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Abstract

This study assessed the prevalence of overweight
in public school first graders and the associa-
tion between overweight and socio-environ-
mental factors in a city in Greater Metropolitan
Sdo Paulo, Brazil. Children enrolling in public
school first grade in Cajamar in 2005 were as-
sessed. Overweight was defined according to
body mass index, by gender and age. Socio-en-
vironmental information was obtained using a
questionnaire applied to 58.6% of the children’s
mothers. Poisson regression models were used
to evaluate associations between overweight in
schoolchildren and socio-environmental vari-
ables. Seventeen percent of the children were
overweight. Factors associated with overweight
were: mother’s obesity (PR = 3.54; CI: 2.16-5.80),
high consumption of junk food (PR = 2.12; CI:
1.30-3.45), more than 4 hours a day watching TV
(PR = 2.08; CI: 1.03-4.20), and daily household
per capita availability of vegetal oil (around 3
tablespoons) (PR = 1.52; CI: 1.01-2.31). The fam-
ily environment has a strong influence on over-
weight in children entering first grade in pub-
lic schools. Prevention of childhood overweight
should preferably target the parents and other
caregivers.

School Health; Overweight; Motor Activity; Food
Consumption
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Introducao

A obesidade infantil vem-se constituindo em um
dos principais problemas de satide ptiblica, con-
siderando as evidéncias de que proporc¢ao sig-
nificativa das criancas obesas torna-se adultos
obesos, que a condicdo de obesidade na infancia,
persistindo na vida adulta, pode resultar em for-
mas mais severas da obesidade, acompanhadas
de elevadas taxas de morbi-mortalidade e que os
efeitos negativos da obesidade vém aumentando
na populacao infantil, especialmente o diabetes
mellitus 1,2.3.

Nos paises desenvolvidos tem-se verificado
aumento importante na magnitude do sobrepe-
so e obesidade em criancas e adolescentes. No
Canad4d, Austrdlia e parte da Europa as taxas de
aumento de excesso de peso na populagdo infan-
til, na década de 90, alcancaram 1% ao ano 4.

Valores elevados de prevaléncia da obesi-
dade infantil também sao observados nos pai-
ses em desenvolvimento. No Brasil, no periodo
entre 1974 e 1997, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade mais do que triplicou entre criancas
e adolescentes (de 4,1% para 13,9%); na China
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
criancas de seis anos de idade aumentou de 7,7%
para 12,4% em um periodo de tempo bastante re-
duzido, entre 1991 e 1997, e no Chile, entre 1987
e 2000, neste mesmo grupo etdrio verificou-se
prevaléncia de 12% para 26% para os meninos e
de 14% para 27% em meninas 1.
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As criangas constituem, portanto, um dos
principais grupos-alvo para estratégias de pre-
vencido e controle do sobrepeso e da obesida-
de, ndo s6 devido as suas caracteristicas como
grupo de risco, mas também por conta das pos-
sibilidades de sucesso das acdes a serem imple-
mentadas 1.3.

A faixa etdria entre cinco e sete anos corres-
ponde a uma das fases de maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento da obesidade. Nesse pe-
riodo, o indice de massa corporal aumenta rapi-
damente apés um periodo de reduzida adiposi-
dade durante a idade pré-escolar e a “reposi¢ao”
precoce, rdpida e/ou intensa da adiposidade po-
de indicar aumento do risco de obesidade nos
periodos subseqiientes de vida 1.3.

No periodo da infancia, além de exercer pou-
co controle sobre o ambiente em que vive, como
por exemplo sobre a disponibilidade domiciliar
de alimentos, a crianca pode ainda sofrer forte
influéncia do hébito alimentar e de atividade fi-
sica de seus pais e familiares e estar sujeita as
mudangas nos padroes ambientais e de compor-
tamento por causa da sua insercao no ambiente
escolar 1.

Dessa forma, o ambiente escolar torna-se
bastante atrativo para investigar a ocorréncia
de excesso de peso entre as criancas com idade
de seis a sete anos, considerando a cobertura,
geralmente elevada, do sistema escolar entre os
alunos ingressantes no ensino fundamental e o
apoio da rede escolar para a obtencdo de infor-
macoes sobre a crianca e sua familia, com vistas
ao desenvolvimento de programas de prevencao
e controle do sobrepeso infantil 1.

Este estudo tem por objetivo conhecer a pre-
valéncia de sobrepeso e sua associacdo com fa-
tores s6cio-ambientais em criangas ingressantes
na primeira série do ensino ptblico fundamen-
tal em um municipio do Estado de Sao Paulo,
Brasil.

