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RESUMO

Objetivo
Identificar varidveis associadas ao sobrepeso em escolares de Cuiaba, MT, Brasil.
Métodos

Foi feito um estudo de caso-controle a partir de um inquérito antropométrico, aplicado em uma amostra
aleatoria de alunos da primeira série do ensino fundamental, com idades entre 6 e 11 anos. Foram incluidos,
como casos, 0s 158 escolares que apresentaram sobrepeso (indice de massa muscular >P85) e, como controles,
316 criancas sorteadas entre as que apresentaram indice de massa muscular<P85. Informacdes socioecondmicas,
do domicilio, da familia e de atividade fisica dos escolares foram obtidas por meio de entrevistas. Foram
tomadas medidas de peso e altura da crianca e dos pais por antropometristas treinados. Os dados foram
submetidos a analise de regressao logistica multipla hierarquizada.

Resultados

O sobrepeso foi maior em escolares com renda familiar per capita >3 salarios minimos (OR= 3,75), que tinham
maes de idade entre 25 e 29 anos (OR=1,74) e com nivel mais alto de escolaridade (OR=1,91) e com histéria
de apenas uma uniao conjugal (OR=2,53); também foi maior nos escolares, de sexo feminino (OR=2,15), que
possuiam no maximo um irmao (OR=1,94), brincavam <10h por semana (OR=2,58), tinham maes e pais com
indice de massa muscular 230 (OR= 7,27 e 2,65, respectivamente) e nasceram com peso >3500g (OR= 2,27).

Conclusao

Os resultados apontam que variaveis de diferentes niveis hierarquicos se associam na configuracao de contextos
favoraveis ao aumento do sobrepeso em escolares e fornecem subsidios para o desenvolvimento de intervencdes
gue considerem os grupos mais vulneraveis a presenca de sobrepeso.

Termos de indexacdo: antropometria; escolar; fatores de risco; sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective
To identify the variables associated with overweight among schoolchildren in Cuiaba, MT, Brasil.
Methods

A case-control study was conducted in a sample of schoolchildren aging from 6 to 11 years. The study
consisted of 158 overweight schoolchildren (body mass index >85th percentile) and 316 children with body
mass index <85th percentile randomly chosen as controls. Interviews were held to obtain information regarding
the children’s socioeconomic status, household conditions, family characteristics and physical activity levels.
The children’s and the parents’ weight and height were measured according to standardized procedures.
Multiple, hierarchical logistic regression analysis was applied to the obtained data.

Results

The results revealed that overweight was higher among schoolchildren with the following characteristics: per
capita family income of more than three minimum wages (OR=3.75), the children’s mothers with a high level
of education (OR=1.91), a family history of just one marital union (OR=2.53), maternal age ranging from 25 to
29 years (OR=1.74), a maximum of one sibling (OR=1.94), play time per week <10 hours (OR=2.58), mothers
and fathers with body mass index 230 (OR=7.27 and 2.65, respectively), birth weight >3,500g (OR=2.27) and
female gender (OR=2.15).

Conclusion

The results pointed out variables, at different hierarchical levels, correlated with overweight among
schoolchildren. Interventions should consider the complex pattern of obesity determination and the groups at
higher vulnerability.

Indexing terms: anthropometry, schoolchildren, risk factors, overweight.

INTRODUCAO
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A prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes tem crescido na maior parte dos
paises e se traduzido em um dos mais significativos
problemas nutricionais da atualidade’?. A
obesidade tem se tornado freqliente mesmo em
nacoes em desenvolvimento, nas quais persistem
regides e grupos sociais submetidos a contextos
de fome e desnutricdo. Estudos apontam, inclusi-
ve, a concomitancia, de casos de desnutricao e
obesidade na mesma moradia®.

No Brasil, verifica-se uma tendéncia de
aumento na prevaléncia de sobrepeso em criancas
e adolescentes, entre 6 e 18 anos, de 4,1% para
13,9%, no periodo entre 1975 e 19972,

Pesquisadores tém buscado identificar
entre as variaveis econémicas, sociais, ambientais
e bioldgicas os fatores associados a ocorréncia da
obesidade*®. Os achados sobre a relacdo entre o
nivel socioecondmico e a obesidade infantil nao
tém sido consistentes na literatura. Entretanto, uma
relacdo inversa, de reducao da obesidade, com o

aumento da renda familiar, tem sido mostrada
em alguns estudos®’. A influéncia da escolaridade
materna também tem revelado resultados
discrepantes*s.

