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RESUMO

Cenario: A epidemia da obesidade tem atingido tanto paises ricos e pobres,

aumentando os custos diretos e indiretos no setor saide. A obesidade infantil predispde



a crianca 4s mais variadas complica¢des, abrangendo as esferas psicossocial e orginica.
Tende a persistir na vida adulta, contribuindo significativamente na morbimortalidade
da populagdo. O diagndstico precoce e a detecgdo dos fatores de risco para obesidade
sdo uteis para o tratamento e prevengdo de agravos, contribuindo para estruturacdo de
Politicas Publicas eficientes de promogdo a saide nestas dreas. Objetivos: Determinar a
prevaléncia e os principais fatores associados com sobrepeso e obesidade em criangas ,
moradoras de uma Comunidade de baixa renda, no Nordeste do Brasil. Métodos: Foi
realizado estudo transversal com 508 criancas de 5 a 9 anos e um estudo de caso-
controle, constituido por 46 criancas com diagnéstico de sobrepeso/obesidade e um
grupo controle, com 40 criangas eutréficas para se investigar possiveis fatores
associados ao sobrepeso/obesidade. Obesidade e sobrepeso foram definidos de acordo
com os pontos de corte estabelecidos por Cole et al, utilizando-se o IMIC para idade.
Foram pesquisadas varidveis bioldgicas, socioecondmicas, hadbitos alimentares, tempo
de assisténcia 4 televisdo e nivel de atividade fisica. Resultados: A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi de 13,4%. Sedentarismo foi freqiiente (61,8%, p = 0.072, OR =
2,8; IC95% = 0,9 a 8,6). Habitos alimentares( consumo de refresco artificial 77,1% ; p
=0,017; OR: 4,0; IC95% =1,3 a 12,5) e consumo excessivo de calorias (72%, p = 0,02;
OR =6,0; IC95% =19 a 18,6) mostraram associagdo significante com
sobrepeso/obesidade na andlise de regressdo logistica multivariada Conclusao:
Sobrepeso/obesidade infantil foi prevalente nesta comunidade e os fatores associados
que demonstraram significancia estatistica foram: consumo excessivo de calorias e
ingestdo de refresco artificial.

Palavras—chave: Obesidade, sobrepeso, crianga,atividade fisica, hdbito alimentar

,sedentarismo.



Abstract

Scene: The epidemic of the obesity has reached as many rich countries how much the
poor, increasing the indirect and direct costs in the health sector. The childhood obesity
premake use the child the most varied complications, enclosing the psychosocial and

organic spheres. Beyond of this, tend to persist in the adult life, contributing



significantly in the population’s morbimortality. The precocious diagnostic and the
detention of the factors of risk for obesity in low income communities are useful for the
precocious treatment and prevention of injury, contributing for framing of efficient
Public Politics of promotion the health in this sector. Objectives: Determine the
prevalence and the main factors of risks associates with overweight and obesity in
children, habitants of a Shantytown, in the northeast of Brazil. Methods: It was carried
through a study with 708 children, in the band of 5 the 9 years, and a case-control study,
consisting of 46 children with diagnosis of overweight/obesity and a controlled group,
composition by 40 children with eutrofic to investigate possible factors of risk for
overweight /obesity in this population. Overweight/obesity have been laid down
according to the dots as of hack established By Cole et al , by using - in case that the
one IMIC about to age. They had been searched changeable biological, socioeconomics,
dietetics, time of assistance to television and physical activity. Results: prevalence as of
overwriting / fat he went as of 13,4%. Sedentary life he went prevalence (73,9%) p =
0.072, OU = 2,8; IC95% = 0,9 the one 8,6).Eating habits ingestion ( as of refresher
artificial p =0,017; OR : 4,0; IC95% =1,3 the one 12,5) and ingestion excessive as of
calories p = 0,02; OR =6,0 ; IC95% =1,9 the one 18,6) they showed affiliation
meaningful along overweight / obesity at the adjust of the logistic regression model
multivariate Conclusion : Overweight /obesity he went prevalent in this community
and the suit affiliates than it is to they demonstrated significant risks statistic have been :
expenditure excessive as of calories and ingestion as of refresher artificial. Conclusion:
Childhood overweight/obesity was prevalent in this community and the factors of
significant risks had been, sedentary life, extreme consumption of calories and ingestion
of artificial juice. Keywords:obesity , child , physical activity, eating habits, sedentary

lifestyle.



1.INTRODUCAO

1.1 IMPORTANCIA

A partir de meados do século passado, comegou-se a acumular evidéncias de que
a obesidade seria uma condicdo que poderia prejudicar a saide das pessoas. Hoje estd
bem estabelecido que ela aumenta muito o risco das pessoas desenvolverem
hipertensdo, diabetes tipo II e doencas cardiovasculares. Nos tltimos cinqiienta anos,
enquanto se descobria o quanto a obesidade pode ser danosa a satide, a humanidade
testemunhava, um aumento da sua prevaléncia , ao ponto da Organizagdo Mundial de

Satide (OMS) considerd-la uma epidemia globall%.

A epidemia da obesidade tem
determinado repercussdes negativas entre as populagdes, tanto nos paises
desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento, aumentando os custos diretos e
indiretos no setor satide e deteriorando a capacidade produtiva das populacdes. Além
disso, aumentando os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas-degenerativas,

reduzindo, consideravelmente, os indices de qualidade de vida, qualquer que seja a

faixa etéria atingida ’,

1.2 PREVALENCIA

O International Obesity Task Force (IOTF) estima que 10% das criangas do
mundo, entre 5 a 17 anos, sejam obesas, sendo que ha uma distribuicio néo
uniforme,com variagdes de prevaléncia maior de 30 % nas Américas para a menor de

2% na Africa sub Sariana’.



Segundo Dietz e colaboradores, nos Estados Unidos, a obesidade infantil ja
assumiu propor¢des epidémicas, particularmente em criangas na idade escolar.**

A base de dados do NHANES III, demonstrou que a percentagem dessa
patologia triplicou entre 1960 e 1990 e hoje representa cerca de 14% entre a populagio
infantil.**

O estudo de Gortmaker e colaboradores®, demonstrou que num periodo de 15
anos ocorreu um aumento de 54% na incidéncia de obesidade na infancia,nos EUA.No
ano 2000, a prevaléncia foi de 15,3% entre criancas de 6 a 12 anos.”

A prevaléncia de sobrepeso em criancas australianas teve um aumento de 11%
em 1985 para 20% em 1995'%.

Na Europa, 30% das criancas portuguesas com idade entre 7 ¢ 11 anos tém
excesso de peso,colocando Portugal no topo no que diz respeito a obesidade na
Europa.Brunded et al, relataram que na Inglaterra houve um incremento de obesidade
infantil de 60% (sobrepeso) e 70%(obesidade) no periodo de 1989 e 1998.%

No Japdo, em um periodo de vinte anos, houve um incremento de 1,6 vezes
nesta prevaléncia, enquanto que na China, em seis anos, ja aumentaram em 1,5 vezes o
numero de criangas com sobrepeso/obesidad659’65.

Uma pesquisa feita no Kuwait em 2002, com criancas de 5 a 13 anos, encontrou
uma prevaléncia de 19,9% de obesidade sendo mais freqiiente(36,6%) no grupo de
maior idade(9 a 13 anos) quando comparado ao grupo de 5 a 9 anos(9,1%).”

Na Ardabia Saudita, em 2002, a prevaléncia de obesidade foi de 5,9% em
meninos € 6,7% em meninas.”

No Chile, observou-se aumento na obesidade infantil entre os anos de 1987 e

1995, a prevaléncia aumentou duas vezes entre os escolares(6 a 8 anos), passando de

7,7% para 14,7%.94



164, analisando estudos longitudinais de referéncias internacionais,

Monteiro et a
examinou as tendéncias de sobrepeso/obesidade entre criangas de quatro paises (Brasil,
China, Estados Unidos, Rissia). No Brasil, no periodo de 1975 a 1997, ocorreu um
incremento de sobrepeso/obesidade de 3,5 vezes, passando de 4,9% (1974) para
17,4%(1997).Nos EUA, num periodo de vinte anos, essas variacdes foram 11,8%
(1971-1974) para 22% (1988-1994). Em contraste, na Russia, houve um decréscimo de
26,4 para 10,2% entre 1992 e 1998.

No Brasil, muitos estudos foram realizados verificando o aumento da obesidade
infantil, como demonstraram Mello e colaboradores.®

Existiam no Brasil em 1989 cerca de um milhdo e meio de criancas com
obesidade, sendo mais prevalente em meninas do que em meninos .

De acordo com Monteiro e colaboradores, 63 1995, em nivel nacional, foi
relatado uma prevaléncia da obesidade em menores de 5 anos variando de 2,5% entre
os mais pobres e 10,6% no grupo economicamente mais favorecido.

ENGSTRON & ANJOS (1996)*, com base nos dados da Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em 14.914 criangas menores de 10 anos , encontraram
no Brasil, prevaléncia de obesidade de 4,8%.

Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF-
1974/1975) com os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) realizada em
1996/1997, verificou-se nas regides sudeste e nordeste, um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas e adolescentes de 6 a 18
anos'”.

Um estudo em Sdo Paulo, envolvendo oito escolas publicas e criancgas na faixa

etiria de 6 a 9 anos,realizado em marco de 2000, detectou 13,51 % e 8,25% de

sobrepeso e obesidade,respectivamente.94



No Rio de Janeiro, em 2003, encontraram 5% de obesidade em criancas menores
de 10 anos.”®

Na regido Nordeste, houve um aumento na prevaléncia da obesidade em criangas
menores de 5 anos, provenientes de familias de baixa renda, de 2,5% em 1989 para
4,5% em 1996

Em Salvador, no ano de 2003, um estudo, avaliando escolares matriculados em
escolas, da rede publica e privada, encontrou uma prevaléncia de obesidade de 30% em
alunos de escolas particulares e 8,2% em alunos das escolas da rede publicasz.

Em Maceié, no ano de 2004, detectou-se uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criangas e adolescentes de escolas privadas, respectivamente de 9,3% e
4,5 % da populacdo avaliada. Neste estudo, observando-se a prevaléncia de pressao
arterial elevada, 28,6% das criangas com sobrepeso tinham hipertensao arterial®’.

Em Recife, no ano de 2005, foi detectado que as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade entre escolares e adolescentes foram de 26,2% e 8,5%, respectivamente.
Silva et al, realizando estudo nesta mesma cidade, em comunidade de baixa renda,
encontrou uma prevaléncia de 7,1 % de sobrepeso e 3% de obesidade em escolares™™®.

Diante destes estudos apresentados, pode-se demonstrar a notoriedade da
elevagdo da prevaléncia da obesidade infantil em diversos povos, em diferentes

condicdes socio-econdmicas, étnicas e culturais

1.3 DEFINICOES

A obesidade ¢ definida como excesso de adiposidade no organismo, resultante

. . ~ . L. 97,10
do balanco positivo de energia na relacdo ingesta-gasto caldrico” " .



O sobrepeso ¢ definido como o aumento do peso corporal em relacdo 4 altura,
quando comparado com algum padrio de peso desejavel ou aceitivel (Indice de Massa
Corporea — IMC ou curvas do National Center for Health Statistics- NCHS). Dessa
forma, sobrepeso pode ser referente ao aumento de gordura corporal ou de massa

96
muscular magra”™ .

1.4 DIAGNOSTICO

O Indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet, tem sido
correntemente a medida de escolha para definicdo de obesidade na infancia”'®. Durante
a infancia o IMC varia conforme a idade, sexo e padrdoes de maturacdo que diferem
entre populagdes influenciando no curso temporal dessas variagoes®"’.

Um método ideal que satisfaca os critérios de alta acurdcia, precisdo,
acessibilidade, aceitabilidade, de baixo custo e bem documentado, ndo existe’’. Dessa
forma, métodos complementares para diagnéstico da obesidade, como a medi¢do das
pregas cutineas tricipital e subescapular, circunferéncia da cintura , quadril, braco e
coxa, e a bioimpedancia t€ém sido indicados”.

Entretanto, o IMC, tem sido utilizado em estudos epidemioldgicos, tendo
demonstrado boa correlagdo com a massa gorda, além de ser um indicador muito
utilizado em diferentes estudos e de facil execugﬁo73’108.

