia de 1,3 horas/noite. Os latinos também
apresentaram uma média de consumo de refrigerantes maior que os demais
grupos étnicos (p<0,001).

I” em um estudo transversal onde foram incluidas 872

Stettler et a
criangas, de 12 a 32 séries de escolas primarias, localizadas na parte alema de
Zuriqgue (Suiga) em 1999, investigaram o papel de fatores ambientais e
comportamentais associados com a obesidade. A obesidade foi definida a partir
da combinacdo de dois indicadores (IMC e somatéria das medidas de duas
pregas cutaneas: escapular e a tricipital). Entre os fatores de risco detectados no

estudo, os autores relataram: n® de horas/dia em que utilizavam jogos eletrénicos

(OR=2,03-1C:1,57-2,61); n® de horas/dia em que assistiam TV (OR=2,83-1C:2,08-
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3,86); escores de atividade fisica (OR=0,80-1C:0,72-0,88); mae que trabalha fora
(OR=1,93-1C:1,13-3,29) e habito de fumar do pai (0R=1,78-1C:1,07-2,96).

Ekelund et al®®, em um estudo transversal realizado em quatro regides da
Europa (Odense-Dinamarca, llha da Madeira, Oslo e Estdnia) e que incluiu 1.292
criancas entre 9 e 10 anos de idade, identificaram uma associagao inversa entre
o tempo gasto em atividade fisica e a composicdo da distribuicdo da gordura
corporal, apds o0 ajustamento para sexo, maturidade sexual, peso ao nascer e 0
IMC dos pais (p < 0,05).

Nos escolares de Chilpancingo, o numero de horas/dia em atividades
sedentarias (tercis de tempo), apresentou associacao estatisticamente significante
(p < 0,05) com o sobrepeso e a obesidade, apds o ajustamento para importantes
preditores do excesso de peso. Além disto, verificou-se um gradiente linear (efeito
dose-resposta), expresso pelo aumento da magnitude dos odds ratios, na medida
em que aumentava o tempo dedicado as atividades sedentarias.

Os resultados das analises multivariadas, no presente estudo, indicaram
que 0 peso ao nascer, a pratica de atividade fisica, o nimero médio de horas
diarias em atividades sedentarias e a freqiéncia de consumo de alimentos de
risco se constituiram em preditores independentes do sobrepeso e da obesidade
em escolares de Chilpancingo, estando os resultados, em consonancia com
aqueles encontrados na revisado da literatura. Torna-se importante mencionar que
além do “tempo gasto em atividades sedentarias”, as variaveis “frequiéncia de
consumo de alimentos de risco” e “peso ao nascer” foram também indicativas de
efeito dose resposta, o que reforca o seu papel na determinagéo dos desfechos
aqui considerados. Com relacao ao estado nutricional dos pais, esta variavel

permaneceu nos modelos finais, apenas ao se considerar a obesidade como
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variavel resposta, e, nestes modelos, houve também indicacdo de um gradiente
linear. Um aspecto importante a ser considerado foi a inclusdao de variaveis
relacionadas ao padrao alimentar dos escolares de Chilpancingo (inquérito de
freqiéncia de consumo alimentar) através da aplicacdo de um modelo para a
construgao dos escores de freqiiéncia de consumo de alimentos de risco para o
sobrepeso e a obesidade, e cujos resultados apontaram o efeito independente
exercido por estes alimentos, na predicao do excesso de peso.

Os estudos com delineamento transversal sao susceptiveis ao viés de
causalidade reversa® visto que a afericdo das exposicdes e dos desfechos
ocorre de modo simultdneo, ao contrario dos delineamentos consagrados em
epidemiologia para a investigacdo de causalidade (estudos de coorte e estudos
caso-controle). Entretanto, o encontro das associacbes, aqui presentes,
confirmam os achados dos estudos com objetivos similares, e com delineamento

do tipo caso-controle e coorte®**!

, 0 que vem referendar a importancia destes
fatores para o desenvolvimento do excesso de peso em criancas e adolescentes.
Um outro aspecto relevante que merece ser destacado é o fato de que, no
presente estudo, além da deteccéo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
escolares de Chilpancingo, procurou-se identificar os principais fatores de risco
para estes eventos-resposta, utilizando-se modelos multivariados, que por seus
pressupostos, permitem o ajustamento para potenciais fatores de confuséo.
Torna-se também oportuno mencionar que durante a fase de planejamento do
estudo procurou-se incluir, no instrumento de coleta dos dados, o elenco de
preditores considerados de maior relevancia para os eventos-resposta.

60,61,62,63,64

Atualmente, varios estudos tém sido publicados na literatura ,

com o propésito de investigar o efeito do habito de comer assistindo TV sobre a
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obesidade e o0 sobrepeso em criancas e adolescentes. Tal comportamento
poderia exercer seu efeito sobre o excesso de peso, em virtude do apelo
veiculado pela midia, em comerciais da industria de alimentos, favorecendo o
consumo de produtos ricos em gorduras hidrogenadas (gorduras “trans”), por
parte das criancas. No presente estudo, esta variavel permaneceu nos modelos
finais, apenas quando o evento resposta foi 0 sobrepeso.

Halford et al®®, ao investigarem o efeito de comerciais de alimentos
industrializados, sobre o consumo destes alimentos (pds-sessdo dos comerciais)
por 42 criancas, entre 9 e 11 anos de idade, verificaram que as criancas obesas e
com sobrepeso consumiam mais estes alimentos, apds as sessdes, do que o
faziam as criancas sem excesso de peso. Os autores concluiram que a exposi¢ao
a estas propagandas exercem seu efeito muito mais pelo aumento imediato do
consumo do que pelo habito sedentario de ver TV.