Material e métodos

Este estudo refere-se a etapa de diagnéstico do
projeto Desenvolvimento de Métodos de Educa-
¢do Nutricional visando a Seguranga Alimentar

e Nutricional.

Populagdo do estudo

Cajamar é um municipio com 60.807 habitan-
tes 5, localizado na regido metropolitana de Sao
Paulo.

Todos os escolares ingressantes na primeira
série do ensino publico fundamental, do univer-
so das escolas ptblicas do Municipio de Caja-
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mar, em 2005, foram convidados a participar da
pesquisa por meio de carta enviada pela escola
aos responsdveis. De um total de 1.154 criancas,
59 (5,1%) ndo participaram por nao retornarem
com o termo de consentimento assinado pelo
responséavel, 40 (3,5%) tiveram os termos de con-
sentimento nao autorizados e 41 (3,5%) faltaram
a escola ap6s duas tentativas adicionais ao pri-
meiro agendamento, sendo, portanto, incluidas
no estudo 1.014 criancas.

No municipio hd somente duas escolas parti-
culares, com uma sala de primeira série cada, as
quais ndo foram incluidas no estudo.

O numero de criancas ingressantes no ensi-
no fundamental expressa alta cobertura da rede
escolar. Dados da Fundacao Sistema Estadual de
Andlise de Dados, no ano de 2005, indicam que
o ntimero de criancas com seis anos e sete anos
de idade (1.119 e 1.107, respectivamente) € de
grandeza semelhante a popula¢cdo do municipio
compativel com idade de ingresso na escola 5.

Coleta de dados

A coleta de dados se deu no periodo entre feverei-
ro e abril de 2005. As informagdes tais como data
de nascimento e sexo foram obtidas das fichas de
matricula dos alunos.

Os escolares foram pesados e medidos por
equipe composta por técnicos de nutricdo do
municipio, sob a coordenacao de um nutricio-
nista da rede escolar, treinada e padronizada,
previamente, pelos autores do estudo.

Para o registro do peso foram utilizadas ba-
lancas eletrénicas portdteis da marca Tanita (mo-
delo 1632 de fabricacao chinesa) com capacida-
de para 150kg e precisao de 200 gramas e, para o
registro da altura micro-estadiémetros da mar-
ca Seca (modelo 208 de fabricacdo alema) com
200cm e precisdo de décimos de centimetros. As
medidas foram coletadas e registradas em dupli-
cata sem arredondamentos, sendo a média cal-
culada posteriormente.

O controle de qualidade dos dados antro-
pométricos foi realizado por um nutricionista
da equipe do projeto, mediante sorteio de 12%
dos escolares submetidos a segunda medicao e
pesagem, a fim de detectar possiveis diferencas
entre as medidas. Os resultados revelaram valo-
res médios de peso das criancas de 23,29kg e de
23,45kg (p = 0,760) e valores médios de altura das
criancas de 119,58cm e de 119,74cm (p = 0,833)
obtidos pela equipe do municipio e pela equipe
de supervisao do projeto, respectivamente.

Uma equipe de profissionais, previamen-
te treinada pelos pesquisadores do projeto foi
a campo a fim de coletar informacGes sobre as
condigdes s6cio-econdmicas, de satde, alimen-



tagdo e atividade fisica dos escolares por meio de
aplicacdo de questiondrio com a mae, ou respon-
savel pela crian¢a, em entrevistas agendadas nas
escolas.

Analise dos dados

Para a andlise do peso e da altura das criancas, fo-
ram excluidas quatro criangas, duas delas com de-
feito fisico e duas com idade superior a dez anos.
Logo, foram analisados os dados antropométricos
de 1.010 criancas distribuidas nas 13 escolas do
municipio, conforme Tabela 1.

Para o diagnéstico do estado nutricional, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) pela
divisdao do peso, em quilos, pelo quadrado da al-
tura, em metros (kg/m?2). As criancas foram classi-
ficadas com sobrepeso e obesidade considerando
osvalores de IMC, segundo sexo e idade, propostos
por Cole et al. 6. Adotou-se neste estudo o termo
“sobrepeso” para identificar criancas tanto com
sobrepeso como com obesidade, constituindo-se
na varidvel desfecho do estudo.

As varidveis demogréficas e sécio-ambientais
(sexo, idade, escolaridade do chefe da familia e
das maes, ou responséavel pelo cuidado da crian-
¢a, consumo de alimentos “sauddveis” e “ndo sau-
déveis”, assistir a TV, disponibilidade familiar per
capita de 6leo e de acgticar) e o estado nutricional
da mae/responsdvel da crianca constituiram-se
nas varidveis independentes do estudo.