Giugliano & Melo36, avaliando o nivel de concordancia entre o IMC e diferentes
indicadores de adiposidade, verificaram que o uso do IMC por idade com os limites
propostos por Cole et al., mostrou boa concordancia com adiposidade crescente. Esse
estudo corroborou as observagdes de outros autores sobre este aspecto.

A OMS'"7, preconiza a utilizacdo do IMC para diagnosticar sobrepeso e

obesidade tanto em popula¢des ,como em atendimentos individuais



O IMC ¢€ calculado pelo peso em quilogramas dividido pela altura, em metros,
elevada ao quadrado (IMC = PESO/ALTURA?).

O Center for Diseases Control and Prevention (CDC)"", disponibiliza os gréficos
de IMC referentes 4 criancas americanas, como também a distribuicdo percentilar

correspondente. Veiga et al,'®

apontou que ndo ha diferengas significativas da
referéncia americana em relagdo 4 curva brasileira.

Para definicio de sobrepeso/obesidade foram utilizados os pontos de corte
internacionais do IMC para sobrepeso e obesidade, propostos por Cole et al, obtidos

pelos valores médios de dados de vdrios paises (Brasil, Gra-Bretanha, Hon Kong,

Holanda, Cingapura e EUA) e recomendados pela oMs"'2,

1.5 FATORES DETERMINANTES

Diversos fatores estdo associados a etiologia da obesidade. Estdo envolvidos
fatores bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais, sociais e econdmicos™®.

A obesidade pode ocorrer em qualquer idade, desencadeada por fatores como
desmame precoce, a introducio inadequada de alimentos, distirbios do comportamento
alimentar e da relagdo familiar, especialmente nos periodos de aceleracio do
crescimento’".

Um fator de risco potencial para a crianca tornar-se obesa € a freqiiéncia de
obesidade entre os familiares, devido a soma da influéncia genética e dos fatores
ambientais, como os habitos alimentares, que determinam o consumo alimentar e o
estilo de vida da familia’'.

A chave para o entendimento da obesidade na infancia é a equacido do balanco

energético. Se a ingestdo energética excede o gasto, temos como conseqiiéncia uma



maior deposicdo de tecido adiposo e ganho de pesos. As caracteristicas da vida familiar
estdo claramente relacionadas ao desenvolvimento e manutencdo da obesidade em
criancas™.

Segundo Schemmel®, estudos dietéticos relacionados 2 obesidade infantil vém
focalizando especialmente o conteido da dieta, além do seu teor caldrico. Alguns
estudos com ratos tém demonstrado que o teor da gordura da dieta promove obesidade
mesmo quando hd ingestdo caldrica adequada.

E consenso que uma dieta rica em carboidrato simples e lipideos, é fator de risco
para obesidade™**7,

Oliveira et al’®, verificaram que a obesidade diagnosticada entre escolares da
rede publica e privada de Feira de Santana, estava significativamente associada com
elevados niveis de escolaridade dos pais, alta renda familiar e presenca nas residéncias
de televisdo,computador e videogames.Associacdo inversa foi encontrada quando se
correlacionou antecedente de repeténcia escolar, consumo de verduras (3 vezes por
semana no minimo) e realizacdo sistemdtica de atividade fisica. Outro achado
importante foi a associa¢do de obesidade com o fato da crianga estudar na rede privada
e ser unigénita.

Barros Filho® , cita que as condi¢des ambientais t€m exercido importante
incremento da obesidade (sedentarismo traduzido em tempo em frente a televisdo,
computador,videogames, falta de espaco para atividades lidicas, aliado ao maior
acesso a alimentos ricos em carboidratos e gorduras), assim como o estimulo ao
consumo de alimentos promovidos pelos meios de comunicagao.

O sedentarismo tem sido relacionado ao aumento da prevaléncia de obesidade. O

tempo de assisténcia 4 televisdo também tem sido relacionada com a incidéncia de

obesidade tanto em criangas com adultos®. Os dois provdaveis mecanismos sdo o baixo



nivel de atividade fisica durante a assisténcia a TV e o aumento das chances de
ingestdo de alimentos nutricionalmente pobres.

Dietz e Gortmarker” demonstraram uma relagdo causal entre TV e obesidade
em adolescentes. A prevaléncia de obesidade aumentava 2% a cada hora adicional de
V>,

A ingestdo de alimentos nutricionalmente pobres também estd relacionada ao
tempo de assisténcia a televisdo.Aproximadamente 23% dos comerciais observados
eram de produtos alimenticios e mostravam uma inversdo da pirdmide alimentar
considerada saudavel,com quase 60% das propagandas veiculando produtos do grupo

de gorduras , 6leos e doces™.

1.6 OBESIDADE E POBREZA

Décadas atrés, era incomum a deteccido de sobrepeso e obesidade em criangas,
com situacdo sécio-econdmica precdria. Esses achados parecem estar associados a
teoria de que a subnutricdo no inicio da vida pode promover obesidade no futuro,
sendo, portanto uma seqiiela da desnutri¢do energético-protéica (DEP). De certa forma,
a DEP levaria a uma diminui¢do das necessidades energéticas, alterando a taxa
metabdlica basal e facilitando o acimulo de gordura corporal, possibilitando um
balanco energético positivo mesmo num aporte energético normal®.

Barker, um autor inglés que junto com seus colaboradores tem o maior nimero
de publicacdes sobre esse tema , em 1986, divulgou resultados de uma pesquisa que
serviu de marco para a hipdtese que um estimulo ou insulto,quando aplicado em um
periodo critico ou sensivel do desenvolvimento,resulta em efeito permanente na funcio

do organismo, o que alguns autores chamaran de programming.2



Estudos tém enfatizado a relacdo da pobreza com o desenvolvimento de
obesidade e outras doencgas cronicas na vida adulta, concluindo que os agravos
nutricionais na vida fetal ou na infancia podem determinar alteragdes metabdlicas
estruturais ou funcionais no organism, favorecendo o desenvolvimento de excesso de
gordura no abdéomen na vida adulta®™™.

Sawaya e colaboradores™, desenvolveram diversas pesquisas com adolescentes
de baixa estatura moradoras de favelas, em Sdo Paulo para averiguar se haveriam, de
fato, alteracdes fisioldgicas que favorecessem a economia de energia (menor gasto
energético) e maior acimulo de gordura corporal nessa condi¢cdo. Meninas com baixa
estatura possuiam gasto energético menor, o que poderia explicar o maior risco de
tornarem-se obesas. Essas altera¢es explicariam o porque de individuos com baixa
estatura terem mais chance de se tornarem individuos obesos e doentes. As conclusdes
desses estudos reforcaram a tese de que a desnutricao cronica ou baixa estatura altera a
regulacdo dos mecanismos fisioldgicos de conservacdo de energia e depdsito de
gordura, promovendo obesidade na vida adulta, incidindo também nos mecanismos
reguladores da pressdo arterial.

Drewnowski e Specter26, observando a associagcdo entre obesidade e pobreza
chamaram aten¢do para o consumo excessivo de alimentos com alta densidade
energética (por exemplo alimentos fortificados com adi¢do de agucar e gorduras) nas
comunidades de baixa renda dos Estados Unidos, utilizada como forma de baratear as
refeicdes e promover rdpida e eficiente saciedade ao individuo, indicando-o como
determinante da obesidade neste pais. Refere-se ainda a questdo de acesso alimentar,
pois uma dieta rica em grios, peixe e frutas e vegetais frescos € mais cara que a adi¢do
de agucar e graos refinados e de gorduras; este tltimo perfil alimentar representa a base

das politicas de alimentag@o de diversos paises para combater a desnutrigdo.



1.7 REPERCUSSOES

O excesso de peso na crianga predispde as mais variadas complicagdes,
abrangendo as esferas organica (problemas respiratérios, diabetes mellitus, hipertensio
arterial, dislipidemias, entre outros distirbios) e psicossocial, pois ha isolamento e
afastamento das atividades sociais devido a discriminacio e & aceitagdo diminuida pela
sociedade .2’

A obesidade na infincia tem repercussdes importantes e conseqiiéncias clinicas a
curto prazo, incluindo efeitos prejudiciais no crescimento, pressdo sanguinea, lipideos
séricos e metabolismo da glicose e outras complicagdes incluindo desordens
respiratdrias, como asma e apnéia obstrutiva do sono.”

A longo prazo os prejuizos sdo substanciais e incluem grande risco de
hipertensdo arterial, diabetes, doenca cardiovascular, doengca da vesicula biliar e
osteoartrite na idade adulta. Além disso, a obesidade tem sido apontada por ter
importantes conseqiiéncias psicossociais, como auto-imagem negativa, baixa auto-
estima, desordens alimentares e outras relacionadas a qualidade de vida o8-

Hé evidéncias que a obesidade infantil favorece a hiperinsulinemia cronica
estando associada 4 Sindrome de resisténcia 4 insulina, onde se observa HAS
(hipertensdo arterial sistémica), hiperlipidemia, reducdo de HDL, aterosclerose e
diabetes ndo insulino—dependenteszl.

A obesidade também favorece o surgimento de disfuncdes imunoldgicas
(alteracdes da funcdo de neutrdfilos e da imunidade celular) com aumento do risco de
infecgdes e cincer. A puberdade precoce pode ocorrer pela aceleracdo do crescimento,
especialmente no periodo de instalagdo da obesidade, acompanhada de um avango na
maturacao ssea’ .

Doengas respiratérias, apnéia do sono com conseqiiente hipoxemia cronica e

hipertensdo pulmonar, problemas ortopédicos (Doenca de Blount, deslizamento da



epifise da cabeca do fémur), retardo no desenvolvimento motor, puberdade precoce,
avanco na idade Ossea, reducdo na capacidade 4 exercicios fisicos, sdo alguns dos
inimeros problemas sérios que a obesidade predispde, além de contistuirem um
estigma social , o que ocasiona, muitas vezes , distirbios do desenvolvimento
psicossocial“o.

Entre as complicacdes da obesidade, chama-nos a atengdo uma entidade
recentemente descrita, a esteatohepatite ndo-alcodlica®. Inicialmente documentada em
adultos, vem sendo observada também entre criancas e adolescentes. Essa patologia se
destaca por seu curso silencioso e por seu amplo espectro evolutivo, incluindo desde
casos com curso benigno até casos que evoluem para cirrose®. A obesidade infantil tem
sido apontada como a causa dessa disfungdo cronica que cursa com dor abdominal
inespecifica, elevacdo das transaminases séricas e infiltracdo gordurosa associada com
fibrose®. O tratamento é usualmente a reducdo do peso, constituindo uma medida
efetiva na remissdo dos sintomas.”®

A obesidade na infincia tende a persistir na vida adulta, contribuindo
significativamente para a morbi-mortalidade. Alguns estudos revelam que 50% de
criancas obesas aos seis meses de vida e 80% daquelas aos cinco anos, serdo sempre
obesas’.

A obesidade é, provavelmente, a maior causa do comprometimento da satde na
vida adulta, mas contribui também substancialmente para a doenga na infincia.
Consiste no fator mais importante implicado na génese da hipertensido essencial na
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infancia, que estd se tornando um problema epidémico™.



2.JUSTICATIVA

As repercussdes trazidas por essa doenga podem ser observadas a curto e longo
prazo e representa um alto custo para o setor saide, tendo em vista o aumento de
chances de adoecer e suas conseqiiéncias vinda da necessidade de atendimento
hospitalar. Além disso, o pais, principalmente o setor trabalhista perde com os
resultados provocados pelas morbidades na populacdo economicamente ativa.

Diversos autores tém citado a necessidade da identificacdo precoce do excesso
de peso em criangas para diminuir o risco de se tornarem adulto obesos, enfatizando
dois fatores que podem contribuir para dobrar o risco da obesidade em adultos jovens:
obesidade em um dos pais ou a sua presencga na infancia. O modelo de comportamento
tendendo a inatividade e inadequacdo da dieta familiar ¢ um fator que pode levar a
obesidade precoce.