A andlise de variaveis relacionadas a
familia e domicilio possibilita delinear o ambiente
em gue a crianca vive. A variavel nimero de
irmaos pode ser analisada como um dos
indicadores de atividade fisica da crianca, uma
vez que quanto mais irmaos a crianca tiver mais
ela ira brincar®'®. As atividades fisicas realizadas
pela crianca na escola e brincadeiras desenvol-
vidas no lar contribuem na regulacdo do peso
corporal e, conseqlentemente, atuam na
prevencao da obesidade®. Em oposicdo, o tempo
gue a crianca assiste televisdo, apresenta-se como
variavel indicadora da inatividade fisica e com
influéncia positiva na prevaléncia da obesidade
infantil™®.

A ocorréncia de obesidade segundo a
distribuicao por sexo e idade tem se diferenciado
nas investigagbes''". Estudo com escolares
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americanos evidenciou maior risco de obesidade
em meninas’®. A literatura tem apontado a idade
pré-escolar, préxima aos seis anos, como um dos
periodos criticos no desenvolvimento de maior
acumulo de gordura corporal'. A relacdo entre a
obesidade dos pais e obesidade dos filhos é
evidenciada nos estudos com associacoes
estatisticas fortes*'*. Os resultados sobre a
influéncia do peso ao nascer na obesidade infantil
também tém sido controversos*™.

A andlise da ocorréncia de sobrepeso, em
um modelo hierarquizado, possibilita identificar
as variaveis gue melhor explicam o sobrepeso,
nos diferentes niveis, e subsidiar a implementacao
de medidas de controle do risco de obesidade na
populacao.

Num cendrio de mudancas no padrdo de
problemas nutricionais, com prevaléncia crescente
da obesidade e de suas repercussdes na saude, o
presente estudo objetivou identificar os fatores
associados ao sobrepeso de escolares em uma
capital da Regido Centro-Oeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle,
exploratorio, realizado com escolares de ambos
0s sexo, com idade entre 6 e 11 anos, que freqlen-
tavam a primeira série do ensino fundamental das
redes de ensino publica e privada da area urbana
de Cuiaba, Mato Grosso.

Para realizar o estudo caso-controle, foi
estimado o tamanho de amostra capaz de detectar
a razdo de chance de 2,5; nimero de controles
por caso de 2:1; fator de exposicdo com freqtiéncia
relativa de 10%; poder de estudo (1-B) de 80%
e nivel de significancia de 5%. A amostra minima
calculada foi de 351 escolares, sendo 234 controles
e 117 casos'™. Acrescentou-se 10% na amostra
obtida para compensar possiveis perdas, atingindo
o numero de 390 criancas sendo 260 controles e
130 casos. Considerando que seriam necessarios
130 casos e que a prevaléncia de sobrepeso nos
escolares em Cuiaba seria de 10% (com base em
estudos prévios) chegou-se a amostra do inquérito
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antropométrico de 1300 escolares. O tipo de
amostragem foi estratificada, proporcional e em
cluster, constituida por 707, 445 e 148 escolares
das redes municipais, estaduais e particulares,
respectivamente.

Para inclusdo no estudo caso-controle,
foram definidos como casos, escolares com indice
de massa corporal [IMC=peso(kg)/altura(m)?] igual
ou superior ao percentil 85° (sobrepeso) e, como
controles, criancas com IMC menor que o percentil
85°. Os controles foram selecionados por sorteio
aleatorio simples. Utilizaram-se critérios propostos
por Must et al."® para definicao dos escolares com
e sem sobrepeso.

As criancas e os pais foram pesados com
o minimo de roupa possivel e descalcos, em
balanca eletrénica com capacidade de 150kg e
precisao de 100g. A altura foi aferida em posicao
ereta encostada na parede, onde foi fixada a trena
metdlica de aco com extensdo de trés metros,
com auxilio do esquadro de madeira. O indice de
massa corporal dos pais foi calculado para a
avaliacdo da obesidade, utilizando-se os pontos
de cortes recomendados pela World Health
Organization".

As variaveis do estudo foram obtidas com
0 uso de guestionario pré-codificado, constituido
de questdes relativas as caracteristicas socioeco-
némicas, da familia, do domicilio, maternas,
atividade fisica, caracteristicas das criancas e
morbidade. As varidveis maternas foram obtidas
das maes bioldgicas, enquanto que as medidas
antropomeétricas foram aferidas dos pais biolégicos
e dos pais ndo naturais.

As medidas antropomeétricas e as entrevis-
tas foram efetuadas por alunas do curso de nutricdo
devidamente treinadas'. O levantamento
antropométrico dos escolares foi realizado em
novembro de 1999, enquanto que as entrevistas
e a avaliacdo antropomeétrica com os pais
aconteceram em 2000.

As variaveis continuas foram categorizadas
com base, sempre que possivel, em critérios de
relevancia bioldgica das categorias ou com base
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em quartis da distribuicdo. A codificacdo das
categorias das variaveis discretas ndo binarias foi
realizada de acordo com o critério biolégico,
gradiente de risco observado para sobrepeso e,
guando possivel, as categorias foram reagrupadas
conforme a similaridade de risco.