A descricdo do consumo alimentar dos escola-
res foi baseada no questiondrio de freqiiéncia de
consumo de treze alimentos na ultima semana,
divididos em dois grupos: alimentos “sauddveis”
(frutas, verduras e legumes, leite, feijao, salada
verde, sucos naturais), alimentos “nao saudaveis”
(refrigerantes, salgados fritos, batata frita, sandu-
iches, salgadinhos de pacote, bolachas/biscoitos,
balas/doces/chocolates), utilizado por Castro
etal.7.

Para a transformacao das categorias de fre-
qiiéncia semanal em consumo didrio, atribuiu-se
a cada um dos alimentos um peso (S,), de acor-
do com a categoria de freqiiéncia de consumo: S,
= (1/7)[(a+b)/2], em que a e b correspondem aos
numeros de dias da freqiiéncia de consumo na se-
mana, adaptado de Fornés et al. 8. As categorias
de freqiiéncia “ndo consome” ou “raramente”, atri-
buiu-se o valor zero. As demais categorias de fre-
qiiéncia semanal foram as seguintes: 1 a 2 vezes;
3 a4 vezes; 5 a 6 vezes e diariamente (categoria a
qual se atribuiu o peso méaximo = 1).

A somatoria dos valores obtidos para cada ali-
mento constituiu-se em escores de freqiiéncia de
consumo para os grupos de alimentos “sauddveis”
e “nao saudaveis”, podendo variar de zero a seis e
de zero a sete, respectivamente. A freqiiéncia de
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Tabela 1

Distribuicao das criangas ingressantes nas primeiras séries das escolas municipais de

ensino fundamental. Municipio de Cajamar, Sao Paulo, Brasil, 2005.

Escolas municipais Distrito Criangas
Veneranda de F. Pinto Centro 130
Maria Elce M. Bertelle Jordanésia 135
Antonio Carlos Carvalho Jordanésia 125
Maria G. Freitas Gongalves Jordanésia 78
Lucy A. Bertoncini Macias Jordanésia 65
Maria de Lourdes Mattar Polvilho 114
Republica do Panama Polvilho 99
Odir Garcia Araujo Polvilho 88
Bairro do Paraiso Polvilho 51
Bairro do Borelli Polvilho 26
Arnaldo C. da Silveira Rural 45
Bairro do Gato Preto Rural 36
Sao Benedito Rural 18
Total 1.010

consumo destes grupos de alimentos foi expres-
sa em tercis, representando o terco de menor
freqiiéncia, o tergo de freqiiéncia intermedidria
e o terco de maior freqiiéncia.

Avaridvel “assistir a TV” indicativa de hdbito
sedentdrio foi expressa em categorias (< 2 ho-
ras/dia; 2 a 3,99 horas/dia e > 4 horas/dia) 9.

A variavel “escolaridade” do chefe da fami-
lia e da mae ou responsdvel pelos cuidados da
criancga foi descrita em categorias de anos de

estudo.

As varidveis “disponibilidade per capita dia-
ria de 6leo” e “disponibilidade per capita didria
de acicar” no domicilio (em litros e quilos, res-
pectivamente) foram obtidas mediante a razao
da quantidade comprada destes produtos pelas
familias no ultimo més e o nimero de pessoas
na familia e, posteriormente, dividido por trinta

dias.

Para a classificacdo do estado nutricional
da mae/responsdvel pela crianca, utilizou-se o
IMC (kg/m2). Peso e altura foram obtidos por
meio dos mesmos equipamentos descritos para
a obtencao das medidas antropométricas das
criancas. Seguindo as recomendacdes interna-
cionais, amplamente aceitas, foram classifica-
dos com baixo peso, aqueles individuos cujo
IMC foi inferior a 18,5kg/mz2, com sobrepeso ou
obesidade quando o IMC encontrava-se entre
25,0 e 30,0kg/m?2 ou IMC igual ou superior a
30kg/m2, respectivamente, sendo excluidas as

gestantes e nutrizes 10.
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A andlise descritiva dos dados inclui as pre-
valéncias de sobrepeso (sobrepeso e obesidade)
dos escolares, assim como a freqiiéncia das va-
ridveis sécio-ambientais e do estado nutricional
da mae/responsavel.

A prevaléncia da varidvel desfecho foi deter-
minada para as categorias das varidveis indepen-
dentes na andlise bivariada, cuja significancia
foi dada pelo teste de qui-quadrado. Na andlise
multivariada, usou-se a regressao de Poisson 11
para a determinacdo das razdes de prevaléncia
e respectivos intervalos de confianca, sendo se-
lecionadas as varidveis independentes que apre-
sentaram valores p <0,30. Permaneceram no mo-
delo final as varidaveis com valores p < 0,05.