O fato de a obesidade ser uma doenca cronica, de dificil tratamento, associada as
diversas condicdes de morbidade e que tem sua prevaléncia ,aumentando
progressivamente, reforca a importancia de estudos diagndsticos que possibilitem
intervengdes preventivas constituidas de medidas simples, de baixo custo e de alta
eficdcia no controle deste agravo.O diagnéstico precoce de sobrepeso e obesidade
correlacionando aos seus respectivos fatores determinantes e/ou agravantes , ainda € a
melhor e menos onerosa forma de atuagdo dos profissionais de saide no grupo em
questao.

Investigar os possiveis determinantes da obesidade nesta populacdo de baixa
renda ¢ um importante passo para estruturagdo de Politicas Publicas eficientes de
promogdo 4 saude, nestas dreas. Programas de distribuicdo de alimentos (sem cuidados
de saude, avaliacio do estado nutricional e cuidados com os tipos de alimentos
ingeridos) podem agravar o quadro de obesidade e co-morbidades ja crescente na

populacgdo brasileira pobre que vive em zona urbana.



Diante do exposto, justifica-se a importancia do presente estudo, que
provavelmente poderd contribuir para o planejamento e a operacionalizagdo de
Programas Sociais especificos, com o objetivo de reduzir os agravos que a obesidade

representa para o grupo em questdo e para a sociedade.

3. OBJETIVOS



3.1. OBJETIVO GERAL:

Determinar a prevaléncia e os principais fatores de risco relacionados com
sobrepeso e obesidade em criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, moradoras na

Favela do Fragoso, em Olinda -PE.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Em criangas na faixa etdria de 5-9 anos moradoras na Favela do Fragoso determinar:

1. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade;

2. A associagdo de sobrepeso e obesidade com:
(‘a) varidveis bioldgicas (sexo, idade);
( b) varidveis socio-demograficas: renda familiar, escolaridade materna e
nimero de irmaos;
(¢ ) afreqiiéncia a escola, prética de atividade fisica e lazer;
(d) os habitos alimentares;
(e ) peso ao nascer;

( f )estatura para idade;

4 METODO



4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo teve dois delineamentos: um do tipo corte transversal com o intuito
de avaliar a prevaléncia de sobrepeso /obesidade. O segundo componente foi um estudo
de caso-controle onde se investigou possiveis fatores de risco para

sobrepeso/obesidade na populacdo em estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A Favela do Fragoso, situada no Municipio de Olinda-PE, possui o Programa
Satde da Familia desde 1998, ap6s um diagndstico Municipal de Satide. No ano de
2005 essa comunidade contava com 7.910 pessoas cadastradas no PSF, compondo
2.010 familias. O abastecimento de dgua e energia elétrica dava-se pela rede ptiblica em
99%, as moradias eram de tijolo/adobe(95,4%). A coleta de lixo feita pelo servigo
publico em cerca de 79%, porém o sistema de esgoto era, majoritariamente, a céu
aberto(60%). Em Olinda, o PSF tem seu gerenciamento articulado, subordinado a
Secretaria Municipal de Sadde. Sua estrutura gerencial compreende uma coordenacgio
municipal e duas sub-coordenagdes. Sua drea de abrangéncia é praticamente na regiao
central do bairro de Jardim Fragoso, fazendo parte do Distrito Sanitdrio II. Atua junto a
populacdo que vive em dreas baixas seguindo trajetos de rios que sdo usualmente
alagados nos meses de chuvas e junto a populacdo de &reas altas, em terrenos de
encostas, onde o risco de deslizamento é constante em barreiras e 8 margem do rio, para
onde também fluem esgotos domiciliares. A Equipe do PSF Jardim Fragoso ¢é
constituida por médicos, enfermeiras e 12 agentes de satde(2 equipes).

O IMIP implantou e coordena o PSF nesta Comunidade, contando com

instalacdes fisicas adequadas para execugdo deste projeto ( Posto médico com drea

s s 2 . .~ . . .
fisica de 102 m”, salas para atendimento e reunides) e uma equipe treinada e atualizada.



4.3 PERIODO DE COLETA

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2006.

4.4 POPULACAO DE ESTUDO

Para estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, a populagdo do estudo foi
composta por criancas com idade entre 5-9 anos, moradoras da comunidade do Fragoso

e cadastrada no PSF..

4.5 TAMANHO DA AMOSTRA

No momento da realiza¢do do estudo, um recenseamento do PSF na comunidade
documentou a existéncia de 708 criancas na faixa etdria de 5 a 9 anos.
Considerando-se o relato da literatura, segundo as estimativas de Silva et al®®

que realizou estudo no Municipio de Recife, em 2005, esperava-se uma prevaléncia de

7,1% de sobrepeso e 3 % de obesidade em escolares de baixa renda.

Todas as criancas foram convidadas a participar do estudo, mas somente 508
compareceram a coleta de dados. Entre estas, foram identificadas 68 criancas com
sobrepeso/obesidade. Destas, sé foi possivel coletar informacdes sobre fatores de risco
para sobrepeso/obesidade em 46. Essas criancas passaram a constituir o grupo de casos.
O grupo controle foi constituido por criangas eutrdficas.

Para o estudo do caso-controle foram selecionadas todas as criancas, na faixa

etiaria de 5 a 9 anos com diagndstico de sobrepeso /obesidade. O grupo controle foi



composto por criancas eutrdficas, segundo o IMC/idade da mesma faixa etdria e da
mesma comunidade. Os casos e controles foram pareados por idade e sexo, na
proporcdo de 1:1. Os controles foram escolhidos entre os vizinhos domiciliares dos
casos.

A escolha de um sé controle para cada caso, decorreu de dificuldades
operacionais, tais como, a necessidade da aplicacio do inquérito alimentar e do
questiondrio de avaliacdo de atividade fisica, o que requeria muito tempo disponivel por
parte dos responsdveis pela crianga.

Vale salientar que durante a pesquisa houve grandes dificuldades na coleta de
dados no que se refere a participacdo das criangas e seus responsdveis. Mesmo quando a
pesquisadora optava pela visita domiciliar, deparava-se com o entrave da ndo
disponibilidade dos agentes de saide para auxiliar na identificacdio do endereco das
criangas, por motivos de estarem participando de treinamentos constantes e imbuidos
em atividades burocréticas proprias de suas fungdes. Por outro lado, muitas vezes ndo se
encontravam nas visitas domiciliares , nem as criangas, nem 0s respectivos
responsaveis.

Levando em consideragdo todos os fatos citados, aliado & periculosidade da
comunidade escolhida para pesquisa e o fato de ser ambiente desconhecido para
pesquisadora, ndo havia chances de atingir cem por cento do niimero pretendido.

A ndo participacdo das criancgas eutréficas em nimero ideal (minimo de 46)

nesse estudo, favoreceu um comprometimento no poder de anélise estatistica.

4.6 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS
SUJEITOS.

4.6.1.CRITERIOS DE INCLUSAO



e Teridade entre 5 e 9 anos,11 meses e 29 dias.
e Morar na comunidade Fragoso em Olinda -PE

e Ser cadastrada no Programa saide da Familia

4.6.2.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sindromes genéticas associadas 4 obesidade, doengas endocrinolégicas
Para identificar diagnésticos que possibilitassem exclusdo da crianga ao estudo

foi realizado consulta aos prontudrios.

4.6.3 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Foi realizada uma explanag¢do sobre os objetivos da pesquisa, sendo entregue
posteriormente o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), solicitando a
autoriza¢do dos pais ou responsadvel pela crianga para a participacdo da crianga no
presente estudo.

Caso ndo houvesse autorizacao do pai ou responsavel, a criangca nao participaria.

4.7. DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS DE
ANALISE
4.7.1 DEFINICOES

4.7.1.1 VARIAVEL DEPENDENTE OU DESFECHO

Neste estudo utilizou-se os pontos de corte para diagndstico de

sobrepeso/obesidade propostos por Cole et al que na construcido desses pontos de corte



considerou critérios estatisticos de mortalidade e de continuidade dos valores do IMC
com os adotados na idade adulta. Utilizando dados de seis paises ( Brasil, Estados
Unidos, Reino Unido, Holanda, Singapura e Hong Kong) e os pontes de corte nas
diferentes idades equivaleriam aos indices propostos pela OMS para adultos (25 para
sobrepeso e 30 para obesidade) 2.0 trabalho de Cole et al permitiu que prevaléncias de
sobrepeso/obesidade fossem comparados no mundo todo. A limitagdo dessa proposta é
que com a utilizacdo de mais de uma populacio,podem perder-se as peculiaridades

étnicas ou regionais das populac;ées.110

4.7.1.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Fatores Bioldgicos
Idade: varidvel numérica continua, 5 a 9 anos e 11 meses e 29 dias ,segundo critério
estabelecido pela OMS para o grupo etdrio escolar.

Sexo: varidvel categdrica, masculino ou feminino

Fatores socioecondomicos

Renda familiar : varidvel numérica registrado em salario minimo, soma da renda

de todos os membros da familia que moram na mesma residéncia da crianga .

Anos de estudo da mae: varidvel numérica continua, categorizado em anos,

numero de anos cursados pela mée, tendo obtido aprovagao.



Numero de irmaos: varidvel numérica discreta, total de irmaos que coabitam na
mesma casa, podendo o vinculo ser de um ou de ambos os pais e consangiiineos ou

nao.

Estilo de vida:

a) Tempo de assisténcia a televisao: variavel numérica continua, registrada em

horas;

b) Nivel de atividade fisica : varidvel categérica registrada em ndo sedentdrio ou

sedentdrio levando em consideracdo os escores do PAQ-C¥.

c) Habitos alimentares

Para efeito de investigagdo dos hdbitos alimentares determinou-se uma
setorizagdo para estabelecimento de varidveis que retratassem um padrdo alimentar.
Essa setoriza¢do foi originada da observa¢do das preparacdes alimentares mais
frequentes nos recordatérios 24 horas aplicados entre as criangas do estudo, quais

sejam:

c.1) consumo de frituras no desjejum: inclui-se nessa varidvel, o consumo de
alimentos de origem animal fritos/aquecidos com adi¢do de gordura vegetal ou

animal.

c.2) consumo de biscoito recheado em um dos lanches: inclui-se os biscoitos

recheados de qualquer sabor ou marca comercial,consumidos em quaisquer dos



lanches (manha, tarde ou noite), computando-se na contagem, apenas uma das

citagdes.

c.3) consumo de biscoito recheado associado a bebida artificial(refrescos
artificiais ou refrigerantes): consumo associado desses dois alimentos em uma

unica refeicdo, considerando-se apenas uma citacio didria.

c.4)consumo isolado de refrigerante: consumo em qualquer uma das refei¢des
de bebida gaseificada agucarada, sem distingdo de marca ou origem do produto,

99 99

incluindo neste contexto as “cajuinas”,”’tubainas * e outras da mesma linha.

c.5)consumo isolado de refresco artificial: refresco pronto para consumo ou

preparado em casa (p6) com adi¢do de agucar.

¢.6) consumo de frituras no almoco: inclui-se nessa variavel, o consumo de
alimentos de origem animal fritos/aquecidos com adi¢do de gordura vegetal ou

animal.

c.7) Elevado consumo de pao: representado pelo consumo superior a 3 paes

/dia ou mais que 150g/dia.

c.8) Auséncia de consumo de frutas: considera-se auséncia a falta de indicacio
de consumo didrio deste item, em toda as refeicdes apontadas pelo entrevistado,

levando-se em conta o recordatorio 24 horas.



c.9) Auséncia de consumo de legumes/ hortalicas: considera-se auséncia a
falta de indicagdo de consumo didrio deste item, em toda as refeicdes apontadas

pelo entrevistado, levando-se em conta o recordatdrio 24 horas.

¢.10) Consumo de frituras no jantar: inclui-se nessa varidvel, o consumo de
alimentos de origem animal fritos/aquecidos com adi¢do de gordura vegetal ou

animal.

4.7.2 OPERACIONALIZACAO

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Foram treinadas, no Posto de atendimento do PSF, para coleta de peso e altura,
duas auxiliares de pesquisa, cumprindo uma carga horaria de quatro horas. Seguiu-se os
principios bésicos de antropometria e utilizou-se o manual do Ministério da Saide(MS)
para coleta e registro de dados antropométricos, que utiliza imagens e possui linguagem

simples. Apds essa apresentagdo, as auxiliares treinaram as medi¢des em criangas na



faixa etaria de 5 a 9 anos, repetindo o procedimento por dez vezes cada uma, tendo a
supervisdo da pesquisadora para corre¢do das falhas.O dlbum do MS esteve afixado no
local da coleta de dados para dirimir eventuais ddvidas quando na auséncia da

pesquisadora.