Nas analises univariadas foram estimados
os valores de odds ratio e intervalo de confianca
de 95%, sendo que as variaveis gue apresentaram
p<0,15 foram consideradas para inclusdo no
modelo de regressao logistica multipla. Mas, com
base em testes de distribuicdo de qui-quadrado e
de correlacao, identificaram-se e excluiram-se, em
cada nivel do modelo (Quadro 1), variaveis que
apresentaram forte correlacdo com outra variavel
explanatoria, sendo o critério de exclusao a
presenca de coeficiente de correlacdo r=0,60. A
regressao logistica multipla, ndo condicional,
hierarquizada, foi feita usando a técnica de
regressao sequencial (stepwise, backward). A
partir do modelo com todas as varidveis de cada
nivel, excluiram-se as varidveis com menor
significancia (maior valor de p), sendo o modelo
reestimado apdés cada exclusdo e, assim
sucessivamente, até que todas as variaveis, que
permanecessem no modelo, atingissem o critério
de p<0,05. No modelo final, as variaveis, que
apresentaram nivel de significancia menor que 5%
foram consideradas associadas ao sobrepeso.

Os dados foram digitados em um banco
no programa Epi Info versdo 6.04b™. As andlises
univariadas e de regressao logistica foram
realizadas nos programas Epi Info e Stata®®. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Julio Miiller da
Universidade Federal de Mato Grosso,
credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude do Brasil.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

A amostra prevista para o inquérito
antopométrico foi de 1 300 escolares e o nimero
de alunos que frequentavam as turmas
selecionadas foi de 1 329. Destes, foram exami-

nados 1 256 escolares, significando uma perda de
5,5%. Nesse grupo, detectou-se uma prevaléncia
de sobrepeso (IMC>P85) de 14,4%, sendo de
10,5% nos meninos e de 18,7% nas meninas.
Dos 1 256 escolares, 1 100 (87,6%) foram entrevis-
tados. As perdas (12,4%) ocorreram por mudanca
ou erro de endereco (n=67) (n=78), respectiva-
mente, recusa (n=7) e entrevistas incompletas
(n=4). Em 1 100 escolares entrevistados, 158 apre-
sentaram sobrepeso (14,4%) e compuseram o
grupo dos casos. Dentre os demais escolares, 316
foram sorteados e incluidos no grupo controle.

Neste estudo as entrevistas foram
realizadas com as maes das 474 criancas, com
duracao média de 26,5 minutos (DP + 8,52), sendo
73,0% aplicadas nos domicilios e as demais nas
escolas. O percentual de informacéao ignorada foi
minimo ou mesmo inexistente para a maioria das
varidveis analisadas. Algumas variaveis apresen-
taram valores importantes de informacéo ignorada,
como escolaridade do pai (15,8%), posicdo na
ocupacao do chefe de familia (15,8%) e o IMC
do mesmo (28,3%,).

Com relacdo aos 474 escolares avaliados
no presente estudo, verificou-se que 50,2% eram
do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino,
sendo 54,4% com 7 anos, 20,3% com 8 anos e
apenas 3,8% comidade de 10 ou 11 anos. Dentre
0s 158 escolares, que estavam com IMC>85 per-
centil, 46,2 % (73) eram obesos (IMC=95percentil).

O grupo de criancas, casos e controles,
apresentou algumas caracteristicas que se
destacam nas proporcoes exibidas. A frequéncia
de criancas com sobrepeso (casos), cujas maes
tinham 2° grau, foi maior (44,8%) que no grupo
de criancas controle (21,3%). A proporcdo de
criancas no estrato de renda familiar maior que
trés salarios minimos foi de 26,7 % nos casos e de
7,9% nos controles. A distribuicao das criancas,
segundo a varidvel nimero de pessoas que residem
no domicilio, indicou no estrato de <4 pessoas,
prevaléncias de 50,0% para os casos e 34,4%
para os controles. A presenca de nove ou mais
equipamentos domésticos no domicilio foi mais
freqliente nos casos (42,0%) que nos controles
(21,5%).
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As anélises univariadas foram realizadas
de acordo com os seguintes topicos: variaveis
indicadoras do nivel socioecondmico, da familia,
domicilio, varidveis maternas, atividade fisica,
indice de massa corporal dos pais e da crianca.
Encontram-se nas tabelas de 1 a 4 as variaveis
que apresentaram associacao estatisticamente
significativa (p<0,05) com o sobrepeso.

Mostraram-se associadas ao sobrepeso o
nivel de escolaridade da méae e do pai, renda
familiar per capita, variadveis relacionadas a
ocupacao da mae e do pai, carga horaria semanal
de trabalho da mé&e, posicdo na ocupacdo e
desemprego paterno (Tabela 1). Os escolares de
maes e pais com maior nivel de escolaridade
tiveram chances de 3,3 e 2,2 vezes, respectiva-
mente, maior de terem sobrepeso em relacao aos
de baixa escolaridade. Observou-se uma relacdo
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diretamente proporcional entre a renda familiar
per capita e a chance de sobrepeso.