O processamento e andlise de dados foram
realizados no programa Stata versdo 7.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Satide e est4 de acordo com
a Resolugdo ne°. 196/96, do Conselho Nacional de
Satide. Os pais ou responsdveis pelas criancas
com diagnéstico de obesidade ou de baixo peso
receberam comunicacao, por escrito, sugerindo
o encaminhamento das mesmas as unidades ba-
sicas de satide do municipio.

Resultados

A proporcao dos escolares ingressantes no ensino
fundamental que apresentaram sobrepeso foi de
17% (10,8% de sobrepeso e 6,2% de obesidade).

Em funcdo da nao-existéncia de diferencgas
estatisticamente significativas em relacdo ao
diagndstico da situagdo nutricional dos escolares
nos diferentes distritos (p = 0,706 para sobrepeso;
p = 0,581 para obesidade) e do pequeno niimero
de criancas nas trés escolas rurais do municipio,
optou-se por reagrupar as escolas de acordo com
alocalizacdo geogréfica em dreas urbana (distri-
tos Central, Jordanésia e Polvilho) e rural.

As informacdes sobre as varidveis s6cio-am-
bientais foram obtidas para 592 (58,6%) criancas
cujas maes/responsdveis compareceram a entre-
vista na escola apds duas tentativas adicionais ao
primeiro agendamento.

As proporc¢oes de auséncia das maes as en-
trevistas foram de 37,7%, 43,7%, 42,8% e 31,3%
nos diferentes distritos urbanos do municipio
(Centro, Jordanésa e Polvilho) e na darea rural,
respectivamente, ndo diferindo entre as regides
(p = 0,3365).

Verificou-se, também, que a propor¢ao de
criancas com excesso de peso cujas maes nao
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compareceram a entrevista nao difere daquelas
que estavam presentes (p = 0,0834).

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicao das
criangas de acordo com as varidveis demogra-
ficas, s6cio-ambientais e do estado nutricional
da mae/responsdvel nas dreas urbana e rural do
municipio.

Chama a atencao, a proporc¢ao dos chefes de
familia com mais de oito anos de estudo na drea
rural do municipio que € trés vezes menor da-
quela encontrada na drea urbana. As propor¢ées
de maes/responsdveis com mais de oito anos de
estudo sdo superiores as do chefe de familia, e a
diferenca entre as dreas rural e urbana persiste,
embora em um menor patamar quando compa-
rada as do chefe de familia.

A freqiiéncia reduzida de consumo de ali-
mentos “sauddveis” (primeiro tercil) pelos esco-
lares € verificada em mais de 1/3 das criancas
na drea urbana, enquanto a freqiiéncia elevada
(terceiro tercil) de consumo de alimentos “nao
sauddveis” pelos escolares nao difere de forma
expressiva entre as dreas urbana e rural.

A proporcao de criangas que assistem a TV
por mais de duas horas/dia é extremamente ele-
vada, inclusive na drea rural.

A disponibilidade média familiar per capita
de 6leo corresponde aproximadamente a 3,5 co-
lheres de sopa/dia na drea urbana do municipio
e de 4,5 colheres de sopa/dia na drea rural; a dis-
ponibilidade média familiar per capita de acicar
equivale aproximadamente a 4,5 colheres de so-
pa/dia nas dreas urbanas do municipio, alcan-
cando 6,5 colheres de sopa/dia na drea rural.

O sobrepeso e a obesidade de maes/respon-
saveis da crianca apresentam proporgoes eleva-
das no municipio como um todo; a condicao de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) ultra-
passa 50% na drea urbana e 60% na drea rural.

ATabela 3 mostra os resultados da andlise de
regressao bivariada para o sobrepeso das crian-
cas e cada uma das varidveis independentes,
sendo excluidas para a constru¢do do modelo
final as varidveis “escolaridade do chefe da fami-
lia” e “disponibilidade média familiar per capita
de actcar”, cujo valor de p foram superiores a
0,30.

Assim, o modelo final de associacao entre o
sobrepeso das criangas e as varidveis indepen-
dentes, elegiveis no modelo bivariado, aponta
como “fatores de risco” maes obesas, freqiiéncia
elevada de consumo de alimentos “nao sauda-
veis” (corresponde, por exemplo, ao consumo
didrio de pelo menos dois produtos deste gru-
po), assistir a televisdo diariamente por quatro
ou mais horas e a disponibilidade domiciliar per
capita de dleo superior a 23,65ml (cerca de trés
colheres de sopa/dia) (Tabela 4).



Tabela 2
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Distribuicdo (%) das criancas da primeira série do ensino fundamental de acordo com as variaveis demogréficas e

sécio-ambientais nas areas urbana e rural do Municipio de Cajamar, Sao Paulo, Brasil, 2005.