APLICACAO DE INQUERITO ALIMENTAR, QUESTIONARIO E
FORMULARIO:

A coleta desses dados foi realizada pela propria pesquisadora, tendo em vista a

complexidade dos inquéritos utilizados o que exigia um observador com experiéncia.

4.7.2.1 DETERMINACAO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

PESO CORPORAL E ESTATURA

Para a medida de peso, a crianga ficava apenas com as roupas de baixo, sem
sapatos. O peso foi mensurado com a crianca em pé, em balanca digital de marca
FILIZOLA, com capacidade de até 180 quilos e graduagdo a cada 100 gramas,

previamente calibrada.

A afericdo da estatura foi realizada com uma fita métrica de fibra de vidro
(ESLON-JAPAN), fixada na parede. A crianca ficava de pé, ereta, imdvel, com os
bragos estendidos ao longo do corpo e com a cabega mantida no plano de Frankfurt (em
posicdo reta, olhando para a frente). A nuca, ombros, nidegas e calcanhares
permaneceram encostados no centro da fita métrica, e os joelhos unidos. A aferi¢do da

estatura foi feita em centimetros.

4.7.2.2 AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Foi utilizado um inquérito para avaliar o dia alimentar habitual (anexo 2) e um

recordatério 24 horas (anexo 3). Foram escolhidos os dias de terca, quarta e quinta-feira



para aplicac@o desses inquéritos com o intuito de excluir da pesquisa dias ndo — tipicos

como os de finais de semana, onde a alimentacdo das familias costuma sair da rotina.

Dia alimentar habitual: neste inquérito, investigou-se o que a crianga costuma comer
desde o momento em que acorda até a hora em que vai dormir, incluindo os hordrios e
as atividades usuais'®’. A pergunta chave era: O que vocé costuma comer no ...... citar
refeicdo? (café da manha, lanche, almoco, jantar....). Este inquérito permite comparar se
o recordatério 24 horas revela um dia tipico ou atipico do consumo alimentar do

paciente.

Recordatério 24 horas: consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas
ingeridos no periodo anterior a entrevista. Trata-se de entrevista pessoal em
profundidade e conduzida por um entrevistador treinado. O alimento citado e ou
preparagdo € registrado em medidas caseiras (uma fatia, uma xicara, um copo, uma
colher,etc) ou outra medida adequada ao item (gramas,mililitros,etc) .

As sobras foram investigadas para se obter uma quantificacdo mais fidedigna.

A forma de preparagdo (cozida, assada) foi arguida, como também os

ingredientes que compunham as preparagdes.

4.7.2.3 AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FIiSICA:

O nivel de atividade fisica regular foi avaliado através do questiondrio de
atividade fisica para criangas (PAQ-C) 1 traduzido e modificado por Silva e Malina®,

para excluir atividades fisicas e esportivas ndo praticadas no Brasil(anexo 4).



Em resumo, este questiondrio investiga o nivel de atividade fisica moderada e
intensa de criancas e adolescentes nos sete dias anteriores ao preenchimento do
questiondrio. Envolve questdes sobre a pratica de atividades fisicas na escola ,tempo de
lazer e assisténcia 4 televisdo. Cada questdo tem valor de 1 a 5 e o escore final € obtido

pela média das questdes, representando um intervalo de muito sedentdrio 2 muito ativo

(1a5) 89.

5. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.1 Processamento

Os dados bioldgicos, antropométricos, socio-demograficos e de estilo de vida

foram digitados com dupla entrada e registrados no Programa Epi-info 6.



Dados de consumo alimentar foram registrados em tabelas préprias desenvolvidas
em planilhas do EXCEL do programa OFFICE da Microsoft.

Os dados coletados através da aplicacio do questiondrio de freqii€ncia de
consumo alimentar, foram agrupados e analisados qualitativamente, registrando-se a
frequéncia de citacdes de cada item anteriormente determinado.

A andlise do quantitativo de calorias didrias foi realizado utilizando-se o virtual-
nutri I, um software de calculo nutricional.

O valor energético total foi comparado com as recomendagbes de energia
estabelecidas pela Recommended Dietary Allowances (RDA)®, tomando como

referéncia as faixas etdrias contidas no grupo em estudo.

5.2 Analise

Foram obtidas distribui¢do de freqii€ncia para as varidveis categdricas e para as
varidveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersao.
Para testar a diferenga entre médias foi utilizado o teste t de Student.

Empregou-se as tabelas de contigéncia, 2 X 2, para comparagdo dos dois grupos
(obesos x ndo obesos) em relacdo as varidveis independentes relacionadas a: fatores
biolégicos e sociecondmicos, estilo de vida e habitos alimentares. Para avaliar as
associacdes entre essas variaveis foi empregado o teste qui-quadrado de Pearson. Em
todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

A andlise de regressdo logistica multivariada foi construida a partir dos dados que
apresentaram-se na andlise univariada com diferencgas estatitisticamente significante,
quais sejam : ingestdo caldrica, Pritica de Atividade Fisica e Lazer(PAFL), indice
altura/idade e consumo de refrigerante artificial, avaliando-se sua influéncia no estado

nutricional. O estado nutricional foi considerado como varidvel resposta. Os valores de



OR expressam a influéncia de cada varidvel explanatdria, levando em consideragdo a

influéncia das outras.

6.ASPECTOS ETICOS

A avaliacdo nutricional somente foi realizada apds a obteng¢do do consentimento

dos pais ou do responsdvel, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, ap6s aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do IMIP.

O presente estudo obedeceu aos postulados de Helsinque e suas emendas

posteriores,bem como as normas da Resolugdo 196/96 do conselho Nacional de Satde.



7. RESULTADOS

7.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Estavam cadastradas no Programa Saide da Familia (PSF) no momento da
pesquisa, 708 criancas na faixa etdria de cinco a nove anos. Destas, foram avaliadas 508
criangas. Das 508 criancas avaliadas, 68 (13,4%), tiveram diagndstico de
sobrepeso/obesidade. Obtendo-se um grupo com sobrepeso/obesidade, donde 46
participaram do estudo de caso-controle até o término, comparadas com 40 criancas

eutrdficas (grupo controle).

7.2 VARIAVEIS BIOLOGICAS

7.2.1 SEXO

De acordo com a Tabela 1, na distribui¢do das criangas pela varidvel bioldgica
sexo, ndo foi constatada diferenga estatisticamente significativa no que diz respeito a
associacdo com diagnéstico de sobrepeso/obesidade. Das criangas com

sobrepeso/obesidade, 56,52% eram do sexo feminino.

7.2.2 IDADE

Quanto a faixa etéria, as criangas participantes do estudo encontrava-se com uma

média de idade de 7 anos. N@o havendo diferencas estatisticamente significativas

quanto a faixa etdria e o acometimento de sobrepeso/obesidade e eutrofia .Na Tabela 1,



observa-se que nas idades de 6 e 9 anos foi onde houve maior percentual de

acometimento de sobrepeso (correspondendo a 47,8%)

7.3 VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Na Tabela 1, no grupo de nao-obesos, 62,5 % possuia renda familiar média entre
um a trés saldrios minimos mensais. No grupo de sobrepeso/obesidade nido houve
diferencas entre as rendas, apresentando 50% do grupo de casos em cada faixa de renda
especificada. Quanto aos anos de estudo materno,39% tinha entre nove e 11 anos
cursados, representando o grupo de mées de criangas com sobrepeso/obesidade.

A maioria das criangas com sobrepeso/obesidade (56,5%) tinha entre zero e um
irmao (Tabela 1).

Nenhuma dessas varidveis apresentou diferengas estatisticamente significantes.



Tabela 1. Distribuicdo de casos e controles em relagdo as varidveis bioldgicas e socio-

econdmicas de criangas moradoras da Favela do Fragoso, Olinda-PE, 2006.

VARIAVEIS CASOS CONTROLES P*
N % N %
sexo
0,92
feminino 26 56,5 23 57,5
masculino 20 43,5 17 425
idade(anos)
0,99
5 6 13,0 4 10,0
6 11 239 9 22,5
7 10 21,7 9 22.5
8 8 17,3 7 17,0
9 11 23,9 11 27,0
renda familiar
0,24
0-1SM 23 50,0 25 62,5
1-3SM 23 50,0 15 37,5
escolaridade materna
0,37
1-8 ANOS 28 60,9 28 70,0
9-11 ANOS 18 39,1 12 30,0
namero de irmaos
0,74
0-1 26 56,50 24 60,0
2 OU MAIS 20 43,50 16 40,0
Total 46 100,00 40 100

*teste qui-quadrado de associacdo de Pearson

7.4 ESTILO DE VIDA



Em relagdo ao estilo de vida, investigaram-se a freqiiéncia a escola, pratica de
atividade fisica e de lazer e tempo de assisténcia a televisao.

Quanto a freqiiéncia a escola, observando-se 86 criangas participantes do estudo
de caso-controle, 97,6% estavam matriculadas e freqiientando regularmente a escola.
Nio houve diferenca significativa entre os casos e controles.

A tabela 2 mostra a distribui¢do quanto a prética de atividade fisica semanal,
onde casos e controles estdo classificados em sedentarios e ativos.

No presente estudo, detectou-se 73,9% de criancas obesas classificadas como
sedentdrias pelo escore do PAQ-C. Entre as criancas eutrdficas 52,5% eram sedentdrias.
O sedentarismo esteve presente em 63,95% de todos os entrevistados e apresentou

diferencas estatisticamente significante entre casos e controles( p < 0,05).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos e controles de acordo com as horas semanais de
prética de atividade fisica, na Favela do Fragoso, Olinda-PE, 2006.

PAFL***(PAQ-C) Casos controles OR* p**
N % N %0

Sedentario 34 73,90 21 52,50 2,56 0,04

Nao sedentario 12 26,10 19 47,50

Total 46 100,00 40 100,00

* Ods Ratio

**teste de associaciio de Pearson

#*PAFL — Pratica de atividade fisica e de lazer.

A média de assisténcia a televisdo entre as criancas eutrdficas foi de 3,8
horas/dia e entre as criancas com sobrepeso/obesidade foi de 3,9 horas/dia néo
apresentando diferengas estatisticamente significantes. Porém, 71,7 % das criangas com
sobrepeso/obesidade tiveram de trés ou mais horas de assisténcia a televisdo/dia. O
tempo de assisténcia a televisdo foi alto (trés horas ou mais) em 70,9% de todos os

participantes do estudo ( Tabela 3 ).



Tabela 3 Distribuicdo de acordo com o tempo de assisténcia a televisdo das criangas
moradoras da Favela do Fragoso, Olinda-PE,2006

Assisténcia a Casos Controles Valor p*
TV (h/d)**

N % N %
0-2 13 28,40 12 30,00 0,86
3 ou mais 33 71,60 28 70,00
Total 46 100,00 40 100,00

* Teste de associa¢do de Pearson
** h/d = horas por dia

7.5 HABITOS ALIMENTARES

Na Tabela 4, observa-se uma inadequag@o na dieta quanto ao quantitativo de
calorias/dia. No grupo de criangas obesas, encontrou-se um consumo de 15% de
calorias acima das recomendacdes da RDA. Os dados de consumo energético variaram
de 1.695,90 a 2.997,22 kcal/dia, correspondendo este dltimo a uma inadequagdo de

157,74%. A ingestdo caldrica foi significativamente maior do que no grupo controle.

Tabela 4. Ingestao caldrica e estado nutricional das criangas moradoras da Favela do

Fragoso, Olinda-PE, 2006.

Estado Calorias/dia
Nutricional

X SD minimo P50 miximo RDA' %ADE’
Casos 2250 384 1696 2158 2997 1900 115,70
Controles 1776 259 1110 1818 2313 1900 91,10

1.Recommend Dietary Alowances (média para a faixa etdria de 5 a 9 anos)
2. percentual de adequagdo

Para avaliacdo dos hébitos alimentares das criangas participantes deste estudo,
relacionaram-se as principais citacdes de preparacdes alimentares que representassem

um alto consumo energético e/ou habitos alimentares inadequados.(Tabela 5)



Entre as criancas obesas observou-se consumo de frituras no café da manha
(30,4%) e alto consumo de biscoitos recheados nos lanches (60,8%). Dos entrevistados,
40,4 % referiam consumo de biscoitos recheados associados a bebida artificial
(refrigerante ou refresco artificial). Destes, 27,9% eram do grupo de obesos.

