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RESUMO

Objetivo

Avaliar os fatores ambientais intra-uterinos, perinatais e familiares associados ao sobrepeso infantil, ainda
controversos na literatura.

Métodos

Estudo transversal realizado com 627 criancas, de 6 a 10 anos, matriculadas em escolas urbanas publicas e
privadas do municipio de Vicosa (MG). O estado nutricional das criancas foi classificado pelo indice de massa
corporal, segundo a preconizacao do Centers for Disease Control and Prevention. Foram aferidas as medidas
de peso, estatura, pregas cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura e do quadril e presséo
arterial das criancas, sendo os fatores ambientais obtidos por meio de questionério, segundo informacoes
maternas. Classificou-se o estado nutricional das maes segundo a recomendacdo do World Health Organization.

Resultados

Do total de criancas, 87,9% eram eutroficas e 12,1% apresentavam sobrepeso. De acordo com a andlise de
regressao logistica multipla, os fatores associados ao sobrepeso infantil foram apresentar mae obesa (OR:
6,92; p<0,001), ser filho unigénito (OR: 1,87; p=0,03), permacer tempo superior a 3 horas diarias em frente
a televisao (OR: 1,91; p=0,04), néo realizar educacao fisica na escola (OR: 4,80; p=0,02) e ser do sexo masculino
(OR: 2,60; p=0,001).

Conclusao

Este estudo permite elucidar a identificacdo de fatores ambientais, potencialmente modificaveis, associados
ao sobrepeso infantil no municipio de Vicosa. A determinacdo dos fatores ambientais é importante, uma vez
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que o aumento na prevaléncia do sobrepeso na infancia nao pode ser totalmente explicado pelos fatores
genéticos.

Termos de indexacao: Caracteristicas da familia. Crianca. Estudos transversais. Gestacao. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess intrauterine, perinatal and family factors associated with childhood
overweight, which are still controversial in the literature.

Methods

This cross-sectional study included a total of 627 children aged 6 to 10 years, who were enrolled in public and
private schools in the city of Vicosa, Minas Gerais State. The nutritional status of the children was classified
according to their body mass index, as recommended by the Centers for Disease Control and Prevention. The
following data were collected: weight, height, tricipital and subscapular skinfold thicknesses, circumferences
of the waist and hip, and blood pressure. The environmental factors were determined by means of a
questionnaire, answered by the mother. The nutritional status of the mothers was classified according to the
World Health Organization criteria.

Results

Out of 627 children, 551 were normal weight children and 76 were overweight. According to multiple logistic
regression analysis, the following factors were associated with childhood overweight: maternal obesity (OR:
6.92; p<0.001),; being an only child (OR: 1.87; p=0.03),; watching television for more than 3 hours per day (OR:
1.91, p=0.04); not practicing physical education at school (OR: 4.80; p=0.02) and being male (OR: 2.60;
p=0.001).

Conclusion

This study elucidated the potentially modifiable environmental factors associated with childhood overweight
in the city of Vicosa. The determination of the environmental factors is important, since the increased prevalence
of childhood overweight cannot be fully explained by genetic factors.

Indexing terms: Family characteristics. Child. Cross-sectional studies. Pregnancy. Overweight.

INTRODUCAO constataram que a probabilidade de as criancas,
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gue tiveram suas maes fumantes na gestacao,

Muitos fatores ambientais ja se apresentam  gpresentarem sobrepeso e obesidade foi de 1,43
claramente definidos como associados ao sobre- (IC=1,07-1,90) e 2,06 (IC=1,31-3,23), respecti-
peso na infancia, tais como habitos alimentares  \amente. Fatores dietéticos maternos, associados
indesejaveis, inatividade fisica e obesidade dos 5, tabagismo gestacional, podem ser uma justifi-
pais. No entanto, existem outros fatores que aln.d.a cativa para a relacio observada entre o tabagismo
precisam ser mais estudados, para melhor definir materno e o sobrepeso infantil, pois, muitas mu-
a relacdo causal com o sobrepeso infantil. Iheres fumam com o objetivo de perder peso e o
Estudos tém mostrado o tabagismo mater-  fumo est4 associado a ingestao dietética reduzida?.