As variaveis relativas a familia e domicilio
associadas ao sobrepeso foram chefe de familia,
nimero de pessoas e irmaos que residem no
domicilio, presenca de crianca menor de cinco
anos, tipo de casa, nimero de comodos e nimero
de equipamentos domeésticos. A chance de
sobrepeso foi maior nos filhos Gnicos ou que tinham
apenas um irmao. Os escolares residentes em
domicilios com nove ou mais equipamentos
domeésticos tiveram chance 3,2 vezes maior de
serem obesos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da
andlise referente as varidveis maternas e da
crianca, como o nimero de unides, separacao apos
0 nascimento da crianca, intervalo interpartal,

Tabela 1. Nimero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo varidveis socioecondmicas. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% P
Escolaridade da mae <0,001
Até 1° grau incompleto 62 197 1 - -

1° grau completo 23 47 1,55 0,87 - 2,76

2° grau completo e superior 69 66 3,32 2,13 - 5,17

Escolaridade do pai 0,004
1° grau incompleto 60 156 1 - -

1° grau completo 20 41 1,27 0,69 - 2,34

2° grau completo e superior 56 66 2,21 1,39 - 3,51

Renda familiar per capita <0,001
<0,5 38 130 1 - -

0,51 -2,0 65 147 1,51 0,95 - 2,41

2,01 - 3,0 12 13 3,16 1,33 - 7,49

3,01 e mais 42 25 5,75 3,11 - 10,61

Carga horaria semanal da mae 0,016
N&o trabalham 49 135 1 - -

<20 17 45 1,04 0,55 - 1,99

21 -39 31 53 1,61 0,93 - 2,79

>40 56 75 2,06 1,28 - 3,31

Posicdo na ocupacao/chefe nao <0,001
trabalham e conta propria

Nao estabelecido 35 92 1 - -

Assalariado 67 142 1,24 0,76 - 2,02

Conta propria estabelecido 20 26 2,02 1,00 - 4,07

Empregador 14 3 12,27 3,32 - 45,29

Desemprego 0,006
Sim 56 153 1 - -

Nao 97 153 1,73 1,16 - 2,58
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Tabela 2. Nimero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variaveis relativas a familia e domicilio. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95 % pix?)
Chefe de familia 0,002
Outra pessoa 10 39 1,00

Pai ou mae 122 254 1,87 0,90 - 3,88

Pai e mae 26 23 4,41 1,80 - 10,77

Numero de pessoas <0,001
6 e mais 34 123 1,00 - -

5 45 84 1,94 1,15 - 3,27

<4 79 109 2,62 1,62 - 4,23

Numero de irmaos <0,001
3 e mais 20 88 1,00

2 45 99 2,00 1,10 - 3,64

<1 93 129 3,17 1,82 - 5,52

Criangas com <5 anos 0,024
Sim 39 110 1,00

Nao 119 206 1,63 1,06 - 2,50

Tipo de casa <0,001
Acabamento incompleto e outro 69 213 1,00

Alvenaria acabamento completo 89 103 2,67 1,80 - 3,95

Numero de cémodos <0,001
<3 20 74 1,00

4-5 58 135 1,59 0,88 - 2,84

5-7 38 67 2,10 1,11 - 3,96

>8's 42 40 3,90 2,001 - 7,49

Numero de equipamento doméstico <0,001
<6 56 183 1,00

7-8 35 65 1,76 1,06 - 2,92

>9 67 68 3,22 2,05 - 5,05

idade materna no nascimento da crianca, peso e
comprimento ao nascer, sexo e idade. Escolares
cujas maes tinham vivenciado uma unido conjugal
e, que na época do nascimento da crianca,
estavam com idade entre 25 e 29 anos,
apresentaram maior chance de sobrepeso. O peso
ao nascer, sexo e idade foram associados com
sobrepeso. Os escolares que tiveram maior chance
(OR=2,15) de sobrepeso foram os de menor idade
(6 a7 anos).

As variaveis relativas a atividade fisica do
escolar que se mostraram associadas com o
sobrepeso foram: pratica de educacéo fisica e
esporte, horas de brincadeira de rua na semana,
horas de sono por dia e meio de locomocao
utilizado para ir a escola. O indice de massa

corporal dos pais mostrou forte associacdo com o
sobrepeso nos escolares (Tabela 4).

Entre as variaveis socioecondémicas,
incluidas no nivel 1 do modelo da andlise de
regressao logistica multipla hierarquizada, as que
permaneceram com significancia estatistica foram
a escolaridade materna e a renda familiar per
capita (Tabela 5).