Ao avaliar-se o consumo de refrigerantes e bebidas artificiais, isoladamente,
encontrou-se 48,8 e 58,7 % ,respectivamente, entre 0s obesos.

O consumo de refresco artificial foi maior entre o grupo com sobrepeso/
obesidade representando 58,7%, com diferencas estatisticamente significativas.

No grupo de obesos, detectou-se um consumo de frituras no almogo
correspondente a 62,2% dos entrevistados.

Ao analisar-se o alto consumo de pao, ou seja, um consumo maior que trés
unidades (150 gramas) de pao diariamente, ndo observamos grandes discrepancias entre
os dois grupos. A pesquisa demonstrou que 32,95 % de todos os participantes referiram
alto consumo de pao/dia.

Avaliando-se o hdbito de consumo de vegetais, tais como legumes, hortalicas e
frutas, observou-se uma baixa freqii€ncia na citacdo desses itens. Um percentual de
78,26% e 80,43 ndo citou consumo de legumes/hortalicas e frutas, respectivamente.

O hébito de consumir frituras no jantar esteve presente entre eutréficos e obesos,

47,5 e 45,65%,respectivamente, ndo oferecendo diferencas estatisticamente significante.

Tabela 5 Padrio alimentar e estado nutricional das criangas moradoras da favela do

fragoso, Olinda-pe, 2006.

Habito alimentar Estado nutricional

Casos Controles OR IC Valor p*



95 %

% N N

frituras 30 (14/46) 10,0  (25/40) 1,3 0,5a 0,575

desjejum 3,8

Biscoito 60,8 (28/46) 50,0  (20/40) 1,6 0,6a 0,311

recheado lanches 4,0

Bebida artificial 27,9 (12/43) 12,5 (05/40) 2,7 0,8a 0,082

+ biscoito 10,1

recheado

Refrigerante 48,8 (22/46) 42,5 (17/40) 1,3 0,5a 0,555
3,3

Refresco 58,7 (27/46) 20,0 (8 /40) 5,7 20a <0,001

artificial 17,0

Fritura almoco 62,2 (28/46) 35,0 (14/40) 3,1 1,1a 0,012
8,2

Alta ingestao de 20,4 (09/46) 12,5 (05/40) 1,8 0,5 a 0,329

pao 7,5

Auséncia de 80,4 (37/46) 67,5 (27/40) 2,0 0,7a 0,170

frutas 5,9

Auséncia de 78,2 (36/46) 87,5 (35/40) 0,5 0,1a 0,260

legumes 0,9

Frituras jantar 45,6 (21/46) 47,5 (19/40) 0,9 0,4a 0,864
2.4

*TESTE DE ASSOCIACAO DE PEARSON

7.6 PESO AO NASCER

A média de peso ao nascer entre as criangas com sobrepeso/obesidade foi de

3,3kg. De acordo com a Tabela 6, observa-se que nos dois grupos, casos e controles

existiram criangas com baixo peso ao nascer. O peso minimo foi de 2,0kg entre as



criangas com sobrepeso/obesidade. Entretanto, 45% dos casos nasceram com peso

maior ou igual a 3.500g. Apenas 2,2% tiveram baixo peso ao nascer.

Tabela 6. Associacdo de peso ao nascer e estado nutricional das criangas moradoras da
favela do fragoso, Olinda-PE, 2006.

Peso ao nascer Casos controles Valor p*
N % N %
<2500g 1 2,2 3 7.5 0,33
=>2,500g 45 97.8 37 92,5
Total 46 100,0 40 100,0

*TESTE DE ASSOCIACAO DE PEARSON

7.7 ESTATURA ATUAL/IDADE

A Tabela 7, demonstra que detectou-se neste estudo , um déficit leve de
altura /idade de 15,1%. Déficit moderado correspondeu a 3,5%, representando um total

de 18,6% de algum grau de déficit estatural. Entre os obesos, baixa estatura foi



detectada em 10,6% .Ndo houve associacdo significante entre estatura atual e

sobrepeso/obesidade.

Tabela 7. Associagio de estatura atual/idade e estado nutricional das criangas

moradoras da favela do fragoso, olinda-PE, 2006.

Altura /idade Estado nutricional
€asos controles Total
N % N % N %
Déficit moderado 1 2,0 2 5,0 3 3,5
Déficit leve 4 8,6 9 22,5 13 15,1
eutrofia 41 89,2 29 72,5 70 81,4
total 46 100,0 40 100,0 86 100,0

Teste exato de Fisher : p =0,109

Na Tabela 8, apresenta-se o resultado da avaliacdo da influéncia conjunta das
varidveis (explanatorias) ingestdo caldrica, Pratica de Atividade fisica e lazer(PAFL) ,
do indice Altura/idade e consumo de refresco artificial sobre o estado nutricional. Essa
avaliagdo foi realizada através do ajuste de um modelo de regressdo logistica,
considerando o estado nutricional como varidvel resposta. Os valores OR ajustado
expressam a influéncia de cada varidvel explanatéria, levando em consideragdo a
influéncia das outras. Para efeito comparativo, apresenta-se na Tabela 8 os valores do
OR bruto de cada varidvel explanatdria, que traduz o efeito dessa varidvel sem controlar

as demais.

Tabela 8. Modelo de regressdo logistica dos fatores de risco para sobrepeso/obesidade
em escolares da Favela do Fragoso,Olinda —PE.

Variavel Estado nutricional

Inge OR" OR "™
stdo Sobrepeso/obesidade Eutréfico (IC95%) Valorp (IC95%)

Valor
p



calo
rica

>=1900

< 1900
PAF
L>I< *k
k

Sedentario

Naio sedentario
Escore z (A/T)
Déficit
leve/moderado
Eutréfico

Refresco artificial

Sim
Niao

36 (72,0%)
9 (26,5%)

34 (61,8%)

12 (38,7%)

41 (58,6%)
5 (31,2%)

27 (77,1%)
19 (37,2%)

14 (28,0%)
25 (73,5%)

21 (38,2%)

19 (61,3%)

29 (41,4%)
11 (68,8%)

8 (22,9%)
32 (62,8%)

71242
21,7)
1,0

2,6 (1,0
a7,0)
1,0

3,1(09a
12,5)

5720a
17,0)
1,0

< 0,001

0,039

0,057t

< 0,001

6,0(19a
18,6)

2,8(09a
8,6)

80(1,8a
35,7)

40(13a
12,5)
1,0

0,002

0,072

0,006

0,017

“OR bruto; OR ajustado; 'Teste exato de Fisher *** Prética de atividade Fisica e

lazer.

8.DISCUSSAO



A obesidade infantil tem aumentado de forma significativa no mundo inteiro, em
todas as classes sociais, inclusive no nordeste brasileiro. Essa pandemia constituiu-se
em um problema de sadde publica, representando um agravo 4 satide de repercussoes
danosas a curto e 4 longo prazo.37’46’63’75’98

O aumento da prevaléncia da obesidade em paises em desenvolvimento tem sido
objeto de estudo, na América Latina e também em paises como a India e China.*®

Dados da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo (PNSN),em 1989,
revelaram uma prevaléncia de obesidade de 2,5% na regido Nordeste. Ao observar a

distribuicdo por estrato de renda havia 2,5 % de obesidade em criancas com baixa renda

em todo o Brasil.Em 1996, a populagio de criangas obesas era de um milhdo.”’

8.1 Prevaléncia

No presente estudo, verificou-se uma prevaléncia de 13,48% de
sobrepeso/obesidade. Dados da Pesquisa Nacional sobre Saide e nutrigdo,
demonstraram uma prevaléncia de 12,4% de sobrepeso/obesidade, incluindo-se ai o
grupo de adolescentes.”’

Estes valores s@o maiores do que os encontrados no estudo de Silva, que
detectou 10,1% de sobrepeso/obesidade em escolares de baixa condi¢do sécio-
econdmica do Recife. *

No estudo de LeﬁoS4, foram encontrados 8% de sobrepeso/obesidade entre
criangas de escolas publicas em Salvador. Oliveira76, em Feira de Santana, interior da
Bahia, encontrou uma prevaléncia de 9,2% de sobrepeso /obesidade em criancas da

rede de ensino publica.



O incremento de sobrepeso/obesidade em comunidades de baixa renda vem
sendo relatado em estudos atuais, porém alguns se limitam a estudar criangas na escola.
Vale salientar que um aumento de 1% na prevaléncia mundial de obesidade gera 20
milhdes de novos casos. '

Dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada pelo IBGE em
convénio com o Banco Mundial, demonstraram uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 18,1% nas regides nordeste e sudeste do Brasil.*

Uma pesquisa recente realizada em escolas publicas e particulares da cidade de
Santos-SP encontrou dados de 18 % de obesidade .Interessante observar que estes dados
superam a prevaléncia descrita por Ogden e cols para criancas com 6 a 11 anos dos

EUAS, com base nos dados do NHANES (National Health and Nutrition Examination

Survey) de 1999-2000, que foi de 15,3% ."

8.2 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

8.2.1.SEXO

De acordo com os resultados a maior parte, 56,52% das criangas com
sobrepeso/obesidade era do sexo feminino e 43,47% do sexo masculino. Ndo havendo
associacdo significativa entre obesidade e sexo.

Ha uma tendéncia de ocorrer excesso de peso em meninas, mais frequentemente.
Sendo explicado pelas diferencas na composi¢@o corporal entre 0os sexos — 0S meninos
possuem mais massa corporal magra por centimetro de altura do que as meninas que

,por sua vez, possuem uma porcentagem de peso maior proveniente do tecido adiposo.49



Dados do PNSN demonstraram que existiam em 1989 um milhdo e meio de
criancas com obesidade, sendo mais prevalente em meninas do que em meninos.”’

No estudo de Abrantes', a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi semelhante
nos dois sexos.

Leﬁosz, estudando obesidade em estudantes de escolas publicas encontrou um
percentual maior de obesidade em meninas (61,1%).

Oliveira™ encontrou 52% de obesidade em meninas, mas ndo houve associacao
significativa entre obesidade e sexo.

A PPV do IBGE, realizada em 1997, demonstrou maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no sexo feminino em todas as faixas etdrias, mas sem apresentar
significancia estatistica. 103

Os resultados desta pesquisa apesar de ndo oferecer dados conclusivos quanto a
essa variavel, proporcionou uma descri¢do do perfil das criancas, nesta faixa etaria,

desta comunidade.

8.2.2 Idade

Nesta pesquisa as criangas com idade de 6 e 9 anos constituiram 47,8% dos
casos de sobrepeso/obesidade.

Esses dados sdo divergentes do estudo de Oliveira , que também estudou
criangas na faixa etdria de 5 a 9 anos.Encontrando maior prevaléncia de obesidade na
faixa etaria de 7,1 anos.’®

No estudo de Ledo™, encontrou-se resultado semelhante no que diz respeito a
maior freqiiéncia de obesidade na idade de 9 anos nas escolas publicas,porém nas

escolas privadas observou-se uma maior freqiiéncia de obesidade nas idades de 7 e 9

anos.



z

O periodo de 5 a 7 anos € critico para o aparecimento da obesidade,quando
ocorre o rebote da adiposidade®.Outro autor refere que a obesidade é mais fregiiente no
primeiro ano de vida,entre 5 e 6 anos e na adolescéncia®’.

Um estudo epidemioldgico examinou o comportamento do peso de criangas e
adolescentes ao longo do tempo. Uma crianca obesa, com menos de trés anos,nio foi
fator determinante de obesidade na idade adulta. Porém, a partir dessa idade, o excesso
de peso torna-se definitivamente determinante de obesidade futura. Se a crianga € obesa
aos seis anos de idade,ela apresenta 50 % de chance de tornar-se um adulto obeso'*.

Os periodos cruciais para que ocorra persisténcia da obesidade apds seu
aparecimento seria (a) periodo intra-uterino, (b) periodo de rebote da adiposidade(5 a 7
anos) e (c) adolescéncia.’