no gestacional como fator associado ao sobrepeso Ravelli et al.? verificaram aumento na taxa de
infantil, conforme apresentado por Toschke etal."  obesidade, em pessoas cuja nutricio foi deficiente

e von Kries et al.?2. No primeiro, foi encontrada
uma Odds Ratio (OR) de 1,92 (Intervalo de Con-
fianca-1C=1,29-2,86) de obesidade, para aquelas
criancas cujas maes fumaram durante sua res-
pectiva gestacdo. No segundo, os autores

na primeira metade da gravidez. Além desses
fatores, tem sido documentado que a exposicao
fetal a nicotina no Utero, em decorréncia do
tabagismo materno na gravidez, pode resultar em
efeitos comportamentais persistentes, incluindo o
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déficit no controle do impulso alimentar?. Uma
possivel deficiéncia no controle do impulso ali-
mentar, em criancas expostas a produtos de taba-
co na vida intra-uterina, pode resultar em reducao
da saciedade e aumento do consumo alimentar'.

Da mesma forma, autores tém observado
uma relacao significativa entre o alto peso ao nas-
cer e 0 sobrepeso infantil*s. Eimportante destacar
gue o peso ao nascer pode sofrer influéncia do
estado nutricional materno na gestacdo, uma vez
que a obesidade materna, neste periodo, pode
favorecer o aumento de gordura corporal em
recém-nascidos, sendo sugerido que o grau de
adiposidade, ao nascimento, esteja correlaciona-
do ao risco de obesidade, em etapas mais tardias®.

Além do tabagismo materno gestacional,
do ganho excessivo de peso durante a gestacdo e
da macrossomia das criancas, outros fatores am-
bientais relacionados ao sobrepeso infantil sdo
tabagismo materno atual, niUmero de pessoas no
domicilio e nimero de irméaos da crianca’'®. O
tabagismo materno estd, geralmente, associado
a habitos alimentares impréprios da mae, que,
certamente, podem influenciar os habitos alimen-
tares da crianca. Além disso, o fato de pertencer
a familia com menor nimero de pessoas, ou ser
filho Unico, pode representar um cuidado excessi-
vo da mae com a crianca, tendendo a mesma ser
mais preocupada com a alimentacéo de seu filho,
0 que pode resultar em ingestdo energética
excessiva, devido aos excessos de carinho, cuidado
e zelo. Estudos também tém apresentado outros
fatores, como associacdo do sobrepeso infantil a
prematuridade, nédo amamentacdo ao seio e alta
ou baixa escolaridade materna' 2.

E importante ressaltar que todos estes
fatores ambientais ainda sdo muito controversos
na literatura, existindo estudos que ndo encon-
traram nenhuma associacao destes com o
sobrepeso infantil'>14,

Diante do exposto, este estudo objetivou
investigar fatores ambientais, que ainda precisam
ser mais estudados para melhor definir a associacao
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ao sobrepeso infantil, tais como caracteristicas
intra-uterinas (ganho de peso, tabagismo e idade
gestacional); perinatais (peso ao nascer e aleita-
mento materno) e da familia (escolaridade e taba-
gismo materno, numero de irmaos da crianca e
numero de pessoas residentes no domicilio), no
municipio de Vicosa (MG).

METODOS

Este estudo foi realizado no municipio de
Vicosa, estado de Minas Gerais, Brasil. Este muni-
cipio é composto por, aproximadamente, 64 854
habitantes, dos quais 59 792 (92,2 %) residem na
area urbana's.

Trata-se de um estudo transversal envol-
vendo escolares, com faixa etaria de 6 a 10 anos,
matriculados no ano de 2005 em 4 escolas urba-
nas do municipio de Vicosa (MG), sendo duas
publicas e duas privadas. O critério de escolha
dessas escolas foi o maior nimero de criancas
matriculadas, incluindo, portanto, as duas maiores
escolas publicas (n=547 e n=258) e as duas
maiores escolas privadas (n=161 e n=210). Ini-
cialmente, todos os 1 176 escolares matriculados
nessas escolas foram incluidos na amostra do
estudo, tendo-se como critério de exclusao:
aqueles que ainda ndo tinham completado 6 anos
ou ja haviam completado 11 anos ou mais
(n=105); ndo tiveram a autorizacdo dos pais para
participar, seja pela falta de tempo destes (n=37)
ou pela justificativa de a crianca ja estar sob acom-
panhamento de outro profissional (n=8); ndo
localizacao dos responsaveis por telefone (n=215);
e recado nao correspondido para 0s que nao
tinham telefone (n=42). Assim, foram incluidas
769 criancas neste estudo, sendo 468 e 301 matri-
culadas em escolas publicas e privadas, respecti-
vamente, representando 23,2% do total de
criancas matriculadas em todas as escolas urbanas
publicas (rede estadual) e privadas, no municipio
de Vicosa, em 2005.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
em locais apropriados nas respectivas escolas, por
um dos autores deste trabalho, a fim de minimizar
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possiveis vieses na afericio de medidas. Para
obtencao do peso, utilizou-se balanca portatil, digi-
tal e eletrénica, com capacidade de 150 quilos e
sensibilidade de 50 gramas. A estatura foi verifi-
cada com estadidmetro, com extensao de 2
metros, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. A afericdo dessas duas medidas
baseou-se na preconizacao de Jelliffe'. A partir
dos valores de peso e estatura, calculou-se o indice
de Massa Corporal (IMC) e, de acordo com a
idade e o sexo, definiu-se o estado nutricional das
criancas segundo a classificacdo proposta pelo
Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)". E importante ressaltar que, segundo o
CDC", sobrepeso ¢é o termo preferido para referir
criancas e adolescentes, cujo excesso de peso cor-
poral pode resultar em riscos a salde com conse-
gléncias negativas. Valores de IMC superiores ao
percentil 95 foram definidos como sobrepeso, e
nao obesidade, porque este indice ndo mede
gordura corporal e ndo ha consenso sobre seu pon-
to de corte, que indigue obesidade em criancas'®.

