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Resumo

Introducéo: A obesidade é hoje um dos maiores problemas de salde publica no mundo, considerada uma
doenca cronica de etiologia multifatorial, ganhando status de epidemia global. As criancas na faixa etaria
escolar sdo um dos grupos que apresentou crescimento significativo no nimero de pessoas com excesso
de gordura corporal. Sendo a obesidade fator de risco conhecido para o desenvolvimento de diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, esse aumento podera
contribuir para uma elevacdo na morbimortalidade na vida adulta. Objetivo: Investigar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil em escolas publicas e privadas no municipio de Ipatinga em Minas Gerais.
Método: Pesquisa, do tipo descritivo exploratéria, de carater transversal, realizada em 586 criancas de 7 a
10 anos, em quatro instituicdes de ensino publicas e duas privadas, selecionadas aleatoriamente. A amostra
foi submetida as medi¢cdes antropométricas de peso e altura. Além disso, foi aplicado questionario aos
pais/responsaveis para avaliar condicbes sociodemogréficas. Resultados: Do total da amostra analisada,
40,5% das criancas apresentaram excesso de peso, sendo 22,2% com sobrepeso e 18,3% com obesidade.
Dentre as correlagBes com os dados sociodemogréficos apresentou-se significativa (p<0,05) a correlagéo
do indice de massa corporal (IMC) da mée e do pai com o IMC da crianga. Concluséo: Observa-se no
municipio de Ipatinga uma prevaléncia de obesidade infantil superior as reportadas no Brasil. A obesidade
materna e paterna apresenta-se como fatores de risco significativos para o desenvolvimento de excesso
ponderal, independentemente da renda mensal familiar, nivel educacional e demais dados
sociodemograficos.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Antropometria. Sobrepeso.

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica que resulta de um balangco energético positivo
com etiologia multifatorial pela associacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (PEREIRA et al., 2014). Os panoramas mundial e brasileiro da
obesidade tém se revelado como um novo desafio para a saude publica, uma vez que sua
incidéncia e prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011). O numero de criangcas acima do peso mais que
dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente



(CARRAZZONI et al., 2014).

Esses jovens obesos desenvolvem doencas relacionadas ao excesso de peso, com
grandes repercussfes metabdlicas dependentes da duracdo e gravidade, acarretando
importantes prejuizos psicossociais. Eles apresentam principalmente alteracdes
cardiovasculares, baixa autoestima e dificuldade nas relagdes interpessoais (PEREIRA et
al., 2014).

Além desses fatores, tém sido relatadas taxas de mortalidade mais elevadas
associadas a doencas coronarianas em individuos que foram obesos durante a infancia e
a adolescéncia (CARRAZZONI et al., 2014). Um estudo publicado no The Lancet ratifica
tal afirmacdo, pois demonstra uma inversdo dos principais fatores que acarretaram
diminuicdo da expectativa de vida entre os anos de 1990 e 2016. Constatou-se que em
1990 os principais fatores associados ao adoecimento e reducdo da expectativa de vida
na populagdo adulta incluiam ma nutricho materno-infantil, questdes sanitarias e
tabagismo, enquanto em 2016 os principais fatores foram pressdo arterial sistOlica
elevada, habitos alimentares e IMC elevado, sendo eles diretamente relacionados com o
excesso ponderal. Alem disso, nas mulheres, entre os principais fatores, também esta
inclusa a glicemia elevada, o que reforca o impacto do excesso de peso na expectativa de
vida (GBD 2016 Brazil Collaborators, 2018).

Varios sdo os fatores que podem interferir no desenvolvimento da obesidade
infantil. Tém-se como exemplo de fatores protetores o aleitamento materno e o contato
com diversos alimentos considerados saudaveis (de acordo com a Associacdo Brasileira
de Nutrologia) nos primeiros anos de vida. Ja a oferta de alimentos precocemente (antes
dos 6 meses), principalmente alimentos industrializados, que contém muito acglcar e
sédio, contribui para o desenvolvimento da obesidade infantil e suas consequéncias,
como risco cardiometabdlico, resisténcia a insulina, diabetes tipo Il, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemias e inflama¢des (CARRAZZONI et al., 2014; ROCHA et al., 2015).