Para a crianga obesa , a probabilidade de persistir obesa na vida adulta varia de
20% se a crianga foi obesa aos 4 anos de idade, e de 80% se a obesidade ocorre na
adolescéncia.Isto sugere que esse periodo € critico e deve estar cercado de
oportunidades preventivas e intervencionais com o intuito de reduzir esse agravamento
98.

Portanto, a interveng¢do precoce objetivando o equilibrio do peso pode
representar uma medida simples e de ganho efetivo a médio e longo prazo para a satde
do individuo, prevenindo e /ou atenuando as repercussdes cronicas danosas que
consequentemente sobrecarregariam o Sistema Publico de Sadde, tal qual ocorre no

presente, além de favorecer uma melhor qualidade de vida.

8.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

8.3.1 RENDA FAMILIAR



A caracteristica diferencial desta comunidade estudada €é por ser
reconhecidamente de baixa renda, onde a populagdo sobrevive em condicdes de
precariedade.

Em diversos estudos t€ém-se demonstrado uma correlagdo positiva entre niveis
maiores de renda e maior freqgiiéncia de sobrepeso/obesidade'>**%.

Neste estudo, 60,53% dos participantes do estudo com diagndstico de
sobrepeso/obesidade estavam entre as que tinham um nivel de renda familiar maior (um
a trés salarios minimos mensais). Nao foi encontrada associagdo entre niveis de renda e
obesidade.

Semelhantemente, no estudo de Zollner & Fisberglog, nao foi encontrado
associacdo da variavel renda com sobrepeso/obesidade.

Leﬁosz, detectou em seu estudo que 61,6% obesos das escolas publicas tinham
nivel sécio-econdmico baixo. No entanto ao compararem-se escolas publicas e privadas
observa-se que havia uma maior prevaléncia entre criancas de nivel sécio-econdmico
mais alto.

A prevaléncia da obesidade tem aumentado em estratos econdmicos menos
favorecidos. Estudos em favelas foram feitos detectando um crescimento de obesidade
entre adultos e fatores associad0526’84’91.Pesquisas de obesidade infantil em comunidade
de baixa renda sdao mais escassas. Portanto, raros sdo os estudos que possam ser
comparados aos resultados dessa pesquisa.

Uma limitacdo deste estudo que prejudicou a descricdo da situacdo sécio-
econOmica foi o fato de ndo demonstrar a renda per capita que poderia nos oferecer um

perfil mais fidedigno da extrema pobreza em que vive a populacao.

8.3.2 ESCOLARIDADE MATERNA



Nesta pesquisa, 61 % das maes tiveram menos de 9 anos cursados e aprovados .
Das mades das criangas com sobrepeso/obesidade , 39% tinham cursado o ensino médio.

Esses resultados sdo diferentes dos encontrados por Engstron e Anjoszg, que
observaram o crescimento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade com o aumento da
escolaridade materna.

Resultado semelhante foi encontrado por Giugliano35 em seu estudo com
criangas de 6 a 10 anos,demonstrando maior freqiiéncia de baixa escolaridade nas maes
de criangas com sobrepeso/obesidade observando correlagao significativa.

No estudo do IBGE de 1997, no Brasil, observou-se uma média de escolaridade
feminina de 5 anos cursados e aprovados.As mulheres que tinham estudado 9 a 11 anos,
correspondiam a 16,6%.Comprovando o baixo nivel de escolaridade das mulheres
brasileiras.*

Num estudo realizado no Sul do pais com escolares da rede de ensino publica,
observou-se que a freqiiéncia de escolaridade materna entre as criangas com
sobrepeso/obesidade foi maior entre 5 e 8 anos cursados (54,5%).14

No estudo de Zollner'®, no municipio de Sdo Paulo, observou-se que as mies de
crianga com sobrepeso/obesidade em sua maioria, tinham 11 anos ou mais de
escolaridade(10,8%). Verificou-se maior nimero de criangas com sobrepeso, entre 0s
filhos de mde com maior escolaridade, enquanto que para os filhos de maes com
escolaridade entre 0 e 7 anos,a prevaléncia foi de 4,2% .

A comparagdo de dados de escolaridade materna com a ocorréncia de doencas é
pertinente, pois tem relagdo com a aquisi¢do do aprendizado pra prevengdo das mesmas.

A baixa escolaridade nesta comunidade, provavelmente, pode ter contribuido

para a prevaléncia elevada de sobrepeso/obesidade no grupo em questao.



8.3.3 NUMERO DE IRMAOS

A varidvel nimero de irmdos, no presente estudo, ndo apresentou associacio
com sobrepeso/obesidade. Comportando-se de forma semelhante entre casos e
controles.

Virios autores t€ém apontado para a associacdo entre obesidade e o fato da

. s oA 32,35,76
crianca ser unigeénita. 777

O fato da crianga ter exclusividade no cuidado familiar
parece estar relacionado ao exagerado consumo alimentar, incentivado por atitudes dos

pais.

8.4 ESTILO DE VIDA

8.4.1 ATIVIDADE FiSICA
O gasto energético do individuo compde-se da taxa metabdlica basal, do gasto
energético para metabolizar e armazenar o alimento, do efeito térmico da atividade

- A .6
fisica e da termogénese adaptativa.



O principio fundamental para manter-se um balanco energético adequado é que
as mudancas nos depdsitos energéticos se equilibrem com a diferenga entre ingestdo
energética e gasto energético.”

O sedentarismo tem sido constantemente discutido como contribuinte para o
aumento nas prevaléncias de obesidade no mundo todo, em todas as classes sociais. No
entanto, a relacdo entre atividade fisica e obesidade néo estd bem estabelecida*!™®.

Sendo a atividade fisica um componente importante do gasto energético,
provavelmente o seu decréscimo contribuiria para sua epidemia. Alguns estudos
sugerem que 0s obesos sdo menos ativos e que ha relagdo inversa entre atividade fisica e
IMC. A atividade fisica pode representar um componente importante, influenciando
mais do que a dieta no aumento de gordura corporal em criangas, portanto exercendo
uma grande importincia também na prevencgdo da obesidade infantil. "™

A atividade fisica inclui todas as atividades voluntdrias, como as ocupacionais,
de lazer, domésticas e de deslocamento.®!

Nesta pesquisa encontrou-se 73,9% de sedentarismo entre as criangas com
sobrepeso /obesidade. Porém o sedentarismo também se apresentou acentuado entre as
criancas nao-obesas (52,5%).

O PAQ-C, instrumento utilizado neste estudo para avaliar atividade fisica, ¢ um
questiondrio composto de nove questdes sobre a pratica de esportes e jogos. Sdo
arguidas as atividades fisicas na escola e o tempo de lazer, incluindo o final de semana.
A partir dos escores obtidos pode-se classificar os individuos em ativos ou
sedentarios®’.

Dados de atividade fisica populacionais sdo escassos. Atualmente, pesquisa-se

mais atividade fisica de lazer pelo fato do individuo ter mais controle dessas atividades

por serem voluntdrias, sendo mais facil a obten¢do de informagdes mais confidveis.



Estudos epidemioldgicos nacionais tém sido voltados pra adultos e criangas maiores de
10 anos, o que limita as comparagdes dos resultados obtidos neste estudo.

A atividade fisica tem sido considerada uma importante estratégia de promogao
a saide.Uma revisao sistemdtica demonstrou que pessoas que exercem atividade fisica
regular em quantidades moderadas a grandes apresentam menor ganho de peso e menor
ocorréncia de sobrepeso/obesidade.>®*

Manter o balango energético e o peso adequado tem relevincia na manutencio
da sadde. Devendo-se, portanto, desde a infancia, reduzir habitos
sedentérios,estimulando atividade fisica no dia-a-dia e na recreagdo. No entanto, isso
requer decisdes politicas sobre o ambiente social e fisico que promovam essas
mudancas, sejam elas na infra-estrutura urbana, na escola ou em outros ambientes que a
crianga possa freqiientar. Em comunidades pobres e conglomerados urbanos a auséncia
de espacos recreativos comunitarios seria uma influéncia ao sedentarismo infantil. A
violéncia urbana crescente também estaria envolvido na retengdo da crianga ao
ambiente doméstico, quase sempre com reduzido espaco para exercer atividades
recreativas.

O sedentarismo nesta comunidade, provavelmente tem contribuido para o
incremento da prevaléncia da obesidade infantil. Isto serve de alerta para a questdo de
investir em interveng@o no ambito da saide publica, contribuindo para um melhor estilo
de vida, principalmente no ambiente escolar, onde as criangas passam boa parte do dia e
por ser local propicio para desenvolvimento de atividades educativas. Além disso,
incentivar atividades recreacionais em ambientes estruturados para tal, dentro da prépria
comunidade, seria uma medida benéfica para todos, imprescindivel para o tratamento e
prevengdo de novos casos.

Poucos estudos sobre o nivel de atividade fisica foram encontrados com

amostras e criangcas e adolescentes brasileiros. O PAQ-C tem a limitacdo de ndo



discriminar a intensidade, freqiiéncia e duragdo das atividades e de ndo estimar gasto
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caléricos do periodo.

8.4.2 TEMPO DE ASSISTENCIA A TELEVISAO

Sugere-se que a inatividade contribui significativamente para o desenvolvimento
da obesidade.Alguns estudos tém demonstrado que quanto mais horas se gasta vendo
televisdo, mais peso se tem' 2. A quantidade de tempo passada em frente a televisdo tem
sido relacionada a obesidade em estudos transversais e longitudinais.13’16’49Ross,
estudando a associacdo de atividade fisica, assisténcia a televisdao e obesidade, observou
que a cada hora assistida havia um aumento de 2% na prevaléncia de obesidade entre
adolescentes. Esse estudo demonstrou que assistir televisdo na infancia foi um
importante preditor para obesidade na adolescéncia, mesmo quando outras varidveis
foram incluidas no modelo.**

Nesta pesquisa, observou-se uma carga hordria alta de assisténcia a televisdao. No
grupo de casos, 71,7% das criangas ficavam de trés ou mais horas/dia assistindo TV.
Dados semelhantes (70%) no grupo controle foi encontrado. Provavelmente, por este
fator ter sido freqiiente nos dois grupos ndo foi identificado associag@o positiva com
sobrepeso/obesidade.

Estudos apontam para um aumento na taxa de obesidade entre criangas que
passam muito tempo didrio assistindo TV, ou seja, gastam trés ou mais horas/
dia.*'*Melo et al,60 em revisao sistemadtica sobre o tratamento da obesidade,observou
que o habito de assistir televisdo por trés, quatro, cinco ou mais horas por dia, associa-se

a uma prevaléncia de obesidade de 25%, 27% e 35%, respectivamente. Ainda nessa

revisdo, alerta para o fato que alem da televisdo ocupar as horas vagas em que a criancga



poderia estar realizando atividades, ela frequentemente, come na frente da televisdo,
estimulada por propagandas de alimentos nao nutritivos e ricos em calorias.

No inquérito do NHANES III, um inquérito domiciliar americano, a prevaléncia
de obesidade foi maior entre as criancas que assistiam ate 4 horas ou mais de televisao
por dia.'®

Mendonga e Anjos,’’ em seu estudo sobre determinantes do crescimento de
sobrepeso/obesidade no Brasil, apontam para a questdo do crescimento no percentual de
televisores nos domicilios brasileiros entre a década de 70 e o ultimo censo do IBGE
2000, que foi de 24,1% para 87%.

No estudo de Klesges,48analisando o efeito da televisdo sobre a taxa metabdlica
basal de criangas, concluiu que havia uma importante reducdo na TMB das criangas que
assistiam a um determinado programa de televisdo, sendo ainda menor nas obesas.

Observa-se neste estudo que as criancas parecem dedicar grande parte da sua
carga hordria didria a assisténcia a televisdo. Esta dedicacio, possivelmente vem do fato
da necessidade da crianga permanecer confinada ao ambiente doméstico, onde poderia
representar menor inseguranca para a crianga € maior controle por parte dos pais.Este
fato leva a crer, portanto, que a crescente violéncia urbana e a falta de estrutura
ambiental na favela, sejam os principais responsdveis por esse confinamento , atraindo a
crianga para uma atividade ndo dispendiosa energeticamente e que , ainda, parece
estimular o consumo de alimentos caldricos, contribuindo de forma efetiva para o

aumento da obesidade infantil.