As pregas cutaneas tricipital e subescapular
foram aferidas do lado direito do corpo, utilizando-
-se 0 equipamento Lange Skinfold Caliper. Cada
medida foi verificada trés vezes, nao-consecutivas,
sendo o resultado calculado pela média dos dois
valores mais préximos. Para estimativa do percen-
tual de gordura corporal das criancas, foram utili-
zadas as equacoes propostas por Slaughter et al.",
baseadas nos valores das pregas cutaneas tricipital
e subescapular. Estas equacdes sdo derivadas de
um modelo multicomponente e sdo ajustadas pelo
sexo, grau de maturacao e etnia. O grau de matu-
racdo considerado foi o pré-pubere e quanto a
etnia, sendo as equacoes preditivas especificas
para brancos e negros, as criancas morenas-claras
e morenas-escuras tiveram o percentual de gor-
dura estimado pelas equacdes preconizadas para
a raca branca e negra, respectivamente. Foram
considerados como adiposidade excessiva 0s
valores de gordura corporal acima de 20% para
meninos e de 25% para meninas?.

Utilizou-se fita métrica flexivel e inelastica,
para afericdo das circunferéncias da cintura e

guadril na posicao intermedidria entre o rebordo
costal e a cristaiiliaca, e na regiao da maior proemi-
néncia das nadegas, respectivamente?!. A relacao
cintura/quadril foi obtida pela divisdo entre o valor
da circunferéncia da cintura e do quadril.

Os pais das criancas foram informados
sobre os objetivos do trabalho e convidados a
participar do estudo. Aqueles que aceitaram,
espontaneamente, autorizaram a participacao da
crianca, por assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Posteriormente a ava-
liacdo antropométrica realizada na prépria escola,
com duracao de 4 meses, aproximadamente, os
pais foram convidados a agendar um horério para
um atendimento nutricional com o profissional,
para esclarecimento do resultado da avaliacdo
antropométrica de seu filho e, quando necessario,
para orientacdo quanto a reeducacdo alimentar
e a alteracdo do estilo de vida da crianca. Esse
atendimento foi realizado no Laboratério de Ava-
liacdo Nutricional do Departamento de Nutricao
e Saude da Universidade Federal de Vicosa. Todas
as medidas antropométricas da crianca foram
reavaliadas no atendimento indi-vidual, de forma
a repassar, para os pais, 0s resul-tados mais atuais,
sendo estes comparados com aqueles obtidos na
avaliacdo, realizada na prépria escola (aproxi-
madamente aos 6 meses antes do atendimento
individual). As criancas em distrofia nutricional
(baixo peso, risco de sobrepeso e sobrepeso) foram
acompanhadas, de forma a avaliar a melhora do
estado nutricional ao longo do tempo.