A escolaridade da mae, tratada, neste estudo, sob a forma continua (n° de
anos de educacéo formal) esteve associada com o sobrepeso (OR=1,07-IC:1,01-
1,14), constituindo-se em bom preditor da variavel resposta e indicando que a
chance de sobrepeso nessas criangas aumentava 1,07 vezes para cada ano de
escolaridade da mae. E possivel supor que as maes com maior escolaridade
estejam inseridas no mercado de trabalho, o que poderia favorecer habitos
alimentares nao muito saudaveis, por parte destas criancas. Achados
semelhantes foram também relatados por Stettler et al®’.

O rigor metodolégico aplicado ao processo de amostragem, ao treinamento
dos entrevistadores para a afericdo das medidas antropométricas e para a
aplicagdo do questionario, ao lado do desenvolvimento das etapas relacionadas

ao gerenciamento final do banco de dados, conferiram, portanto, validade interna
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ao estudo, cujos resultados ndo parecem ser resultantes de vicios de selecéo,
confuséo ou aferigéo.

O atual estagio da transicdo demografico-epidemioldgica, ao lado da
transicao nutricional por que passam as sociedades da América Latina, apontam
para a urgente necessidade de implantagao de programas de educacado em saude
e nutricdo, direcionados a populacado de escolares mexicanos. Os resultados do
presente estudo permitiram a identificacdo dos principais fatores de risco para o
sobrepeso e a obesidade, indicando o direcionamento de programas de
intervencao sobre esses desfechos e que possam contribuir para a prevencao de
doencas cronicas nesta populacao, cujos fatores de risco ja sao identificados a

partir da infancia.
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8. Conclusoes

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, para o conjunto de escolares de

Chilpancingo, foi respectivamente, 28,1% e 13,7%.

Com relagédo ao sexo, a prevaléncia de sobrepeso nos escolares do sexo
masculino foi 23% e a de obesidade 16,0%. Para o sexo feminino, as

respectivas prevaléncias foram 33,9% e 12,1 %.

Com relacao a idade, a prevaléncia de sobrepeso entre os escolares
classificados como criancas, (<10 anos) foi 25,7% e a prevaléncia de
obesidade foi 16,3%. Para aqueles classificados como adolescentes, as

respectivas prevaléncias foram 32,5% e 10,8%.

Nos escolares com excesso de peso (sobrepeso + obesidade), a média de
anos de escolaridade dos pais foi maior que entre os escolares

classificados como sem excesso de peso (hormais).

Com relagdo a renda familiar, 52,7% dos obesos foram classificados no
terceiro tercil de renda (= 8000 pesos mexicanos), sendo que neste mesmo
tercil encontravam-se 40,9% dos escolares com sobrepeso e 24,2%

daqueles sem excesso de peso.

Com relagdo as variaveis relacionadas ao padrdo alimentar, 81,3% dos

escolares obesos tinham o habito de comer enquanto estudavam ou
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assistiam TV, contra 75,8% dos que tinham sobrepeso e 35,8% dos

normais.

61,5% dos escolares obesos foram classificados no ultimo tercil dos
escores de freqiiéncia de consumo de alimentos de risco (212 pontos),
sendo que nesta mesma categoria encontravam-se 55,4% dos escolares

com sobrepeso e 16,1% daqueles classificados como normais.

33,0% dos obesos pertenciam a familias com consumo per capita de
gordura de porco 2150 gramas/més, enquanto 22,6% dos escolares com

sobrepeso e 8,3% dos normais encontravam-se nessa condi¢ao.

35,2% dos escolares obesos possuiam o habito de ir a escola caminhando,
enquanto 45,7% dos escolares com sobrepeso e 63,6% dos normais

adotavam este habito.

Com relacao a pratica de atividades sedentarias (jogar videogames, assistir
TV, usar o computador e assistir filmes), 63,7% dos obesos, 56,5% de
escolares com sobrepeso e 13,5% dos normais, encontravam-se no ultimo

tercil de tempo (= 2,9 horas/dia) dedicado a estas atividades.

Com relagcédo ao peso ao nascer, 72,5% dos obesos, 56,5% dos escolares
com sobrepeso e 13,5% dos normais encontravam-se no ultimo tercil de

peso (= 3,110 gramas).
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» Com relacdo ao estado nutricional do pai, 13,1% dos obesos, 5,1% dos

escolares com sobrepeso e 2,2% dos normais tinham pais obesos.

» Os fatores de risco para o sobrepeso, nos escolares de Chilpancingo,
compuseram o seguinte elenco: n® de anos de escolaridade da mae; habito
de comer enquanto estudavam ou assistiam TV; escores de freqiiéncia de
consumo de alimentos de risco classificados no 2° ou 3° tercil de consumo;
atividade sedentaria no 2° ou 3° tercil e peso a nascer no 2° ou 3° tercil. O
n® de vezes/semana de pratica de atividades esportivas fora da escola foi

identificado como fator de protecao.

» Os fatores de risco para a obesidade, nos escolares de Chilpancingo,
compuseram o seguinte elenco: escores de freqléncia de consumo de
alimentos de risco classificados no 2° ou 3° tercil de consumo; atividade
sedentaria no 2° ou 3° tercil; peso a nascer no 2° ou 3° tercil e ter pai
obeso. O n? de vezes/semana de pratica de atividades esportivas fora da

escola foi identificado como fator de protecéo.
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