Variaveis Area urbana Area rural
% X (dp) % X (dp)

Sexo

Masculino 51,5 50,0

Feminino 48,5 50,0
|dade em meses 80,4 (4,18) 81,2 (4,85)
Escolaridade do chefe da familia (anos)

<4 13,8 26,6

4-8 55,0 62,5

>8 31,2 10,9
Escolaridade da mae/responsavel (anos)

<4 5,90 8,2

4-8 55,1 62,3

> 8 39,0 29,5
Escores de alimentos “saudaveis”

Primeiro tercil (< 2,78) 34,2 29,4

Segundo tercil (2,78-3,93) 32,2 35,3

Terceiro tercil (> 3,93) 33,6 35,3
Escores de alimentos “ndo saudaveis”

Primeiro tercil (< 1,21) 34,9 36,7

Segundo tercil (1,21-2,21) 31,7 25,0

Terceiro tercil (> 2,21) 33,4 38,2
Tempo assistindo TV/dia (horas)

<2 15,6 22,6

2-4 48,9 48,4

>4 35,5 29,0
Disponibilidade de 6leo per capita/dia (ml) 27,1 (15,8) 36,3 (20,40)
Disponibilidade de agucar per capita/dia (g) 55,4 (32,2) 78,2 (40,88)
Estado nutricional da mae

Com sobrepeso 33,2 38,2

Com obesidade 19,8 26,5

Nao foram encontradas interagdes entre as
varidveis “alimentos nao sauddveis” e “tempo as-

» o«

sistindo a televisao”, “alimentos nao saudaveis”
e “disponibilidade domiciliar per capita de 6leo”

(todos os valores de p > 0,25).

Discussao

O excesso de peso em escolares ingressantes nas
escolas ptublicas de primeiro grau do ensino fun-
damental, criancas com idade aproximada de
sete anos, é o principal problema relacionado
ao balanco energético (dados ndo apresentados
revelaram prevaléncia de 0,99% de baixo peso e
de 2,7% de déficit de estatura) no Municipio de
Cajamar.

Conforme reportado em documento inter-
nacional sobre obesidade, as criancas tém mais
chance de serem obesas em paises ou regioes
onde o processo de transicao nutricional tem-
se dado rapidamente, apresentando tendéncia
secular positiva do crescimento linear e reducao
da prevaléncia do déficit estatural 4.

No Brasil, este fendmeno tem sido registra-
do, nas ultimas décadas, por meio de estudos
com representatividade nacional, e a prevalén-
cia de excesso de peso (sobrepeso e obesida-
de) triplicou entre criancas em idade escolar e
adolescentes, enquanto a magnitude do baixo
peso foi reduzida, aproximadamente, a metade.
Nesse processo, observa-se incremento signi-
ficativo da altura média das criancas brasilei-
ras aos sete anos de idade; o déficit de estatu-
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1830 MondiniLetal

Tabela 3

Prevaléncia (%) e razdo de prevaléncia (RP) bruta de sobrepeso em criancas ingressantes na primeira série do ensino

fundamental de acordo com as variaveis demograficas e sécio-ambientais. Municipio de Cajamar, Sdo Paulo, Brasil, 2005.

Variaveis % RP bruta 1IC95% p
Area 0,283
Urbana 18,1 1
Rural 23,5 1,3 0,81-2,06
Sexo 0,035
Masculino 15,4 1
Feminino 22,2 1,44 1,02-2,02
Idade 0,97 0,93-1,01 0,241
Escolaridade do chefe da familia (anos) 0,354
<4 23,0 1
4-8 16,9 0,73 0,46-1,16
>8 20,5 0,89 0,55-1,45
Escolaridade da mae/responsavel (anos) 0,024
<4 11,4 1
4-8 16,1 1,41 0,54-3,67
> 8 24,6 2,15 0,83-5,58
Escores de alimentos “n3o saudaveis” 0,016
Primeiro tercil (< 1,21) 13,6 1
Segundo tercil (1,21-2,21) 16,7 1,22 0,75-1,97
Terceiro tercil (> 2,21) 24,4 1,79 1,16-2,73
Escores de alimentos “saudaveis” 0,068
Primeiro tercil (< 2,78) 21,9 1
Segundo tercil (2,78-3,93) 13,2 0,59 0,38-0,94
Terceiro tercil (> 3,93) 19,8 0,9 0,61-1,33
Tempo assistindo TV/dia (horas) 0,017
<2 111 1
2-4 18,3 1,64 0,83-3.25
>4 25,1 2,26 1,14-4,47
Disponibilidade de dleo domiciliar per capita/dia (ml) 0,055
<23,6* 15,5 1
>23,6 21,7 1,4
Disponibilidade de agticar domiciliar per capita/dia (g) 0,56
<52,5* 17,6 1
> 52,5 19,4 1,11 0,78-1,56
Estado nutricional da mae 0
Sem excesso de peso 11,5 1
Com sobrepeso 18,0 1,57 1,0-2,44
Com obesidade 36,1 3,14 2,09-4,71