Foram selecionadas as criancas com sobre-
peso (N=76) e as eutrdficas (n=551) para compor
a amostra do estudo (n=627). Durante o atendi-
mento nutricional, um questionario elaborado
pelos autores foi aplicado principalmente as maes
OU, Na sua auséncia, aos responsaveis pela crian-
ca. Esse questionario foi previamente testado com
30 maes de criancas de mesma faixa etaria do
estudo, ndo incluidas na amostra deste trabalho.
O questionario englobou aspectos familiares,
condicbes de gestacdo da mae e do nascimento
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da crianca, tempo de amamentacéo e pratica de
atividade fisica pela crianca. Com a crianca em
repouso e deitada, foi avaliada a pressao san-
glinea com um aparelho digital e eletrénico
(OMROM®), por meio de uma bracadeira infantil,
sendo a medida final calculada pelo valor médio
de 3 afericdes realizadas do lado direito do corpo,
em intervalo de 5 minutos entre cada uma. A
pressao arterial foi classificada, individualmente,
segundo sexo, idade e percentil de estatura, de
acordo com a preconizacao da Sociedade Brasileira
de Hipertensao??, sendo considerados normo-
tensao e hipertensao arterial os valores abaixo do
percentil 90 e iguais ou superiores ao percentil
95, respectivamente.

As maes, cuja aceitacdo foi espontanea,
tiveram seu estado nutricional avaliado pelo
profissional, com afericao das medidas de peso e
estatura. A partir dessas medidas, calculou-se o
IMC, sendo este classificado de acordo com a
World Health Organization (WHO)8. Para melhor
entendimento dos resultados, o termo pré-obeso
foi substituido por sobrepeso, enquanto a discri-
minacao das classes |, Il e lll da obesidade foram
todas aglutinadas no termo Unico obesidade.

Quanto aos aspectos familiares, foi anali-
sado o numero total de pessoas que residiam no
mesmo domicilio da crianca, o nimero de irmaos
desta e a escolaridade materna. Em relacdo aos
aspectos da gestacdo materna e a condicéo de
nascimento da crianca, as maes foram interro-
gadas quanto ao tabagismo materno e ao ganho
de peso gestacional, bem como sobre o peso ao
nascer e a idade gestacional da crianca.

O ganho de peso gestacional materno foi
considerado excessivo, quando o valor era superior
a 16kg?3. O peso ao nascer foi considerado baixo,
insuficiente e normal para os valores entre
<2 500g, 2 500 |-3 000g, >3 000g, respectiva-
mente?*. Considerou-se como prematura, a termo
e pods-termo, a crianca cujo nascimento ocorreu
antes de 37 semanas, entre a 37 e 412 semana e
6 dias, ou apds 42 semanas, respectivamente?.
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Foi questionado o tempo que a crianca
gastava, diariamente, em frente a televisao, ao
videogame e ao computador, bem como as
atividades fisicas que realizava nos dias de sema-
na, dentro e fora da escola.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Parecer n® ETIC 0392/05).

O banco de dados e as analises estatisticas
foram realizados com a utilizacdo dos softwares
Epi Info 6.0%°, Sigma-Stat 2.03%¢ e Statistical
Program for Social Science (SPSS) 10.0 for
Windows. As variaveis foram analisadas, primeira-
mente, como varidveis categoéricas, e pelo teste
do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, foram
realizadas comparacdes bivariadas com a propor-
cao de sobrepeso, sendo a Odds Ratio (OR) e o
Intervalo de Confianca de 95% calculados para
cada variadvel. Para o ajuste das variaveis, foi
utilizada a regressao logistica multipla, cujo ponto
de corte definido para a inclusdo destas foi p
inferior a 0,20 na analise bivariada com o sobre-
peso, sendo esta a variavel desfecho do estudo.
As variaveis foram incluidas na anélise de regres-
sdo pelo método enter, de acordo com o valor
decrescente da Odds Ratio. Posteriormente, com-
parou-se a OR ajustada entre os dois grupos:
sobrepeso (IMC/idade e sexo > percentil 95) e
eutréfico (IMC/idade e sexo < percentil 85).

Para verificar se a distribuicdo dos valores
das varidveis era normal, utilizou-se o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Conforme
a distribuicdo das varidveis na curva normal, foram
utilizados os testes t-Student e o de Mann-Whitney
para comparacao das médias e medianas entre
dois grupos, respectivamente, bem como os testes
de correlacdo de Pearson ou Spearman. Consi-
derou-se, como nivel de significancia estatistica,
a probabilidade inferior a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A proporcao de sobrepeso e eutrofia na
populacéo foi 12,1% e 87,9%, respectivamente.
Na comparacao das medidas antropomeétricas, de
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composicao corporal e da pressao arterial entre
as criancas com sobrepeso e eutréficas, observou-
-se que as primeiras apresentavam valores
superiores para todas as medidas, com signifi-
cancia estatistica (p<0,001), de acordo com a
Tabela 1.