O nivel 2 refere-se a andlise das variaveis
relativas a familia, ao domicilio e maternas (Quadro
1). Nesta etapa foram mantidas as variaveis
escolaridade materna e renda familiar per capita
e, as variaveis do nivel 2 que permaneceram no
modelo foram o nUmero de unides desde o
nascimento da crianca, idade materna no
nascimento da crianca e nimero de irmaos.
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Tabela 3. Numero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo varidveis maternas e da crianca. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% P
Numero de unides 0,006
>2 8 42 1,00

Nenhuma 10 24 2,19 0,76 - 6,30

1 130 218 3,13 1,42 - 6,87

Separacdo conjugal 0,012
Sim 33 96 1,00

Nao 115 188 1,77 1,12 - 2,81

Intervalo Interpartal (meses) 0,003
<35 34 111 1,00

>35 58 83 2,28 1,36 - 3,80

Filho Unico 56 90 2,03 1,22 - 3,36

Idade Materna (anos) 0,009
<24 60 158 1,00

25-29 50 67 1,96 1,22 - 3,15

>30 38 58 172 1,04 - 2,86

Sexo 0,001
Masculino 63 175 1,00

Feminino 95 141 1,87 1,27 - 2,76

Idade (em anos) 0,001
>8 30 106 1,00

6-7 128 210 2,15 1,36 - 3,41

Peso ao nascer (g) 0,006
<3500 97 216 1,00

>3500 53 64 1,84 1,19 - 2,85

Quadro 1.Hierarquizacdo do modelo de regressdo multivariada utilizado para a analise de sobrepeso em escolares. Cuiaba, 2000.

Nivel Caracteristicas Variaveis

1° 1.1. Socioeconbémica Nivel de escolaridade dos pais, renda familiar, carga horéaria de trabalho e numero de
empregos pregressos da mae, condicdo de ocupacao do pai/chefe de familia, posicao
e tempo de ocupacéo do pai, nimero de empregos pregressos e desemprego do pai.
20 2.1. Familia Situacao conjugal da mae no nascimento da crianca e atual, numero de unides e
separacoes da mae desde o nascimento da crianga, presenca dos pais biolégicos na
casa, chefe de familia, numero de pessoas, irmaos, criancas <5 anos, nimero de
pessoas por quarto.
2.2. Materna Intervalo interpartal, idade materna e ordem de nascimento.
2.3. Domicilio Tipo e condicdo de ocupacado da casa, tipo de abastecimento de dgua, esgoto sanitdrio,
destino do lixo e nimero de equipamentos domésticos.

3° 3.1. Atividade fisica Pratica de esporte, tempo de educacao fisica, tempo que anda de bicicleta, tempo de
brincadeiras, locomocéo para escola, horas de sono e assistindo TV.

3.2. Morbidade Presenca de morbidade e internacdo hospitalar.
3.3. IMC dos pais IMC da mae e IMC do pai.
4° 4.1. Relativas a crianca Sexo, idade, peso e comprimento ao nascer e amamentagao.

IMC= indice de massa corporal.
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Tabela 4. Numero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variaveis relativas a atividade fisica e IMC dos pais. Cuiaba,

2000.
Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% px?)
Educacéo fisica 0,017
Néo fazem 29 79 1
<90 minutos 29 31 2,55 1,25 -5,22
>90 minutos 100 206 1,32 0,79 - 2,22
Pratica de esporte 0,008
Nao 134 293 1
Sim 24 23 2,28 1,24 - 4,19
Horas de brincadeiras/semana 0,009
>26,01 18 62 1
26,00 - 10,01 89 186 1,65 0,92 - 2,95
<10,00 51 68 2,58 1,36 - 4,89
Horas de sono/dia 0,001
>10 42 121 1
10 - 8,01 85 167 1,47 0,93 -2,33
<8 31 28 3,19 1,64 -6,22
Meio de locomocao utilizado para ir a escola <0,001
A pé 104 259 1
Transporte coletivo e outro 19 27 1,75 0,93 - 3,29
Carro proéprio 33 26 3,16 1,80 - 5,54
IMC da mae <0,001
<24,99 53 170 1
25,00 - 39,99 43 95 1,45 0,90 - 2,33
>30 55 40 4,41 2,65 -7,35
IMC do pai <0,001
<24,99 34 110 1
25 - 29,99 55 85 2,09 1,25 - 3,50
>30 28 28 3,24 1,69 - 6,20

IMC = indice de massa corporal.

Do nivel hierarquico 3, as variaveis
mantidas no modelo foram IMC da méae e do pai,
horas de brincadeira de rua e horas de sono. A
variavel tempo de brincadeira de rua, na categoria
de <10 horas, apresentou-se com uma OR 5100
de 2,58 (IC95% 1,00-6,63) ficando no limiar de
significancia estatistica. A varidvel horas de
sono indicou uma ORaJustada de 2,14 (IC95%
0,96-4,78) para os escolares que dormiam 8 horas
ou menos por dia, comparados aos que dormiam
mais de 8 horas, que ficou ligeiramente acima do
limiar de significancia estatistica. Ambas foram
mantidas no modelo final desse nivel hierarquico.