A partir de 2004 foi estabelecido no Brasil o conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), o qual confere o direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude,
gue respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, econbmica e socialmente
sustentaveis. Quando esse direito é violado, tem-se a Insegurancga Alimentar e Nutricional
(InSan) (ROCHA et al., 2015).

Segundo Rocha et al. (2015), foi realizada uma revisao sistematica a respeito da



relac@o entre InSan e fatores de risco cardiometabdlicos na infancia e adolescéncia, de
modo que, apesar de haver poucos estudos publicados, constatou-se associagdo com o
estresse, excesso de peso, deficiéncias nutricionais, ansiedade, maiores chances de
internacdes hospitalares devido ao consumo de dietas inadequadas com ingesta reduzida
de frutas e hortalicas, além do aumento do consumo de carboidratos refinados e gorduras.

A obesidade infantil € um sério problema de saude publica, que vem aumentando
em todas as camadas sociais da populacao brasileira, em razdo dos impactos que causa
na infancia, adolescéncia e vida adulta. Prevenir a obesidade infantil significa diminuir, de
uma forma racional e menos onerosa, a incidéncia de doencas crénico-degenerativas.

E de suma importancia conhecer esta realidade, pois, se inteirar a respeito da
prevaléncia da obesidade e dos respectivos fatores de risco, podem ser adotadas
importantes medidas preventivas para mudar o futuro dessas criancas e adolescentes.

Desse modo, a finalidade do trabalho foi investigar a prevaléncia de obesidade
infantil em criancas de 7 a 10 anos nas escolas publicas e privadas no municipio de
Ipatinga, Minas Gerais, avaliar a diferenca da obesidade infantil quanto as instituicdes de
ensino publicas e privadas e analisar a divergéncia de obesidade infantil quanto a classe

social, historia familiar de primeiro grau e sexo.

Método

O calculo de tamanho amostral foi baseado no total de alunos de 7 a 10 anos das
escolas de Ipatinga, totalizando uma populacdo de aproximadamente 10.000 criancas.
Além disso, considerou-se a prevaléncia de sobrepeso de 33,3% (PIMENTA; ROCHA;
MARCONDES, 2015). Em todas as analises levou-se em conta uma margem de erro de
5% e nivel de confianca de 95%, considerando-se uma amostragem por conglomerados
(www.openepi.com).

A pesquisa foi do tipo descritiva, exploratéria e de carater transversal. Foram
distribuidos um total de 1782 envelopes, contendo o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), termo de assentimento e o questionario familiar sociodemogréfico,
nas seis escolas sorteadas, sendo duas privadas e quatro publicas, respeitada a
distribuicdo proporcional do total de escolas. Foram recolhidos 656 envelopes, porém
participaram da pesquisa 586 criancas, respeitados os critérios de inclusdo e excluséo, o
que totalizou 89,3% da amostra pretendida.

Do total de criancas, 44,7% eram do sexo feminino e 55,3% do sexo masculino.



Dentre a diferenciacdo de instituicdo de ensino publica e privada, 60,6% criancas eram
provenientes de escola publica e 39,4% de escola privada.

Foram considerados critérios de incluséo: criangas na faixa etéaria de 7 a 10 anos,
independentemente do sexo, sem exclusdo de raga, classe ou grupo social, devidamente
matriculadas em instituicbes de ensino publica ou particular. Além disso, os pais ou
responsaveis foram informados a respeito de todo o trabalho, de modo que a crianca so
foi inclusa na pesquisa com o TCLE e o Termo de Assentimento assinados e o
questionario devidamente respondido.

Contrapondo-se a isso, foram considerados critérios de exclusdo: criancas
portadoras de qualquer deficiéncia neuropsicomotora, devido a possiveis alteracdes no
desenvolvimento e crescimento das mesmas. Também foi fator excludente: pais ou
responsaveis que nao apoiaram e/ou aceitaram a participacao de seus filhos no trabalho e
as criangas que nao assinaram o termo de assentimento.