Na analise bivariada, as variaveis que apre-
sentaram associacao estatistica significante com
0 sobrepeso da crianca foram: sexo (p=0,004),
faixa etéria (p=0,01), ordem do nascimento
(p=0,02), nimero de irmdos (p=0,01), conforme
a Tabela 2, atividades que costumam realizar nos
dias de semana (p=0,02) e nos fins de semana
(p=0,002), tempo por dia em frente a televisao
(p=0,004), realizacao de educacao fisica na escola
(p=0,03), como mostra a Tabela 3, escolaridade
materna atual (p=0,01), ganho de peso gesta-
cional (p=0,01) e estado nutricional materno atual
(p<0,001), de acordo com a Tabela 4. Além destas
variaveis, também foram incluidas na andlise de
regressao logistica multipla aquelas que apresen-
taram o valor de p inferior a 0,20 na anélise biva-
riada com o sobrepeso da crianca, tais como se
foi amamentado (p=0,07), se reside com o pai e
a mae (p=0,09), numero de pessoas residentes
no domicilio (p=0,07), pratica de atividade fisica
fora da escola (p=0,16) e tabagismo gestacional

(p=0,17), o que pode ser observado nas Tabelas
2,3e4.

No modelo da regressao logistica multipla,
verificou-se que os fatores ambientais, associados
ao sobrepeso infantil, foram: obesidade materna
(p<0,001); crianca unigénita (p=0,03); tempo por
dia em frente a televisdo superior a 3 horas
(p=0,04); nao realizacdo de educacdo fisica na
escola (p=0,02); e sexo masculino (p=0,001),
segundo a Tabela 5. As criancas cujas maes eram
obesas apresentaram 6,92 vezes maior chance
de sobrepeso, em comparacdo aquelas que nao
tinham maes obesas. Da mesma forma, criancas
gue eram unigénitas, passavam um tempo diario
igual ou superior a 3 horas em frente a televisdo
ou nao praticavam educacao fisica na escola apre-
sentaram 1,87; 1,91 e 4,80 vezes maior chance
de ter sobrepeso, respectivamente, em relacao
aquelas que nado apresentaram estas caracte-
risticas. As varidveis de confusdo, ou seja, aquelas
gue permaneceram associadas de maneira inde-
pendente neste modelo, foram faixa etéria,
atividades que costumam realizar nos dias de
semana e nos fins de semana, ordem do nasci-
mento, nimero de pessoas que residem no domi-
cilio, prética de atividade fisica fora da escola,
ganho de peso e tabagismo gestacional materno
(Tabela 5).

Tabela 1.Distribuicdo de criancas eutréficas e com sobrepeso, de 6 a 10 anos, segundo antropometria, composicao corporal e

pressao arterial. Vicosa (MG), 2005.

Criancas
Variaveis Sobrepeso Eutroficas p
M DP Mi M DP Mi

Peso (kg)® 49,5 10,8 50,1 29,6 5,8 28,4 <0,001"
Estatura (cm)? 141,5 9,4 141,2 134,0 9,3 133,6 <0,001"
Circunferéncia da cintura (cm)® 73,5 7,5 73,3 56,9 4.1 56,0 <0,001"
Circunferéncia do quadril (cm)® 87,1 8,8 88,5 68,9 6,0 68,3 <0,001"
Relacdo cintura/quadril® 0,8 0,05 0,8 0,8 0,05 0,8 <0,001"
Prega cutanea tricipital (mm)® 11,8 3,1 12,0 5,6 2,0 5,0 <0,001"
Prega cutanea subescapular (mm)® 14,7 4.6 14,0 6,0 1,9 5,5 <0,001"
Somatorio de pregas cutaneas (mm)® 26,6 7,1 26,0 11,6 3,7 10,5 <0,001"
Gordura corporal (%)° 23,7 5,3 23,6 10,9 3,7 10,1 <0,001"
Pressdo arterial sistolica (mm Hg)? 128,9 10,5 129,8 111,0 9,4 110,6 <0,001"
Pressao arterial diastolica (mm Hg)® 81,0 10,0 80,3 67,7 6,9 67,3 <0,001"

2variavel com distribuicdo normal; ® variavel sem distribuicdo normal. *p<0,05. O valor de p foi originado do correspondente teste t-Student® ou

teste de Mann-Whitney®.
M: média; DP: desvio-padrao; Mi: Mediana.
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Tabela 2. Proporcéo (%) de sobrepeso e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confianca - IC de 95%), segundo as caracteristicas das
criancas de 6 a 10 anos. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis Sobrepeso (%) Eutrofia (%) OR nao ajustada (IC95%) p
Sexo