* Mediana de disponibilidade domiciliar per capita/dia de 6leo e de aclcar.

ra, nessa populacao, reduziu-se em cerca de
50% 4,12,13,

E interessante relatar que os resultados de
um censo de altura de escolares ingressantes na
primeira série do primeiro grau no Municipio
de Osasco, Sao Paulo, parte do qual faz divisa
com o Municipio de Cajamar, realizado héa cerca
de 15 anos, apontavam quase o dobro da preva-
léncia de déficit de altura entre mesmo grupo
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etdrio quando comparada ao municipio ora es-
tudado 14.

Em populacoes relativamente estdveis, na
qual se encontra o Brasil, os fatores ambientais,
mais do que os genéticos, podem ter um peso
maior na explicagdo de alteracdes da prevaléncia
da obesidade ao longo do tempo 412.

Em nosso estudo encontramos como princi-
pais fatores independentes associados ao “risco”



Tabela 4
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Razdo de prevaléncia (RP) ajustada de sobrepeso em criancas ingressantes na primeira série do ensino fundamental de acordo

com as varidveis demogréficas e sécio-ambientais. Municipio de Cajamar, Sao Paulo, Brasil, 2005.

Variaveis RP ajustada 1C95%
Estado nutricional da mae

Sem excesso de peso 1,0*

Com sobrepeso 1,6 0,95-2,71

Com obesidade 3,54 2,16-5,80
Escores de alimentos “ndo saudaveis”

Primeiro tercil (< 1,21) 1,0*

Segundo tercil (1,21-2,21) 1,27 0,73-2,21

Terceiro tercil (> 2,21) 2,12 1,30-3,45
Tempo assistindo TV/dia (horas)

<2 1,0*

2-4 1,3 0,64-2,62

>4 2,08 1,03-4,20
Escolaridade da mae/responsavel (anos)

<4 1

4-8 1,03 0,37-2,89

>8 1,5 0,53-4,23
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,19 0,79-1,79
Disponibilidade de dleo domiciliar per capita/dia (ml)

<236 1

> 23,6 1,52 1,01-2,31
Escores de alimentos “saudaveis”

Primeiro tercil (< 2,78) 1

Segundo tercil (2,78-3,93) 0,53 0,31-0,90

Terceiro tercil (> 3,93) 0,87 0,55-1,39
Idade 0,98 0,93-1,03
Area

Urbana 1

Rural 1,07 0,57-2,00

* Teste para tendéncia linear (p < 0,02).

de sobrepeso das criancas a condicdo de obe-
sidade da mae/responsdvel da crianga, a fre-
qiiéncia elevada de consumo de alimentos “nao
sauddveis’, assistir a televisdo por mais de quatro
horas/dia e a disponibilidade didria domiciliar
per capita de dleo utilizado para cozinhar supe-
rior a trés colheres de sopa.

Estudos que investigam o aparecimento da
obesidade precocemente dao suporte a impor-
tancia da influéncia do ambiente familiar sobre
orisco de a crianga tornar-se obesa, uma vez que
a crianca sofre grande dependéncia da decisao
dos pais ou familiares. Atitudes da familia em re-
lacdo a compra e apresenta¢do dos alimentos, os
hdbitos de alimentacdo e de atividade fisica e o
suporte oferecido para a promocao de atividades

de lazer podem influenciar o padrao de alimen-
tacdo e de atividade fisica da crianga 1.3.

A exemplo disso, achados de estudos rea-
lizados no Reino Unido e Estados Unidos com
criangas mais novas, com idade entre quatro e
seis anos, revelaram que a obesidade dos pais
ou o tempo gasto em atividade fisica vigorosa e
assistindo a televisdo estao associados, indepen-
dentemente, com a adiposidade infantil 9.15.