A carta aos pais, o TCLE, o termo de assentimento e o questionario foram
entregues as criancas com a ajuda do(a) professor(a) de cada turma, dentro de um
envelope, no qual foram levados para os pais e recolhidos posteriormente pelos
pesquisadores.

O questionario foi retirado do artigo Comprehensive feeding practices questionnaire
(CFPQ): a validation study in a lower socioeconomic status community, do autor Jesse
Fowler Burk, validado por Musher-Eizenman e Holub e readaptado para a lingua
portuguesa.

No inicio do CFPQ, havia a ficha individual da crianca, com o nuamero do
participante, idade e género, como também as variaveis da crianca e dos pais, de peso
em quilogramas (kg), altura em metros (m) e o indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2,
sendo a ficha individual, as variaveis da crianca e o IMC dos pais preenchidos pelos
pesquisadores no momento do exame fisico.

O guestionario também incluia questbes sociodemograficas dos pais/responsaveis,
como idade, sexo, estado civil, principal cuidador, nimero de criancas na mesma casa,
renda mensal, nivel educacional, etnia e tempo de trabalho. Demais informacfes contidas
no questionario nao foram utilizadas nesta pesquisa.

Apods recolhimento dos envelopes e mediante autorizacdo dos pais, as criancas
foram submetidas a um exame fisico, em uma sala individual no ambiente escolar, pelos
pesquisadores, onde foram analisados 0 peso e a altura e, posteriormente, calculado o

IMC. Para obter o peso, foi utilizada uma balanca antropométrica da marca Serene, com



unidade de medida em quilograma (kg). O aluno permaneceu na balanca sem cal¢cados,
utilizando vestimenta escolar, sem agasalhos e em posi¢éo ortostatica.

Com um estadidmetro compacto da marca MD foi medida a estatura. A crianga foi
instruida a ficar em posicdo ortostatica, de pés unidos, permanecendo sem calcado e
apoiada na parede.

Foram realizadas andlises descritivas por meio de tabelas de distribuicdo de
frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade. Para avaliar possiveis
associacOes, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, de acordo com as
carateristicas de cada varidvel. Em todas as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Além disso, foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science), versao 15.0, na execucédo das analises.

O indice de Massa Corporal (IMC) das criancas foi calculado dividindo-se o peso
corporal em quilos pela altura em metros quadrados, o qual foi classificado em 4 grupos:
baixo peso (P<15), peso normal (P 215 e <85), sobrepeso (P 285 e <97) e obeso (P=97),
de acordo com os valores preconizados pelo Ministério da Saude.

Também foi calculado o IMC do pai e da méae, que foram classificados em 5 grupos:
peso normal, sobrepeso, obeso(a) grau I, obeso(a) grau Il e obeso(a) grau lll, de acordo
com a Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Considerando o estado civil dos pais/responsaveis, classificou-se em 6 grupos:
casado, separado, divorciado, vivendo juntos, solteiro e outro. Quanto ao principal
cuidador, dividiu-se em 4 grupos: pai, mae, avls e outros.

De acordo com o numero de criancas na mesma casa, consideraram-se dois
grupos: um menor de idade e dois ou mais que moram na mesma residéncia.

Em relacdo aos dados socioeconémicos do questionario, a renda mensal foi
dividida em: até R$1.000, de R$1.000 a R$2.000, de R$2.000 a R$3.000 e acima de
R$4.000. Ja o nivel educacional do cuidador foi dividido em: ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior. Tratando-se do nivel ocupacional dos pais/responsaveis,
classificou-se em: empregado e desempregado. A respeito da etnia, dividiu-se nos
seguintes grupos: branco, negro, indigena, pardo e mulato.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais no dia 09/02/2017 sob parecer
62746316.0.0000.5095.



Resultados e Discusséo

A caracterizagdo da amostra foi dividida em duas tabelas: uma com as
caracteristicas clinicas (Tabela 1) e outra com as caracteristicas sociodemogréaficas
(Tabela 2) da amostra estudada.