Feminino 8,3 91,7 1,00 0,004
Masculino 15,7 84,3 2,06 (1,21-3,53)

Faixa etaria (@anos)

6-8 8,3 91,7 1,00 0,01"
9-10 14,9 85,1 1,94 (1,12-3,38)

Peso ao nascer (g)

>2500 12,3 87,7 1,00 0,60
<2500 9,8 90,2 0,78 (0,26-2,13)

Idade gestacional

A termo e pos-termo 11,6 88,4 1,00 0,25
Pré-termo 17,4 82,6 1,60 (0,66-3,77)

Foi amamentado?

Sim 11,5 88,5 1,00 0,07
Nao 20,9 79,1 2,03 (0,86-4,64)

Ordem do nascimento

>2° filho 8,6 91,4 1,00 0,02
1° filho 14,8 85,2 1,84 (1,08-3,16)

Numero de irmaos

>1 10,4 89,6 1,00 0,01
Filho Unico 18,7 81,3 1,98 (1,13-3,47)

Tipo de escola

Publica 11,7 88,3 1,00 0,69
Privada 12,7 87.3 1,10 (0,66-1,84)

Mora com o pai e a mae?

Com os dois ou s6 com a mae 1,7 88,3 1,00 0,092
S6 com o pai ou nenhum dos dois 22,2 77.8 2,16 (0,75-5,91)

Numero de pessoas no domicilio

>4 10,9 89,1 1,00 0,07
<4 16,5 83,5 1,63 (0,92-2,85)

*Significancia estatistica (p<0,05); @ O valor de p foi originado do teste Exato de Fisher e teste do Qui-Quadrado.

Variaveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluidas na analise de regressao (p<0,20).

DISCUSSAO

Neste estudo, maiores valores foram obser-
vados, nas criancas com sobrepeso, para as
medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura
e do quadril, pregas cutaneas tricipital e subesca-
pular, percentual de gordura corporal total e
pressao arterial sistélica e diastolica. Este resultado
confirma que criancas com sobrepeso ja apre-
sentam, pelo menos, um fator de risco cardiovas-
cular, como distribuicao central da gordura corporal

Rev. Nutr.,, Campinas, 22(5):661-673, set./out., 2009

e elevada pressao arterial, sendo importante
ressaltar a possivel existéncia de fatores genéticos.

A obesidade materna foi o fator ambiental
mais fortemente associado ao sobrepeso infantil,
no presente estudo. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores*>:27-29,

Segundo Maffeis®®, o mais forte fator de
risco para obesidade infantil ainda é a obesidade
dos pais, ocorrendo como um resultado do mapa
genético, bem como das influéncias ambientais,
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Tabela 3.Proporcao de sobrepeso (%) e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confianca - IC de 95%), segundo a pratica de atividade
fisica das criancas de 6 a 10 anos. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis Sobrepeso (%) Eutrofia (%) OR nao ajustada (IC95%) p

O que costuma fazer em dias de semana?

Bicicleta, patins, pega-pega, joga bola ou brinca de boneca, 8,4 91,6 1,00 0,02
casinha, carrinho ou desenha
Assiste televisao ou joga videogame 14,8 85,2 1,89 (1,09-3,30)

O que costuma fazer no fim de semana?

Bicicleta, patins, pega-pega, joga bola ou brinca de boneca, 9,8 90,2 1,00 0,002"
casinha, carrinho ou desenha

Assiste televisao ou joga videogame 19,5 80,5 2,21 (1,29-3,77)

Tempo por dia em frente a televisdo (horas)

<2 6,8 93,2 1,00 0,004"
>3 14,7 85,3 2,36 (1,24-4,53)

Faz educacéo fisica na escola?

Sim 11,7 88,3 1,00 0,03"
Nao 36,4 63,6 4,31 (1,03-16,91)

Faz atividade fisica fora da escola?

Sim 15,0 85,0 1,00 0,16
Nao 10,9 89,1 0,70 (0,41-1,19)

Frequéncia da atividade fisica por semana

>3 16,2 83,8 1,00 0,81
<« 14,7 85,3 0,89 (0,31-2,69)

" Significancia estatistica (p<0,05). O valor de p foi originado do teste Exato de Fisher® e teste do Qui-Quadrado.
Varidveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluidas na andlise de regressao (p<0,20).