No nivel 4 fez-se a regressao logistica,
inserindo na andlise as varidveis peso e
comprimento ao nascer, aleitamento materno,

idade e sexo. Permaneceram com significancia
estatistica as variaveis sexo e peso ao nascer.
Nao foi verificada interacdo estatisticamente
significante entre as varidveis que persistiram no
modelo de regressao multipla.

Em sintese, a analise de regressao logistica
multipla hierarquizada identificou o seguinte
conjunto de varidveis como associadas ao
sobrepeso: a escolaridade materna e a renda
familiar per capita (nivel 1); o nimero de unides
da méae desde o nascimento da crianca, o nUmero
de irmaos e a idade materna no nascimento da
crianca (nivel 2); as horas de brincadeiras por
semana, o IMC da mae e do pai (nivel 3), o sexo
e 0 peso ao nascer (nivel 4).
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Tabela 5. Resultado da andlise de regressao logistica multipla hierarquizada. Cuiab4, 2000.
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Modelo OR, .. OR, stade IC 95% p categoria p variavel
- Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade da méae 0,056
Até 1° grau incompleto 1,00 1,00

1° grau completo 1,55 1,38 [0,76 - 2,49] 0,278

2° grau e superior 3,32 1,91 [1,12 - 3,26] 0,016

Renda familiar per capita 0,003
<0,50 1,00 1,00

0,51 - 2,00 1,51 1,31 [0,81 - 2,14] 0,26

2,01 - 3,00 3,16 2,18 [0,87 - 5,46] 0,097

>3,01 5,75 3,75 [1,82 - 7,71] 0

- Caracteristicas da familia e maternas

Numero de irmdos 0,126
>3 1,00 1,00 [0,78 - 2,99] 0,211

2 2,00 1,53 [1,01 - 3,72] 0,046

<1 3,17 1,94

Numero de unides da mae 0,052
>2 1,00 1,00 [0,62 - 5,84] 0,254

Nenhuma 2,19 1,91 [1,12 - 573] 0,026

1 3,13 2,53

Idade materna 0,062
<24 1,00 1,00 [1,04 - 2,90] 0,032

25 - 29 1,96 1,74 [0,92 - 2,80] 0,098

>30 1,72 1,6

- Atividade fisica

Tempo que brinca/semana 0,129
26,01 1,00 1,00 [0,83 - 4,78] 0,121

10,01 - 26 1,65 1,99 [1,00 - 6,63] 0,049

0-10 2,58 2,58

Horas de sono/dia 0,062
>8,01 1,00 1,00 [0,96 - 4,78] 0,062

<8 2,51 2,14

- Antropométricas

IMC da mae <0,001
<24

25-29 1,45 1,68 [0,89 - 3,16] 0,107

>30 4,41 7,27 [3,36 - 15,75] <0,001

IMC do pai 0,053
<24

25-29 2,09 1,48 [0,78 - 2,82] 0,229

>30 3,24 2,65 [1,20 - 5,85] 0,015

Sexo 0,009
Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,87 2,15 [1,20 - 3,86] 0,010

Peso ao nascer 0,015
<3500 1,00 1,00

>3500 1,84 2,27 [1,18 - 4,39] 0,015

IMC = indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados neste estudo revelam que,
nos escolares de Cuiabd, a obesidade é mais
freqUiente nos segmentos populacionais de melhor
nivel socioecondmico, associacdo verificada de
forma consistente tanto com a variavel renda
quanto com a variavel escolaridade materna.

Verificou-se que o alto nivel de escolaridade
materna correspondeu a maior chance de
sobrepeso dos escolares. A ORjystad de sobrepeso
foi de 1,9 nos escolares cujas maes possufam maior
nivel de escolaridade em relacdo aquelas com
primeiro grau incompleto. Estudo, realizado
por Ribeiro et al.>, encontrou uma OR de 1,85
(IC 1,25-4,37) de obesidade em escolares de 7 a
10 anos, em Sao Paulo, cujas maes tinham mais
de quatro anos de escolaridade, comparados com
os filhos de maes com escolaridade mais baixa.

A razdo de chances foi de 3,75 para os
escolares com maior renda familiar per capita em
relacdo aos de menor renda; esta razao é
semelhante a de 3,8, observada por Engestron &
Anjos’, em criangas brasileiras menores de 10 anos,
cujas familias possuiam maior renda familiar em
relacdo as de baixa renda. Investigacdo realizada
com escolares da Tailandia, com idade entre 6 a
13 anos, observou um aumento do risco de
obesidade com o aumento da renda familiar®.
Também em pré-escolares da rede publica, de
cidade do interior de S&o Paulo, foi observada
maior prevaléncia de obesidade no grupo de
criancas de nivel socioecondémico mais alto?'.