Aproximadamente metade das criangas foi classificada em peso normal, seguido
de sobrepeso, obesidade e baixo peso. Dessa forma, verificou-se que 40,5% da
amostragem estao acima do peso ideal, de acordo com a idade e estatura.

Chama a atencao nos resultados encontrados a elevada prevaléncia de obesidade
infantil no municipio de Ipatinga, com um total de 18,3%. Tais achados mostram uma
ascensao da obesidade e declinio do sobrepeso ao compararmos com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2008 a 2009, em criancas de 5 a 9 anos,
com 33,5% de sobrepeso e 14,3% de obesidade. Também percebemos uma situacéo
mais preocupante em lIpatinga quando comparamos a obesidade infantil com outros
estudos brasileiros de metodologia semelhante, que variaram de 2,5% a 15,9%.

O presente estudo diverge também de uma pesquisa que comparou a prevaléncia
de criangas com excesso ponderal em paises de média e alta renda, nos quais 6% e 10%
das criancas eram obesas, respectivamente, jA o nivel global foi de 5%. Outro dado
importante € a prevaléncia de obesidade paterna (19,2%) e materna (15%) encontradas,
semelhantes a proporgcao de obesidade infantil, o que é um fato alarmante, uma vez que
historicamente a populacdo de adultos obesos € maior que a de criancas (GBD 2015
Obesity Collaborators ,2017). Tal fato sugere uma populacéo futura de adultos ainda mais

obesa.



Tabela 1: Caracteristicas clinicas Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas

Variavel Frequéncia Percentual Variavel Frequéncia Percentual
Sexo da Crianca Escola
Feminino 262 44,7 Publica 355 60,6
Masculino 324 55,3 Privada 231 39,4
Grupo da Crianca Estado Civil
1-P<15 51 8,7 Casado 440 75,5
2-P215e<85 298 50,9 Separado 22 3,8
3- P 285 e <97 130 22,2 Divorciado 41 7
4- P 297 107 18,3 Vivendo juntos 41 7
Sexo do Responsavel Solteiro 32 55
Feminino 501 85,9 Outro 7 1,2
Masculino 82 14,1 Renda Mensal em reais
IMC do Pai Até 1.000 91 16,6
Normal 135 33 1.000 a 2.000 109 19,9
Sobrepeso 195 47,7 2.000 a 3.000 158 28,8
Obesidade grau | 64 15,6 Acima de 190 34,7
Obesidade grau Il 14 3,4 4.000
Obesidade grau Il 1 0,2 Nivel Educacional
IMC da Me Fundamental 103 18,3
Normal 248 54 Médio 233 41,3
Sobrepeso 142 30,9 Superior — 0%
Obesidade grau | 41 8,9 Tempo de Trabalho
Obesidade grau |l 22 4,8 Empregado Al s
Obesidade grau Il 6 1,3 Desempregado 141 25,2
Principal Cuidador
Pai 42 7,2
Mée 474 80,9
Avés 44 7,5
Outros 22 3,8
Criangas na mesma casa
Uma 170 29,9
Duas ou mais 399 70,1
Etnia
Branco 232 41,1
Negro 37 6,6
Indigena 5 0,9
Pardo 273 48,4

Mulato 17 3




Ao se analisar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os géneros feminino

e masculino (Tabela 3), ndo houve divergéncia entre 0s sexos.

Tabela 3: Sexo X Grupo da Crianca

BP* PN** Spr** OB**** Total Valor de P
Feminino 8,4% 48,1% 23,3% 20,2% 100%
Masculino 9,0% 53,1% 21,3% 16,7% 100% 0,56
Fonte: dados da pesquisa *BP — baixo peso

*PN — peso normal
***SP — sobrepeso
**+*OB — obeso

Panazzolo et al. (2014) também n&o identificaram diferenca (p>0,05) entre os
sexos na prevaléncia de excesso de peso em escolares de 6 a 10 anos. Tal fato ndo
condiz com a maioria dos estudos brasileiros que demonstram uma maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no sexo feminino. Esse fato pode ter ocorrido devido a idade das
criancas estudadas, que em sua maioria ainda estdo em fase pré-pubere, conforme revela
GBD 2015 Obesity Collaborators (2017), que demonstra diferenca de excesso ponderal
entre os sexos na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Com relacdo ao perfil das escolas (Tabela 4), a maioria das criancas eram
provenientes de escolas publicas. A proporcao de criancas com peso normal e excesso de
peso foi semelhante nas escolas publicas e privadas; porém, ao se comparar criangas
obesas e nado obesas (BP, PN, SP) com o perfil das escolas, houve maior prevaléncia de

obesidade nas publicas (p= 0,04).