Tabela 4. Proporcao de sobrepeso (%) e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confianca - IC de 95%), segundo as caracteristicas das
maes das criancas. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis Sobrepeso (%) Eutrofia (%) OR nao ajustada (IC95%) p

Escolaridade atual (anos)

*

>13 6,1 93,9 1,00 0,01
<13 13,9 86,1 2,47 (1,15-5,46)

Ganho de peso gestacional

<16kg 10,8 89,2 1,00 0,01
>16kg 19,8 80,2 2,05 (1,12-3,72)

Tabagismo gestacional

Nao 11,3 88,7 1,00 0,17
Sim 17,5 82,5 1,66 (0,75-3,61)

Tabagismo atual

Nao 11,5 88,5 1,00 0,20
Sim 16,5 83,5 1,51 (0,76-2,95)

Estado nutricional atual

Baixo peso, eutrofico e sobrepeso 8,4 91,6 1,00 <0,001"
Obesidade 37,0 63,0 6,37 (3,55-11,44)

Idade atual (anos)

23-50 11,9 88,1 1,00 0,43
>50 16,7 83,3 1,48 (-)

* Significancia estatistica (p<0,05). O valor de p foi originado do teste do Qui-Quadrado.
Variaveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluidas na analise de regressao (p<0,20).
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Tabela 5. Odds Ratio (OR) bruta e ajustada dos fatores associados ao sobrepeso em criancas de 6 a 10 anos. Vicosa (MG), 2005.

OR néo ajustada OR ajustada”

Variaveis Sobrepeso (%) Eutréfico (%) p
(IC 95%) (IC 95%)

Obesidade materna 411 6,37 (3,55-11,44) 6,92 (3,89-12,30) <0,001

Crianca unigénita 31,6 18,9 1,98 (1,13-3,47) 1,87 (1,05-3,34) 0,030

Tempo/dia em frente a televisdo (>3h) 81,6 65,3 2,36 (1,24-4,53) 1,91 (1,01-3,63) 0,040

Nao pratica educacao fisica na escola 5,3 4,31 (1,03-16,91) 4,80 (1,22-18,93) 0,020

Sexo masculino 67,1 49,7 2,06 (1,21-3,53) 2,60 (1,49-4,52) 0,001

* Ajuste segundo caracteristicas da crianca (faixa etaria, atividades que costumam realizar nos dias de semana e fins de semana, ordem do
nascimento, nimero de pessoas que moram no domicilio, pratica de atividade fisica fora da escola) e caracteristicas maternas (ganho de peso

e tabagismo gestacional).

entre elas o mesmo ambiente familiar. No entan-
to, a influéncia do estado nutricional dos pais no
sobrepeso das criancas, em parte devido aos com-
ponentes genéticos, também é fortemente deter-
minada pela ingestao alimentar da familia, sendo
importante ressaltar que o habito alimentar
materno tende a ser adotado pela crianga, pois,
geralmente, as maes sdo as mais envolvidas no
preparo e na escolha dos alimentos®.

A crianca ndo pode ser vista como uma
unidade isolada, em que seu estado nutricional é
solitariamente avaliado, sem perceber o individuo
inserido em seu contexto familiar, interagindo com
seu meio ambiente. A figura materna surge como
importante elo entre crianca-ambiente, estabele-
cendo-se uma intima relacdo mae e filho desde a
gestacao, evoluindo durante a infancia, rumo a
independéncia bioldgica e social da crianca. No
ambito familiar, mae e filhos compartilham condi-
¢des socioambientais semelhantes, com habitos
alimentares associados, também aos aspectos cul-
turais de cada grupo social, favorecendo uma
relacdo direta em seu estado nutricional?’. A figura
materna, geralmente, representa o elo entre crian-
ca e ambiente, além de ser a mae quem normal-
mente decide sobre os habitos alimentares da
familia, bem como os cuidados com a higiene e a
imunizacao?.

O sucesso do tratamento da obesidade na
infancia inclui monitoramento proprio, mudanca
do comportamento alimentar e, principalmente,
diminuicdo do sobrepeso nos pais, 0 que, provavel-
mente, contribuira para a modificacdo positiva da
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alimentacao e do estilo de vida da crianca®'. Se-
gundo Mossberg??, a possibilidade de uma crianca
obesa continuar apresentando obesidade depende
muito do nivel de obesidade entre os membros
da familia, especialmente da mae.