Nao sdo tdo freqiientes na literatura os es-
tudos que analisam a condicao nutricional de
criancas com idade por volta dos sete anos e de
seus fatores associados. Normalmente, entre os
estudos disponiveis que contemplam a popula-
¢ao infantil estao aqueles que incluem criangas
mais velhas, pré-adolescentes ou adolescen-
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tes 16,17,18,19. Com menor disponibilidade, ainda,
estdo aqueles desenhados apropriadamente pa-
ra a investigacdo de causalidade como a coorte
desenvolvida no Reino Unido que identificou
entre os principais fatores de risco para obesida-
de em criancas aos sete anos de idade, a obesida-
de dos pais e o tempo despendido pela crianca
assistindo a televisao como aqueles com maior
forca de associacao com o desfecho e, ainda, o
caso-controle realizado em uma amostra de es-
colas publicas do Municipio de Sao Paulo, com
criancas entre 7 e 10 anos de idade, revelando a
obesidade dos pais e o tempo assistindo a televi-
sdo entre os trés principais fatores de risco para
a obesidade infantil 20,21,

Resultados derivados do presente estudo sdao
compativeis com os dos estudos citados acima.
Vale considerar, também, que a idade (por volta
dos sete anos), associada ao processo de reposi-
¢do da adiposidade na crianca (geralmente entre
5 anos e 7 anos de idade), acaba por contribuir
com um tempo de exposi¢ao a determinados fa-
tores de risco relativamente curto, podendo mi-
nimizar, assim, o efeito da causalidade reversa
atribuido aos estudos transversais.

Ressalta-se que a cobertura do sistema esco-
lar, normalmente elevada neste periodo, asso-
ciada ao apoio da rede escolar para a geracao de
informacades, sobre a crianca e sua familia, possi-
bilita a implementacdo de um modelo de moni-
toramento do excesso de peso infantil e dos seus
principais fatores associados, assim como o de
avaliacao de politicas e programas desenvolvidos
na comunidade em geral e/ou especificamente
na comunidade escolar.

Desse modo, associar a tomada de dados an-
tropométricos da crianca um pequeno elenco de
marcadores do excesso de peso infantil pode ser
bastante ttil para implantacdo de um sistema
de monitoramento, visto que as recomendacdes
sobre acdes preventivas da obesidade apontam
para a precocidade em inicid-las. De fato, resul-
tados de estudos com cortes transversais con-
secutivos mostraram que a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade aumenta entre as criancas
mais velhas, devendo-se considerar que além do
ambiente familiar poder influenciar fortemente
sobre o risco de a crianca tornar-se obesa, o in-
gresso na escola estd associado a um periodo em
que se inicia certa independéncia e a aquisicao
de novos hdbitos 22,23,

A obtencdo de informacdes simples, como o
tempo didrio que a crianga dedica assistindo a
televisdo é um exemplo de valorizacdo de um sis-
tema de monitoramento sem necessariamente,
onerd-lo ou sobrecarregéd-lo. No estudo de coorte
realizado na Nova Zelandia este item foi identifi-
cado como um dos principais fatores de risco pa-
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ra a obesidade aos sete anos, além de ser preditor
do IMC, da capacidade respiratdria apds exer-
cicio fisico, do colesterol sérico e do hdbito de
fumar na idade adulta, sendo atribuido ao exces-
so do tempo limite (duas horas/dia) assistindo a
televisdao durante a infancia (entre 5 e 15 anos de
idade) 17% de sobrepeso, 15% da performance
fisica inadequada, 15% do aumento do colesterol
sérico e 17% do habito de fumar na idade adulta
jovem (aos 26 anos de idade) 24.

A obesidade dos pais também se revelou ou-
tro marcador importante da obesidade infantil,
apresentando forca de associacdo de magnitude
expressiva, variando da ordem de OR = 2,5 a OR
=4,25, quando pai ou mae € obeso, até OR = 10,5
quando ambos sdao obesos 20,24,

Em relacdo a alimentacgdo, sdo poucos os es-
tudos que examinam simultaneamente o cres-
cimento infantil, a adiposidade e o consumo de
alimentos de forma longitudinal. Resultados de
dois estudos de coorte nao encontraram ou en-
contraram associacoes fracas entre dieta e o risco
de obesidade no inicio da idade escolar. Em um
deles, ao compararem vdrios padrdes de dieta
adotados na primeira infancia, somente o item
identificado como “miscelaneas” apresentou
fraca associacdo com o risco de obesidade aos
sete anos 21; em outro, somente as propor¢oes
de energia provenientes de gorduras e proteinas,
avaliadas entre o segundo e o oitavo ano de vida,
explicaram uma pequena variabilidade do IMC
das criancas aos oito anos de idade 25.

Apesar da importancia e da “facilidade” de
incluir informacoes sobre a crianga e sua familia
em um sistema de coleta de dados antropomé-
tricos em escolas, alguns aspectos operacionais
considerados para implantacdo e desenvolvi-
mento deste estudo devem ser considerados.