Tabela 4: Instituicdo X Grupo da Crianca

BP* PN** SP*** OB**** Total Valor de P
Publica 8,2% 50,1% 20,8% 20,8% 100%
Privada 9,5% 51,9% 24,2% 14,3% 100% 0,22

Fonte: dados da pesquisa

Resultado diferente foi encontrado nos estudos realizados por Macedo e Cancado
(2009) e Paula et al. (2014), em que o excesso de peso foi mais prevalente nas criancas
da rede de ensino privada. Existe uma série de fatores sociodemograficos que podem ter
influenciado esses resultados discrepantes de outros previamente reportados; porém, com
relacdo a interferéncia direta das escolas, essas diferengcas podem ter ocorrido devido a

maior preocupacdo das instituicbes particulares do presente estudo em relacdo aos
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lanches ofertados as criancas, como a proibicdo de frituras e refrigerantes, medidas que
acarretam em mudangas comportamentais oriundas da educacéo alimentar e que foram
implementadas através de recomendacédo do setor judiciario em diversas regides do pais,
como no Distrito Federal (Lei n°® 36900), desde 2015, Amazonas (Lei n°® 4352), a partir de
2016 e Rio Grande do Sul (Lei 15.216), em vigor desde julho de 2018. Além disso, existe
a possibilidade de estar havendo uma oferta de refeicdes de alta densidade energética
por parte das escolas publicas na tentativa de sanar uma baixa oferta nos domicilios de
menor renda familiar.

As informacdes de peso e altura do pai foram preenchidas em 409 questionarios. A
maior parte foi catalogada em sobrepeso, seguida de peso normal, obeso grau I, obeso
grau Il e obeso grau lll.

Nota-se que dois tercos dos pais apresentaram-se acima do peso, dado que se
equipara ao da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a qual afirma que o sexo masculino
pratica menos atividade fisica e apresenta baixo consumo de frutas e legumes, o que
propicia esse excesso ponderal (GBD 2016 Brazil Collaborators, 2018).

Ao se comparar o IMC do pai e o IMC da crianca (Tabela 5), notou-se que 15,4%
dos filhos de pais com sobrepeso e 30,4% daqueles com obesidade eram obesos,
respectivamente (p = 0,05). Quanto maior o IMC do pai, maior foi a proporcdo de
obesidade infantil encontrada entre os filhos, de modo que a obesidade paterna parece

ser um fator de risco para o desenvolvimento do mesmo problema nos filhos.

Tabela 5: IMC do Pai X Grupo da Crianca

BP* PN** Sp*** OB**** Total Valor de P
Peso normal 8,9% 56,3% 22,2% 12,6% 100%
Sobrepeso 7,7% 53,3% 23,6% 15,4% 100%
Obesidade 5,1% 45,6% 19,0% 30,4% 100% 0,05

Fonte: dados da pesquisa

Determinado achado assemelha-se a alguns estudos, como o de Araujo et al.
(2006), o qual afirma que um dos principais fatores que contribuem para o excesso de
peso em criancas até 10 anos de idade é ter pais com sobrepeso ou obesidade; e de
Carrazzoni et al. (2014), que alegam que 65,1% das criancas acima do peso possuem
historico de sobrepeso ou obesidade na familia.

As informacfes de peso e altura da mae foram preenchidas em 459 questionarios.
A maior parte foi ordenada em peso normal, seguida de sobrepeso, obesa grau |, obesa

grau Il e obesa grau lll.
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Houve correlagao direta entre IMC materno e excesso ponderal da crianca (Tabela
6).