Entretanto, estudos realizados em paises
mais desenvolvidos tém apontado maior
prevaléncia de obesidade nos segmentos
populacionais de pior nivel socioeconémico. Em
estudo sobre percepcdo materna e sobrepeso de
pré-escolares norte-americanos, Baughcum et al.®
relatam que a freqiiéncia de obesidade foi maior
entre filhos de maes com baixa escolaridade e
verificaram que essas possufam dificuldade para
perceber o excesso de peso dos seus filhos, quando
comparadas com as maes de nivel de escolaridade
mais alto.

E freqUente, nas areas menos desenvol-
vidas, as populacbes pobres serem menos
vulneraveis a obesidade, cuja prevaléncia tende
aaumentar com o nivel socioecondmico??. Nestas
regides, a percepcdo da mae quanto a saude
nutricional da crianca poderia estar mais relaciona-
da com a quantidade do consumo alimentar do
gue com as qualidades nutritivas da alimentacéao,
mesmo nos segmentos de melhor nivel so-
cioeconémico. A adocdo de padrao alimentar com
dieta rica em gordura saturada e aglcar e com
baixo teor de fibras e a reducdo dos niveis de
atividade fisica tém sido consideradas as
responsaveis pelo elevado nivel de sobrepeso?.

Mas, a maior presenca da obesidade nos
niveis socioecondmicos mais elevados, nos paises
de menor desenvolvimento, parece estar em
processo de mudanca. Estudo brasileiro observou
em sua populacdo adulta feminina, em 1997,
maior prevaléncia de obesidade no quartil de mais
baixa renda, invertendo o padrao que havia sido
observado em 1989 e 1975%.

A varidvel nimero de unides mostrou-se
associada ao sobrepeso, com OR, .. de 2,53 para
as criancas cujas maes haviam tido apenas uma
unido conjugal em relacdo as que haviam tido
duas ou mais. Este achado indica que, mesmo
guando controlado o efeito de variaveis socioeco-
némicas e das demais varidveis do modelo, a
estabilidade da situacao conjugal parece exercer
influéncia sobre o sobrepeso dos escolares na
populacdo estudada. Investigacao realizada em
escolares, por Wolfe et al.?, observou interacao
entre nivel socioeconémico e composicao familiar,
indicando que, nas criancas com pais presentes
no domicilio, o sobrepeso era maior nas de nivel
socioecondmico mais baixo, ocorrendo o inverso
com criancas de pais separados.

Quanto a idade materna, observou-se uma
OR 5100 de 1,74 nos filhos de maes de 25 a 29
anos em relacdo aos filhos de maes mais jovens.
Também em estudo realizado com 2 379 meninas
norte-americanas, entre 9 e 10 anos, foi encon-
trado aumento da prevaléncia de obesidade com

0 aumento da idade materna, com razdo de
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chances de 1,14 para cada aumento de 5 anos
na idade materna. E possivel que, na populacdo
estudada, as maes com maior idade tendam a
proteger mais os filhos, o que pode incluir maior
oferta de alimentos.

A variavel numero de irmdos manteve-se
associada ao sobrepeso na analise de regressao
multipla, com OR .., de 1,94 para os escolares
com até um irmao, comparados com aqueles
gue tinham trés irmaos ou mais. A superprotecao
materna e a maior oferta de alimentos tém sido
aventadas como possiveis mecanismos de
explicacdo para a maior prevaléncia de obesidade
nos filhos Unicos®. Mas, os autores apontam
também que a atividade fisica e as brincadeiras
seriam mais freqlentes em familias com maior
numero de criancas® .

O numero de horas semanais em que a
crianca participa de brincadeiras de rua mostrou
tendéncia de associacdo dose-resposta, apre-
sentando diminuicao do sobrepeso a medida que
aumentava o tempo de brincadeiras. AOR_ ..
na categoria de 10 horas ou menos foi de 2,58,
comparada aos escolares que brincavam mais de
26 horas por semana. Guillaume et al.?” tém verifi-
cado essa associacao. A relacao entre atividade
fisica, obesidade e outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares foi analisada em criancas
de uma provincia da Bélgica. A atividade fisica
foi medida pela participacao em praticas esportivas
e a inatividade fisica estimada pelo tempo desti-
nado a assistir televisdo. Os autores concluiram
que 12% da obesidade poderia ser atribuivel a
baixa intensidade de atividade fisica.