8.5. HABITOS ALIMENTARES

8.5.1 INGESTAO CALORICA



Neste estudo encontrou-se uma inadequacdo quantitativa em relacdo ao cOmputo
caldrico da dieta consumida pelas criangas do estudo. A média de calorias dos recorda
torios 24h, apontaram para um superavit de 15% do preconizado pela RDA (
Recommend dietary Alowances )58

Dietz”, relata que um acréscimo de 100kcal /dia pode ser responsavel pelo aumento
de 5 kg anualmente .

Diversos estudos associam os padrdes dietéticos com aumento do consumo
energético com o crescimento da obesidade e muitos fatores contribuem para esta
elevacdo da densidade energética na alimentacdo de criancas e conseqiiente obesidade.
32,60,92

Hébitos como ndo tomar café da manhd, jantar com alto conteddo energético,
grandes por¢des de preparacdes, consumo excessivo de bebidas acucaradas, lanches
com alta densidade energética, seriam responsaveis por desequilibrios nutricionais, tal
como o sobrepeso.*’

Suprimir uma refeicdo como o café da manha pode possibilitar um consumo
caldrico excessivo na préxima refeicdo, como por exemplo, no lanche da manha, e
assim, influenciar num hébito alimentar errdneo, o da procura por grandes porcdes de
lanches com objetivo de saciar o apetite exacerbado.

Comumente, nas comunidades de baixa renda, as cantinas escolares ,carrinhos e
barracas de lanches, esforcam-se por oferecer lanches de baixo custo que satisfacam o

apetite da crianga.

8.5.2 CONSUMO DE GORDURAS E ACUCARES SIMPLES.

E importante ressaltar que além do valor caldrico total da dieta consumida, a

composicdo da dieta tem representacdo relevante na contribuicdo para a gé€nese da



obesidade, sendo fator de risco uma dieta rica em carboidrato simples e lipideos.Sabe-se
que uma reducdo de 10% no conteido lipidico da dieta leva a uma perda de peso
importante.”

Niao raro, encontram-se relatos entre escolares sobre o consumo de coxinhas,
empanados, pastéis fritos, biscoitos recheados e bebidas acucaradas, como partes
rotineiras dos lanches escolares.

Esta pesquisa demonstrou relatos de consumo freqiiente de alimentos com alto
teor de gordura (frituras, biscoitos recheados), actcar refinado e colesterol com pouca
ou nenhuma fonte de micro nutrientes. Esses alimentos sao definidos como junk
food.w2

Esses alimentos, além de favorecer um superdvit no consumo caldrico didrio,
provoca a ingestdo excessiva de gorduras e sédio,bem como possibilita a deficiéncia
alimentar de fibras e micro nutrientes. Este habito alimentar pode refletir-se na sadde
futura, elevando-se os riscos de obesidade, hiperlipidemia e outras doengas cronicas
ndo-transmissiveis.'*

Vale salientar que o consumo de um pacote de biscoito recheado pode significar
a ingestdo rdpida de aproximadamente 1.000 calorias, com alta proporcdo de acticar
refinado e gorduras trans em uma s6 refeicéo.

Consumo de alimentos fritos foi frequentemente apontado pelas criancas até
mesmo no café¢ da manhd. Este habito além de auxiliar na incorporacdo de calorias a
dieta didria e produzir saciedade estd ligada a efeitos deletérios da saide em médio em
longo prazo.

Nicklas et al, aponta para a questdo desses fatores dietéticos contribuirem pra
elevagdo dos niveis plasmaticos de colesterol e de LDL.”

Gama® , estudando criancas de uma favela no Rio de Janeiro, observou

resultados semelhantes ao de nossa pesquisa, com uso freqiiente de alimentos ricos em



gorduras hidrogenadas saturadas/trans na alimentacdo da crianga. Os alimentos mais
relatados foram biscoitos recheado (53,9%) seguidos de biscoito salgado (40,4%).

Gordura trans € o tipo de gordura hidrogenada produzida principalmente na
industria, mas encontrada em pequenas proporcdes em leites e derivados.O consumo
excessivo dessa substancia pode causar: (1) aumento do colesterol total e da fracio LDL
(2) reducgdo dos niveis de HDL colesterol, favorecendo o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.®

A OMS recomenda o consumo maximo de 1% de gordura trans em uma dieta de
2.000 calorias/dia.O Ministério da Sadde , no Brasil, recomenda o consumo maximo de
2 a5 % em relagdo a energia consumida diariamente.'

Podemos observar que também foi freqliente o consumo de bebidas artificiais
acucaradas nos lanches das criancas.

Ainda ,referindo-se ao estudo de Gama et al,” a proporcdo de consumo desses
alimentos foi 28,7 % para refrigerantes e de 53,7 % de sucos industrializados.Essa
autora alerta para a questdo que o aumento do consumo de bebidas industrializadas
acucaradas tem sido detectado em outros paises, tais como 0s norte-americanos.

Liquidos ricos em acucares simples t€m sido associado positivamente como
aumento da ingestdo caldrica e dos tlriglicem’deos.60

Existem hipéteses que os efeitos fisioldgicos da ingestdo de energia sobre a
saciedade sdo diferentes para liquidos e para os alimentos sdlidos. Por isso, bebidas
adocicadas promoveriam um balango energético positivo maior.°

Um estudo prospectivo, com 548 escolares verificou que o IMC e a freqiiéncia
da obesidade aumentaram para cada porcdo adicional de bebida contendo agtcar
refinado.*

James et al,”” realizaram um estudo de caso-controle em seis escolas primérias

do Sudeste da Inglaterra , com criancas de 7 a 11 anos para avaliar o impacto do



consumo de refrigerantes na prevencdo da obesidade na infancia entre os escolares.
Concluiu-se que, a reducdo modesta no consumo dessas bebidas, associava-se a uma
reducdo no numero de criancas com sobrepeso. Sendo que houve diferenca de 8% na
freqiiéncia de sobrepeso entre os casos e controles.

Recentemente, nos EUA, refrigerantes com muitas calorias ndo serdo vendidos
nas escolas depois do fechamento de um acordo entre os principais distribuidores de
bebidas do pafs.

A medida significa que as escolas primdrias e do ensino fundamental poderdo
vender para alunos americanos sucos sem aguicar, dgua e leite com menos gordura.
Refrigerantes dietéticos serdo permitidos apenas em escolas do ensino médio. O acordo
foi idealizado pela Alianga por uma Gerag¢do Mais Sauddvel, uma iniciativa conjunta da
Fundacao William J. Clinton e a Associagdo Americana do Coragdo, como parte de um
programa de saide para escolas.

No Brasil, medidas semelhantes t€ém sido tomadas, porém de forma isolada, em

algumas capitais do pais (Brasilia ,Rio de Janeiro e Floriandpolis).

8.5.3 FIBRA DIETETICA

Observaram-se nos resultados desta pesquisa hdabitos alimentares que
contribuiram para um baixo consumo de fibra dietética. A auséncia de frutas e legumes

na alimentagdo didria foi documentada tanto no grupo de casos quanto no controle.



A ingestdao de fibras soliveis e insoliveis t€ém sido relacionado como fator
dietético que pode regular o peso corporal, constituindo barreira para digestdo de outros
carboidrato, afetam a homeostase glicidica, além de constituirem alimentos de baixo

valor energético e aumentando o volume alimentar, o que promoveria saciedade.’

LIMITACOES

A anamnese alimentar utilizada neste estudo apresentou algumas limitacdes,
quais sejam:

(a) O Recordatério 24 horas ,quando aplicado somente em um dia,sem a
utilizacdo de dlbum de fotografias para identificacdo das por¢des por parte do
entrevistado, ndo representa fidedignamente um retrato da dieta da crianca.

(b) Na aplicacdo do inquérito alimentar poderiamos contar com viés de
recordagio(na inferéncia das por¢des de alimentos e formas de preparos).

No entanto, torna-se valido a descricdo dos resultados encontrados, pois servird
de base para estimulo a outras investigacdes mais aprofundadas sobre hébito alimentar
dessa populagao.

Ainda assim, cabe ressaltar que dificuldades para aplicacdo adequadas desses
tipos de inquéritos sempre existirdo, ndo havendo garantia de fidedignidade em estudos
populacionais, mas tdo somente producdo de resultados que norteiam os aspectos

quanti-qualitativos da alimentagdo.

8.7 PESO AO NASCER

Nesse estudo,objetivou-se avaliar a associagdo entre obesidade e baixo peso ao

nascer. Entretanto, ndo se encontrou resultados que demonstrassem associacao.



Baixo peso ao nascer teve uma freqiiéncia de 2,2% entre os obesos. Esse nimero
de casos foi muito reduzido, o que impossibilitou uma andlise mais fidedigna.

Estes resultados foram semelhantes ao encontrado no estudo de Zollner,
realizado em creches da cidade de Sdo Paulo. Encontrou-se 7,1 % de BPN em criangas
que tinham sobrepeso.1 H

Muitos estudos tém demonstrado evidéncias da situacdo nutricional intra-uterina
que tem seu reflexo no peso ao nascer. O peso ao nascer constitui fator determinante do
estado nutricional, bem como da sobrevivéncia infantil nos primeiros anos de
vida,influenciando também na adulticia.”

Uma revisdo sistemdtica sobre associacdo de BPN e excesso de peso na infancia
apontou para um grande nimero de estudos que mostraram associacio positiva entre o
peso ao nascer e subseqiiente obesidade,alertando para o papel preponderante do
ambiente intra-uterino. Chama-nos aten¢do nessa revisdo, que em outros estudos
longitudinais o BPN néo exerceria influéncia no surgimento da obesidade na infancia e
sim como fator protetor.58

Estudos de Monteiro et al, Hull et al, Frye et al, Danielzick, realizados entre
2000 e 2004, ndo demonstraram convergéncias nos resultados quanto a influéncia
positiva do BPN no desenvolvimento da obesidade na infancia. *®

No Brasil, Monteiro et al 69, encontrou resultados que o RCIU nédo esteve
associado com sobrepeso/obesidade, mas por outro lado, o rapido ganho de peso entre o

nascimento e 20 meses e entre 20 e 43 meses foi associado com sobrepeso e obesidade

na adolescéncia.

8.8 ESTATURA ATUAL



Em nossa pesquisa encontrou-se um déficit estatural (A/I) de 10,6% entre as
criangas com sobrepeso/obesidade.

O déficit estatural tem sido associado com aumento dos indices de obesidade™.
Desta forma, em uma sO crianca encontrariamos dois sinais de mada-nutri¢do: um
associado a escassez nutricional e outro ao excesso.

Sawaya et algs, estudando adolescentes de uma favela de Sdo Paulo, encontraram
baixa estatura sendo mais prevalente o sobrepeso entre esses individuos (35%). A
hipétese de que a desnutricdo no inicio da vida poderia levar a obesidade futura,
prevalece.

Populagdes que sobrevivem em condi¢des de extrema miséria estdo mais
dramaticamente expostos a esses risco (efeitos deletérios da desnutri¢do, risco de
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obesidade futura e conseqiiéncias oriundas de sua ocorréncia)



9. CONSIDERACOES

Diante do exposto, pode-se inferir que o aumento no consumo de alimentos
ricos em agucares simples e gordura , com alta densidade energética, baixo consumo de
fibras e a diminuicdo da prética de atividade fisica s@o, provavelmente, os principais
fatores relacionados ao ambiente desta comunidade na génese da obesidade infantil.

A educagdo, a condi¢do sécio-econdmica, industria alimenticia e os meios de
comunicacao, seriam veiculos importantes de atuagdo para essa determinacao.

Este estudo pretendeu contribuir para documentacio dessa transi¢do nutricional
pela qual vem passando nosso pafs. Diversos autores t€m documentado a transi¢do
nutricional no Brasil. ®'*¢"%

Essa transi¢do diz respeito a alteragdes nos padrdes nutricionais como
conseqiiéncias de modificacdes na estrutura da dieta dos individuos, associadas a

mudangas econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a satde.



10. CONCLUSOES

A) A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi elevada entre os escolares.

B) As idades mais acometidas pelo sobrepeso/obesidade foram de 6 e 9 anos,

respectivamente.

C) O sedentarismo foi frequente entre os casos, apesar de ndo apresentar

significéncia estatistica.