Tabela 6: IMC da M&e X Grupo da Crianga

BP* PN** SpF** OB**** Total Valor de P
Peso normal 125% 56,0% 17,7% 13,7% 100%
Sobrepeso 6,3% 45,1% 28,2% 20,4% 100%
Obesidade 1,4%  43,5% 30,4% 24.,6% 100% 0,01

Fonte: dados da pesquisa

Tal resultado foi compativel ao achado de Leal et al. (2012) e semelhante ao de
Duquia et al. (2008), o qual levou em consideracdo as pregas cutaneas tricipital e
subescapular em adolescentes e notou correlacédo significativa entre meninas com tais
pregas cutaneas elevadas e IMC materno. Arruda e Lima (2013) reiteram que tal achado
pode se relacionar a estrutura familiar em que a mae apresenta-se como principal
cuidadora das criangas na maioria das familias brasileiras, com importante papel na
educacdo alimentar das mesmas, apesar de as demandas do mundo pdOs-moderno
propiciarem mudancas na rotina familiar. Assim, determinada correlacdo ratifica a
suscetibilidade genética e a influéncia de fatores socioambientais, os quais podem agir de
forma isolada ou simultanea.

A respeito do estado civil, 583 questionarios foram preenchidos, de modo que a
maior parte identificou-se como casada, seguida de divorciada e vivendo juntos, solteira,

separada e outra.

Tabela 7: Estado Civil X Grupo da Crianca

BP* PN** Spr*x OB **** Total Valor de P
Casado 82% 52,0% 22,3% 17,5% 100%
Separado 45% 545% 13,6% 27,3% 100%
Divorciado 14,6% 36,6% 31,7% 17,1% 100%
Vivendo juntos 4,9% 56,1% 17,1% 22,0% 100%
Solteiro 12,5% 43,8% 25,0% 18,8% 100% 0,64
Outro 14,3% 57,1% 0% 28,6% 100%

Fonte: dados da pesquisa

N&o houve correlacdo entre o estado civil e o IMC da crianca (Tabela 7). Como a
grande maioria dos pais/responsaveis sdo casados, a amostra pode ter sido insuficiente
para verificar essa correlacdo. Essa variavel diverge da do estudo de Vazquez-Nava et al.
(2013), que revelou maior risco de sobrepeso/obesidade em criangas que possuem pais

separados. Porém, ao se analisar a prevalénica de criangas com excesso ponderal em
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ambas as pesquisas, notou-se similaridade, sendo de 40,7% no estudo de Vazquez-Nava
et al. (2013) e 40,5% neste estudo.
O dado de principal cuidador foi obtido em 582 questionarios. A mae ficou como a

principal cuidadora, seguida pelos avis, pai e outros.

Tabela 8: Principal Cuidador X Grupo da Crianca

BP*  PN** Sp*** OB **** Total Valor de P
Pai 2,4% 57,1% 26,2% 14,3% 100%
Mée 9,1% 50,6% 22,2% 18,1% 100%
AvOs 9,1% 40,9% 25,0% 25,0% 100%
Outros 9,1% 63,6% 9,1% 18,2% 100% 0,58

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo ao principal cuidador e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade infantil
(Tabela 8), ndo houve diferenca entre os grupos, o que pode ter ocorrido devido a
proporgdo de outros cuidadores, além de a mae, ser muito baixa, com a analise dessa
variavel sendo dificultada.

Quanto a constituicdo familiar, ao se analisar o numero de criancas na mesma
casa, em 569 questionarios foi possivel obter essa informacédo, sendo que a maioria
apresenta duas ou mais criancas, seguindo-se uma minoria com apenas uma. Quando
correlacionado o numero de criangcas com o estado nutricional das mesmas (Tabela 9),
nao houve diferenca entre os grupos, diferente do que mostrou o estudo realizado por
Oliveira et al. (2003) em Feira de Santana — BA, com criancas de 5 a 9 anos em que a
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade se deu em unigénitos. Tal achado pode ter

ocorrido devido aos fatores socioculturais divergentes entre as cidades.