A variavel tempo de sono diario indicou
uma chance maior de sobrepeso nos escolares
gue dormiam no méaximo oito horas por dia, porém
o intervalo de confianca incluiu a unidade. Sekine
et al.%82° constataram uma relacdo dose-resposta
entre horas de sono e obesidade. A ORjustad foi
de 2,87 (IC95% 1,61-5,05) para aquelas criancas
gue dormiam menos de 8 horas, em comparacao
com as criancas que dormiam mais de 10 horas?.
Giugliano & Carneiro® observaram em escolares
uma correlacao inversa e significativa (r=-0,278;

Rev. Nutr., Campinas, 19(1):5-17, jan./fev., 2006
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p<0,02) entre o percentual de gordura corporal e
o tempo diario médio de sono. A relacdo entre
horas de sono e sobrepeso tem sido evidenciada
na literatura, mas a explicacdo da associacao
ainda nao estéa elucidada.

Foi observada associacao estatistica forte
entre IMC dos pais, especialmente o da mae, e 0
sobrepeso dos escolares. As OR foram,

ajustadas

respectivamente, de 7,27 e de 2,65 para os
escolares cujas maes e pais possuiam IMC igual
ou superior a 30, quando comparados com
aqueles cujos pais tinham o IMC inferior a 25.

Em estudo realizado com uma coorte de
criancas de 0 a 8 anos de idade, acompanhadas
durante seis anos, observou-se razao de incidéncia
acumulada ajustada de obesidade de 3,69 para
as criangas cujas maes estavam com IMC maior
ou igual a 30, tendo por referéncia as criancas de
maes com IMC entre 20 e 253 Ribeiro et al.®
verificaram que a chance dos escolares serem
obesos foide 2,5 (IC 95% 1,43-4,37) vezes maior
quando o IMC dos pais era maior que 30.

A associacao da obesidade infantil com
valores mais altos do IMC dos pais pode ser
decorrente de heranca genética e/ou de fatores
relacionados as condicdes de vida, que atuariam
independentemente ou facilitando a expressao
genética®. A capacidade de consumo e o estilo
de vida, incluindo o padrao alimentar e o de
atividade fisica, podem parcialmente explicar a
presenca concomitante de obesidade em pais e
filhos®.

O peso ao nascer manteve-se associado
com o sobrepeso, apds o ajuste por potenciais
varidveis de confusao, com uma razdo de chances
de 2,27 para as criancas que nasceram com peso
superior a 3 500 gramas, comparadas com aquelas
gue nasceram com peso inferior ou igual a 3 500
gramas. Os resultados encontrados na literatura
ainda sao contraditorios sobre a influéncia do peso
ao nascer na obesidade. Estudo realizado com
escolares em Sao Paulo também encontrou maior
chance de obesidade (OR=1,83) em criancas que
tinham nascido com peso >3 500 gramas®. Garnett
et al.’, entretanto, verificaram que as criancas
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que nasceram com peso <3.000g apresentaram,
aos 7 e 8 anos, maior escore de peso e de gordura
abdominal.

A maior ocorréncia de sobrepeso nas
meninas, como observado neste estudo, concorda
com resultados verificados por outros autores>'".
No estudo realizado por Crespo et al.’ foi obser-
vado gue as meninas apresentavam menor grau
de atividade fisica e maior tempo dedicado a
assistir televisdo que os meninos. Marins et al.’,
entretanto, observaram o contrario em criancas e
adolescentes do Rio de Janeiro, onde o sobrepeso
€ maior nos meninos.

Evidenciou-se com o presente estudo que
0 sobrepeso de escolares encontra-se condicionado
aos padrbes socioecondmicos e familiares e as
caracteristicas e comportamentos das criancas. O
efeito do padréo socioeconémico se expressa nas
associacdes observadas com as variaveis renda e
escolaridade materna. A influéncia dos fatores
familiares foi observada pelo efeito das variaveis
numero de unides conjugais da mae, idade
materna e nimero de irmaos. Esta Ultima variavel,
bem como, horas de brincadeira e de sono,
referem-se a dinamica presente na familia. O sexo
da crianca e o peso ao nascer expressam
caracteristicas especificas da crianca que exercem
influéncia no padrdo nutricional. Os achados
relativos aos IMC dos pais, em especial, a magni-
tude da associagao com o IMC materno, apontam
o papel importante exercido pela mae na relacao
crianca-ambiente, que iniciada na gestacao,
significara compartilhar condicoes socio-ambien-
tais, modos e estilos de vida, que incluem os
habitos alimentares e de atividade fisica com
repercussao significativa no estado nutricional. Os
resultados indicam que medidas de intervencao
precisam levar em conta o contexto familiar e
socioecondmico da crianca. Politicas de alimenta-
Gao e nutricao precisariam assegurar atuacoes no
ambiente escolar, com medidas efetivas do setor
salide para a promocao de alimentacao saudavel,
da vigilancia dos problemas nutricionais e do
acompanhamento dos escolares com disturbios ja
detectados.
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