D) O consumo de refresco artificial esteve associado ao diagndstico de

sobrepeso/obesidade.

E) O consumo excessivo de calorias esteve associado ao diagndstico de

sobrepeso/obesidade nas criangas estudadas.



11. RECOMENDACOES

A) Publicar os dados desta pesquisa para incentivar 4s Universidades e Centros de
Pesquisa no desenvolvimento de estudos semelhantes a este, de base populacional, para
verificar a Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores de riscos na infincia, em

comunidades de baixa renda.

B) Estudos epidemioldgicos para avaliar a ingestdo dietética quantitativa na infancia

em comunidades de baixa renda devem ser estimulados nos grupos de pesquisas.

C) Recomendar divulgagdo dos dados da pesquisa junto aos profissionais de satde,
principalmente dos Programas Saude da Familia (PSFs) orientando-os a: (a) fazer
investigacdo com €nfase no estilo de vida e habitos alimentares e (b) incluir avaliagdao
antropométrica, com uso rotineiro do IMC (c) incentivar em consultas de rotina,
palestras e visitas domiciliares a alimentagdo sauddvel, pratica de atividade fisica

regular na prevencio de agravos nutricionais.

D) Sugerir a promocdo de reciclagem dos agentes de saide e outros profissionais de
saude, bem como, de professores do ensino fundamental da rede publica, sobre

prevengdo e fatores agravantes na obesidade e suas co-morbidades.

E) Alertar as autoridades de saide publica para a necessidade de (a) incentivo a

alimentacdo sauddvel na infancia, (b) combate aos habitos alimentares errdneos,



principalmente na escola (c) incentivo nas comunidades de baixa renda 4 pratica de
atividade fisica de lazer, fornecendo estruturas fisicas e profissionais orientadores para

pratica rotineira.

G) Sugerir a criagdo de um grupo de atuacdo em Nutricdo, voltada a comunidade,
visando o tratamento das criangas ja diagnosticadas com sobrepeso/obesidade e a

prevengdo do surgimento de novos casos.
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13. ANEXOS



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso e obesidade em escolares,moradores de
uma Favela no Nordeste brasileiro, Pernambuco,2006.”
Pesquisadores responsaveis: Dr.Jodo Guilherme Bezerra Alves e Pollyanna Patriota Siqueira.

Telefone para contato: 81-9625-0273 e 32314513

Pesquisa a ser realizada na comunidade do Fragoso em olinda —PE,com as criangas na faixa etdriade 5a 9
anos,cadastradas no Programa Satide da Familia .Esta pesquisa possui o intuito de propiciar a melhoria na
assisténcia a crianga atendida na Unidade, oferecer subsidios pra projetos e a¢des que visem melhorar as
condi¢des de satde do grupo etario em questao.

Nao havera nenhum procedimento considerado de risco relativos a pesquisa e ndo serdo solicitados exames
bioquimicos ou qualquer outra a¢do de favorecimento que nio os que ja sdo fornecidos a esta comunidade.Serdo
garantidos o sigilo, a confidencialidade e o anonimato das informacdes prestadas,assim como o direito do
entrevistado de retirar o seu consentimento a qualquer momento durante o periodo de elaboragdo dessa
pesquisa.Existindo alguma divida,poderd procurar o comité de ética e pesquisa do IMIP pelo telefone 21224100
ramal 4287.

Nome e assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Concordo em participar do estudo:
“Prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso e obesidade em escolares,,moradores de uma Favela no

Nordeste brasileiro,Pernambuco,2006,apos ter sido esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa pelo(a)

investigador(a)”
Estou ciente de que todos os dados serdo reservados para uso exclusivo da pesquisadora,meu

filho(a)respondera a algumas perguntas,serd pesado(a) e terd medido sua altura;os procedimentos sdo livres de

incomodo;meu filho(a) recebera orientacdes sobre alimentacao saudavel; se for observada alguma anormalidade

serei informado(a) e orientado(a).

Atesto ndo ter sido submetido a qualquer tipo de coacdo,influéncia indevida,indugo,intimidagdo ou qualquer

outro ato lesivo aos principios morais ou éticos.

Local e data: Olinda, / /

Nome e assinatura do sujeito responséavel

Presenciamos a solicitagdo doconsentimento,esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas ndo ligadas a pesquisa



ANEXO -2

INQUERITO DIETETICO —- RECORDATORIO 24 HORAS

REFEICAO /HORA

PREPARACAO/ALIME
NTO

MEDIDA CASEIRA

CAFE DA MANHA

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA




ANEXO -3

INQUERITO DIETETICO - DIA ALIMENTAR HABITUAL

REFEICAO/HORA

PREPARACAO/ALIME
NTO

MEDIDA CASEIRA

CAFE DA MANHA

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA




ANEXO -4
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE

FISICA EM CRIANCAS (PAQ-C)

Questionario sobre atividade fisica regular — PAQ-C

Nome: Idade: Sexo:M___ F

Data:

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE
DIAS (nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca que facam vocé
suar ou que facam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como pique),
saltos, corrida e outros, que facam vocé se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nio existe certo ou errado - este questionario nao ¢ um teste.

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - € muito importante

para o resultado.

1. ATIVIDADE FiSICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana
passada)? Se sim,

quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma

1- 2 3 4 5 -6 7 vezes ou mais

Saltos DDDDDDD
Atividade no parque ou playground Pique |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|



Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerébica

Natacao

Dancga

Andar de skate

Futebol

Voleibol

Basquete

“Queimado”

Outros (liste no espago)

2. Nos tltimos 7 dias, durante as aulas de Educacio Fisica, o quanto vocé foi ativo

HENININENANN
OO oog
NN NN
HpN NN
NN NN
oo
BN NN
HpN NN
NN NN
BN
oo

oo

NN

(jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?

Eu néo fago as aulas

Raramente .........ccccoeeeeevvvvnnnnnn.



3. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ............... |:| .......

Ficou em pé, parado ou andou ..............cc........ |:| marque
Correu ou jogou Um pouco ............c..c..... |:| ... apenas
Correu ou jogou um bocado ........c.cceceeneeee. |:| uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo .........c..ccueeen.e.. |:| op¢ao

4. Nos tltimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almoco (além

de almocar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ........... |:| .............
Ficou em pé, parado ou andou ...................... |:| .. marque
Correu ou jOZOU UM POUCO .....ccverevervenenn |:| . apenas
Correu ou jogou um bocado ........c..ccceeneenee. |:| uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo .........cc.ceueeue. |:| opgao

5. Nos tltimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danca, ou

jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhum dia ....ooveevveeneenieniiniiciieicneceene |:|
1 vez na semana passada ..........cceeveevereereeneenieesieniesneeneenns |:| marque
2 ou 3 vezes na semana passada ........ccceeeeueeeriieeniieniieenie e |:| . apenas

[]

4 vezes na semana Passada ........eeeeveeerieeeiieeniieeniie e uma

5 vezes na semana passada ........coceveeienienieneneenineeeenene |:| op¢ao



6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em

que vocé foi muito ativo, A NOITE?

Nenhum dia ....c.ceevveeriiieniieeieeieeeeeeen |:|

1 vez na semana passada .......c.cceeceverirenineneneneeeennns Dmarque
2-3 vezes na semana passada |:| apenas
4-5 vezes na semana passada .........cocceerveeriienienieenieenieneenne |:| uma
6-7 vezes na semana passada ..........coeeeerveerinienenieneneneaen |:| opcao

7. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte,

danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

NENRUM AIA ..ot ettt et |:|

L VEZ ettt et Dmarque
23 VEZES ettt ettt ettt sttt eeatete st ettt st sae e |:| apenas
A5 VEZLS .eeuvieeeeiniteee sttt ettt ettt ettt st ettt sttt et e sa e ee e |:| uma

6 OU MALS VEZES .eveuveuieniientirieeienieetesteeteste et eeueessenseesensesmeesesaeenne Dopgﬁo

8. Em média quantas horas vocé assiste televisao por dia? horas.

9. Qual das opcoes abaixo melhor representa vocé nos ltimos 7 dias?
** Leia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor op¢ao**
A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo

coisas que envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer
trabalho de casa, jogar Vid€OZames) .........ceecveereuveeriierciieeniieeeieeenns |:|
B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na tltima

semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte,

correu, nadou, andou de bicicleta, fez gindstica aerdbica)



C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4

vezes na semana passada)

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo

livre (5-6 vezes na semana passada)

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé se

considera?

Muito mais em fOrma ..........ceecveeriierriiie e |:|
Mais €m fOrma .....cocveevieereiiiiiiieece et |:|
Igualmente em forma .........cccoeeeeeeiereiiienieeeis et |:|
Menos em forma .....cccccevvvevvcevienicncis vee e |:|
Completamente fora de forma ..........ccccevverceenees cevvennees . |:|

11. Vocé teve alguma problema de saiide na semana passada que impediu que vocé

fosse normalmente ativo?

Se sim, 0 que impediu voce de ser normalmente ativo?




12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se

classifica em funcio da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo que 0S OULTOS .......eevveeerveernnenn. |:|
B) Eu fui um pouco menos ativo que 0S OULroS ...........cccueeenee. |:|
C) Eu fui igualmente ativo ..........cceceeivivicnins veevcininienenees |:|
D) Eu fui um pouco mais ativo que 0S Outros .............. ....... |:|
E) Eu fui muito mais ativo que 0S OULIOS ........ccceerueerveeneeenne |:|

13. Marque a freqiiéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca
ou outra atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma vez Algumas vezes Poucas vezes Diversas vezes Muitas vezes

Segunda [] [] [] []
Terga L] [] [] []
Quarta ] [] [] L]
Quinta ] [] [] []
Sexta L] [] [] []
Sabado L] L] [] []
Domingo L] L] [] []

Calculo do escore:Cada item do questiondrio tem a pontuagdo em uma
escala de 5 pontos. Para a questdo namero 1, que € uma lista de atividades,
€ necessdario transformar a pontuagdo em nessa escala, pela divisdo do total
de pontos na questdo pelo numero de atividades na lista, incluindo-se ai

também as atividades que tenham sido acrescentadas na secao outras.



O mesmo tipo de procedimento € necessario para a questdo niumero 13, que
lista o nivel de atividade fisica em cada dia da semana. O total de pontos
nessa questao € dividido por 7.

O escore final € obtido pela média das questdes 1 a7,9 e 13.



ANEXO 5

INDICE DE MASSA CORPORAL(IMC),POR SEXO E IDADE

Idade (anos) Sobrepeso Obesidade
(percentil 85) (percentil 95

Masculino Masculino
Feminino Feminino

5 17,42 17,15 | 19,3 19,17

6 17,55 17,34 | 19,78 19,65

7 17,92 20,63 20,51
17,75

8 18,44 21,6 21,57
18,35

9 19,1 22,77 22,81
19,07

Fonte : Cole et al,2000




14.APENDICE



APENDICE 1

INSTITUTO MATERNO-INFANTIL DE PERNAMBUCO
Mestrado em Satde Materno Infantil
Projeto : Prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso e obesidade de
criancas de 5 a9 anos em uma Comunidade de baixa renda do Nordeste
brasileiro,Olinda,2006.
Mestranda : Pollyanna Patriota Siqueira

QUESTIONARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES

No [ [ ][]

Pesquisador:

1)Dados de identificacao

Nome

Sexo M[_|F[_]

Endereco

Micro —drea [ |[ ]

Agente de saude responsdvel

Data de nascimento [ |[ ][ [ 1[I I[ ][ ] Idade (anos)|[ |

Origem: Recife [ | Interior do Estado[ ] outro Estado[ | N#o sabe[ |
Freqiienta a escola ? Sim[_| Nao[ | Série

2)Dados sécio-econdmicos
Renda familiar (salario-minimo -SM)/més :

Nenhum SM[ |
<1SM[ ]



1SM[ |

>1 SM[ ]

l1a3SM[ ]
Outro []
(especificar)

No. De membros na familia[ ][ ] No. De irmaos[ || ]
Renda per capita[ || _|SM
Escolaridade materna (anos cursados e aprovados):DD

3)Antropometria

Peso DDD,DDDKg Estatura[ ][ ][ ],[ Jem
MC [ L JKg/m2

Classificagdo: Obesidade [ | sobrepeso|_| eutrofial ]



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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