Tabela 9: Criancas na mesma casa X Grupo da Crianca

BP*  PN** SP*** OB**** Total Valor de P
Uma 7,8% 46,3% 25,7% 20,2% 100%
Duas ou mais 9,0% 54,8% 18,9% 17,3% 100% 0,12

Fonte: dados da pesquisa

Obtiveram 548 questionarios com a informacéo a respeito da renda mensal familiar,
sendo que, destes, a maioria se enquadra no grupo de maior renda, seguido do grupo de
renda entre R$2.000 e R$3.000, depois 0 de R$1.000 a R$2.000, e a menor parte esta

no grupo de menor renda.
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Tabela 10: Renda Mensal X Grupo da Crianca

BP*  PN*™  Sp** OB~ Total Valor de P
Até R$1.000 13.2% 44.0% 23.1% 19,8% 100%

R$1.000 a R$2.000 64% 541% 23.9% 15,6% 100%

R$2.000 a R$3.000  6,3% 49.4% 21,5% 22.8% 100%

Acimade R$4.000 89% 537% 21,6% 15.8% 100% 0,49

Fonte: dados da pesquisa

A associacdo com o IMC da crianca nao foi significativa (Tabela 10), diferente de
estudo realizado em Recife por Silva et al. (2005), que demonstrou maior frequéncia de
sobrepeso e obesidade nos grupos de boa condicdo socioecondmica. Essa diversidade
pode ser resultado do desenvolvimento econémico do pais, que favoreceu 0 maior acesso
aos alimentos pelas pessoas de baixa renda. Ha também uma oferta pela industria
alimenticia cada vez maior de diversos produtos com elevada densidade energética por
baixo custo e muito palataveis, atraindo consumidores independentemente da classe
social. No entanto, observa-se que o grupo de BP foi mais prevalente na situacdo de
renda até R$1.000.

O nivel educacional estava preenchido em 564 questionarios. A maioria dos pais
possui formac&o no ensino médio, seguido dos com formagdo em ensino superior e, por
ultimo, em sua minoria, 0s responsaveis que sao formados até o ensino fundamental. Nao

houve correlacéo entre o nivel educacional dos pais e obesidade infantil (Tabela 11).

Tabela 11: Nivel Educacional X Grupo da Crianca

BP* PN** Spx** OB **** Total Valor de P
Fundamental 8,7% 47,6% 21,4% 22,4% 100%
Médio 8,6%  49,4% 24,0% 18,0% 100%
Superior 8,8% 53,5% 20,6% 17,1% 100% 0,88

Fonte: dados da pesquisa

Tratando-se de situacdo ocupacional dos pais, 559 questionarios foram
respondidos, sendo que a maior parte identificou-se como empregado, e os demais como
desempregados. Nao houve correlacdo entre a situacdo ocupacional dos pais e o IMC da

crianca (Tabela 12).
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Tabela 12: Ocupacado X Grupo da Crianca

BP* PN** SP*** QB **** Total Valor de P
Empregado 8,6% 50,0% 22,0% 19,4% 100%
Desempregado 8,5% 54,6% 20,6% 16,3% 100% 0,78

Fonte: dados da pesquisa

Avaliando as trés ultimas variaveis supracitadas, observa-se um provavel equilibrio
no acesso a alimentacéo, o que pode ser justificado pelo IDH encontrado no municipio, o
gual ocupa a 2202 posicao no Brasil, ou seja, apenas 3,9% das cidades brasileiras estao
em situacao igual ou melhor que Ipatinga (BELO, 2013). Essa colocagédo pode favorecer
um maior acesso a informacdes de qualidade e uma alimentagdo mais balanceada, o que
contribui para um estilo de vida mais saudavel.

A informacao a respeito da etnia estava presente em 564 questionarios. Os pardos

representaram quase metade do total, seguido de brancos, negros, mulatos e indigenas.