O processo de implantacao para a coleta de
dados no Municipio de Cajamar contou com o
interesse e colaboragdo da Delegacia de Ensino,
que disponibilizou as informagdes sobre nime-
ro de escolas publicas e respectivos enderecos,
de classes, de turnos e de escolares ingressan-
tes nas primeiras séries do ensino fundamen-
tal. Com o apoio da Delegacia de Ensino esta-
beleceu-se o contato com a equipe técnica da
drea de nutricdo e com os diretores das escolas
para a apresentacao das finalidades do projeto
e do grau de participagdo. O envolvimento dos
diretores das escolas e dos professores foi funda-
mental no processo de apresentacao da propos-
ta junto aos pais ou responsaveis pela crianca e
posterior agendamento das entrevistas. Ainda
assim, vale lembrar que, com trés tentativas de
agendamento, cerca de 40% dos responsdveis
pelas criancas ndo compareceram as entrevistas
nas escolas.



Embora a elevada proporc¢ao de perdas (au-
séncia de maes ou responsdveis pelas criancas)
verificada neste estudo nao tenha implicado
viés de selegdo, os gestores devem ter atengdo
especial a este item em func¢do de possiveis di-
ficuldades para o desenvolvimento de acoes de
intervencao junto as maes ou responsdveis pelas
criancas.

A participacao efetiva dos pais €, sem dtvida,
um fator relevante no processo de desenvolvi-
mento de um possivel sistema de monitoramen-
to, considerando que estudos de intervencgdes
tém mostrado resultados positivos quando ha
o envolvimento de pelo menos um dos pais da
crianca em programas para perda e controle de
peso infantil, tanto quanto na manutencao dos
resultados a médio e longo prazo 1.3.26.

Outras possibilidades de adesdo dos respon-
saveis pelas criancas podem e devem ser discuti-
das para minimizar a perda de informacgdes e pa-
ra facilitar o processo de coleta de dados antro-
pométricos como, por exemplo, o envolvimento
de professores de educacao fisica, respeitando as
diferencas locais.

Outro aspecto importante a ser relatado co-
mo produto do projeto foi a possibilidade de
promocao da intersetorialidade com as dreas da

Resumo

Este estudo verificou a prevaléncia de sobrepeso e sua
associagdo com fatores socio-ambientais em criangas
ingressantes na primeira série do ensino piiblico fun-
damental do Municipio de Cajamar, Sdo Paulo, Brasil,
em 2005. Sobrepeso foi definido pelo indice de massa
corporal, segundo sexo e idade. As varidveis sécio-am-
bientais foram obtidas por meio de questiondrio apli-
cado junto as maes das criangas (58,6%). Associagdo
entre sobrepeso e varidveis independentes foi verifica-
da mediante técnica de regressdo de Poisson. A preva-
léncia de sobrepeso foi de 17%. Obesidade materna (RP
=3,54; IC: 2,16-5,80), freqiiéncia elevada de consumo
de alimentos “nao sauddveis” (RP = 2,12; IC: 1,30-3,45),
assistir a televisdo por mais de quatro horas/dia (RP =
2,08; IC: 1,03-4,20) e disponibilidade domiciliar per
capita de 6leo (cerca de trés colheres sopaldia) (RP =
1,52; IC: 1,01-2,31) apresentaram-se como fatores in-
dependentes associados ao excesso de peso infantil. O
ambiente familiar apresentou forte influéncia sobre
a condigado de sobrepeso em escolares ingressantes no
ensino fundamental. Agoes de prevengdo e controle do
sobrepeso deveriam envolver a instituigdo escolar e
também os pais ou responsdveis pelas criangas.

Satide Escolar; Sobrepeso; Atividade Motora; Consumo
de Alimentos
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saude e de educacao. A Secretaria de Saude foi
envolvida no esquema de retaguarda do atendi-
mento dos casos de obesidade diagnosticados
e encaminhados as unidades bdsicas de satde.
Foi discutida com os gestores locais a respon-
sabilidade do setor da satide sobre a demanda
das condigdes de satde e nutricdo de criangas
mais velhas, jd que tal responsabilidade costu-
ma estar voltada a populacao infantil menor de
cinco anos de idade, assim como a incorporacao
na agenda de satde de outras acdes de nutricao
e prdticas saudaveis de vida, que ndo aquelas
exclusivamente voltadas as deficiéncias nutri-
cionais. Em relacdo ao setor educacao, este diag-
nostico local teve papel relevante na elaboracao
de projetos pedagégicos, visando a insercao do
tema alimentacao e nutri¢do, no curriculo es-
colar.

A proporcao de criangas ingressantes no en-
sino fundamental com sobrepeso € elevada. O
desenvolvimento de medidas de prevencao e
controle do excesso de peso neste grupo etario
deveria envolver nao sé a instituicao escolar, mas
também os pais ou responsdaveis pelas criancas,
uma vez que o ambiente familiar apresentou
forte influéncia sobre a condicdo do sobrepeso
infantil.
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