Tabela 13: Etnia X Grupo da Crianca

BP* PN** Sp*** OB**** Total Valor de P
Branco 9,9% 51,3% 19,4% 19,4% 100%
Negro 54% 40,5% 24,3% 29, 7% 100%
Indigena 0% 80,0% 0% 20,0% 100%
Pardo 7,7% 51,3% 23,8% 17,2% 100%
Mulato 17,6% 35,3% 35,3% 11,8% 100% 0,41

Fonte: dados da pesquisa

Essa informacdo, quando comparada com o IMC da crianca (Tabela 13), nédo foi
relevante, semelhante ao estudo de Oliveira et al. (2003) na Bahia. Isso reforca que o
fator biolégico provavelmente ndo é o principal predisponente a obesidade, mas sim os
multifatores ambientais. A prevaléncia de obesidade encontrada entre criancas negras foi
de 29,7%; porém, como esse subgrupo correspondia a apenas 6,6% da amostra
estudada, ndo foi possivel afirmar que existe uma maior prevaléncia entre criancas

negras.

Concluséo

A prevaléncia de obesidade em criancas de 7 a 10 anos no municipio de Ipatinga é

de 18,3%, maior que a média nacional e global (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017;
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BRASIL, 2018), e semelhante a prevaléncia atual de obesidade na populacdo adulta.
Existe uma correlagéo entre excesso ponderal infantil e obesidade paterno/materna, o que
sugere forte reflexo dos hébitos de vida dos pais sobre as criancas.

N&o foi encontrada correlacdo entre sobrepeso e obesidade infantii com o nivel
educacional e socioeconémico da familia, cuidador principal, status conjugal ou situacdo
ocupacional dos pais, presenca de um ou mais filhos em casa, escolas publicas ou
privadas e etnia. E possivel que o avanco socioecondmico ocorrido no pais nas Gltimas
décadas tenha aumentado o0 acesso a alimentos de alta densidade energética e baixo
custo, fazendo com que a obesidade seja atualmente um problema igualmente presente
em todos os extratos sociais.

As proporgdes alarmantes de sobrepeso e obesidade na infancia encontradas
enfatizam a necessidade da implementacdo de medidas publicas de prevencédo e
promocao de saude em nosso meio, uma vez que criancas obesas antes da puberdade
tém até 50% de chance de se tornar adultos obesos, com grande morbimortalidade
sabidamente associada (ABESO, 2016).

E importante, portanto, prosseguir com estudos que revelem os principais fatores
gue contribuem para essa alta prevaléncia de excesso ponderal na populacédo escolar de
Ipatinga, como a investigacdo da rotina e educacédo alimentar a que este publico esta
submetido, para que o0s pais/responsaveis e escolas possam ser adequadamente

orientados de modo a prevenir a obesidade infantil e suas futuras complicacdes.
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PREVALENCE OF CHILDHOOD OBESITY AND ITS CORRELATION WITH
SOCIODEMOGRAPHIC DATA IN CITY OF IPATINGA

Abstract

Introduction: Today, the obesity is one of the biggest problems of public health in the world which is a
chronic disease, considered a global epidemic that has multifactorial etiology. The children in the school age
range are one of the groups that presented significant growth in the number of people with excess body fat.
This is a risk factor for the development of diabetes, arterial hypertension, dyslipidemia, cardiovascular
illness and metabolic syndrome. Therefore, the overweight and the obesity contribute to a decrease in
children’s qualify of life. Background: Investigating a prevalence of overwheight and childhood obesity in
public and private schools in the city of Ipatinga, Minas Gerais. Methods: The research, a descriptive
exploratory cross-sectional study, was conducted in 586 children between seven to ten years old, at four
public schools and two private schools that were randomly selected. The sample was submitted to
anthropometric measurements of weight and height. In addition, a questionnaire was applicated to the
parents or legal responsible of these children to assess sociodemographic conditions. Results: 40,5% of the
total sample analyzed were with excess of weight, 22% of this number were with overweight and 18,3% were
obese. Among the correlation with the sociodemographic data, the correlation between the children’s group
and the parent’'s BMI was significant (p<0,05). Conclusions: A prevalence of childhood obesity is higher in
Ipatinga than in the other related cases in Brazil. The family life habit, therefore, presents itself as the main
risk factor for the development of the excess of weight, regardless of monthly family income, educational
level and other sociodemographic data.

Keywords: Childhood obesity. Overweight. Anthropometry.
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