No presente estudo, observou-se que crian-
cas unigénitas (filho Unico) apresentaram maior
probabilidade de ter sobrepeso. E importante res-
saltar que o efeito contribuinte do menor nimero
de irmaos para o sobrepeso infantil pode ser a
excessiva preocupacao familiar, principalmente da
mae, mediante o cuidado com a crianca, satis-
fazendo, mais facilmente, o desejo desta por
guloseimas e estimulando-a a comer sempre mais
gue sua real necessidade, em virtude do cuidado
excessivo. A associacdo entre o sobrepeso da
crianca e o fato de a mesma ser filho(a) Unico(a)
foi, também, observada em outros estudos*3.
Toschke et al.3 observaram que a presenca de
irmaos estava significativamente associada a uma
baixa prevaléncia de obesidade em criancas.
Oliveira et al.?*, estudando criancas de 5 a 9 anos,
constataram que o fato de a crianca ser unigénita
foi um fator preditivo independente para o desen-
volvimento da obesidade (OR=1,5; IC=1,2-1,8;
p=0,02). Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Vignerova et al.*, que observaram maior
risco de obesidade infantil entre familias com,
apenas, uma crianca (OR=2,07; IC=1,52-2,82;
p<0,001). Além disso, o alto risco de obesidade
entre criancas unigénitas pode ser explicado em
razao de as familias com apenas uma crianca
apresentarem melhor poder aquisitivo e, conse-
glentemente, intensificarem a compra de ali-
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mentos preferidos e de maior densidade ener-
gética, em relacdo aquelas com mais de uma
crianca’.

O tempo superior a 3 horas diarias em
frente a televisao e a ndo realizacao de educacao
fisica na escola foram fatores associados ao sobre-
peso infantil, no presente estudo. A associacao
existente entre o habito de assistir televisdo e o
aumento na prevaléncia de obesidade em criancas
ocorre, possivelmente, em funcdo da natureza
sedentaria da atividade, acrescida da relacdo
existente entre ela e o consumo de lanches
baseados em alimentos ricos em gordura e aclcar,
bem como pelo efeito cumulativo da exposicao a
propagandas de alimentos hipercaléricos®*. As
limitadas areas de lazer devido a urbanizacao e
as atrativas diversbes em casa, como televisao,
computador e videogame, pioram a situacao’.

No presente estudo, verificou-se que a
proporcao do sobrepeso foi duas vezes superior
no sexo masculino, em relacdo ao feminino
(67,1% vs 32,9%). Nao se pode afirmar que ser
do sexo masculino é um fator de risco para o
sobrepeso infantil. Esta associacao foi apenas uma
caracteristica da amostra. Talvez as criancas con-
templadas neste estudo necessitem de melhor
orientacao, quanto ao comportamento concer-
nente aos habitos alimentares e a pratica de
exercicio fisico, além da importancia dos pais no
sentido de garantir o consumo saudavel de
alimentos e a pratica de atividade fisica regular.
Resultados semelhantes foram verificados por
Chen & Kennedy?*, que constataram que criancas
chinesas de 8 a 10 anos, pertencentes ao sexo
masculino, apresentaram maiores valores de IMC
em relacao as meninas, mesmo apos o ajuste por
variaveis de confusao. Além do sexo, a faixa etaria
mais elevada, o estilo de vida nao rigido dos pais,
0 pouco controle dos pais sobre o comportamento
da crianca e a restrita comunicacdo com os pais
foram fatores associados ao aumento do IMC.

Os fatores ambientais fortemente asso-
ciados ao sobrepeso infantil sdo claramente com-
provados na literatura: inatividade fisica e habitos

alimentares inadequados das criancas, além de
obesidade materna. No presente estudo, o habito
alimentar das criancas nao foi avaliado, pois em
estudo prévio realizado em Vicosa, com criancas
eutréficas e com sobrepeso de 6 a 8 anos, Novaes
et al.3” observaram que os habitos alimentares
foram semelhantes entre os dois grupos, sendo
observado maior tamanho das porcoes ingeridas
pelas criancas com sobrepeso. Portanto, buscou-
-se investigar outros fatores ambientais, que pre-
cisam ser mais estudados, para melhor definir a
associacdo ao sobrepeso infantil, tais como as
caracteristicas intra-uterinas (ganho de peso,
tabagismo e idade gestacional), perinatais (peso
ao nascer e aleitamento materno) e da familia
(escolaridade e tabagismo materno, nimero de
irmaos da crianca e nimero de pessoas residentes
no domicilio). Os maiores valores de Odds Ratio,
obtidos na andlise de regressdo logistica multi-
variada, relacionavam-se a obesidade materna e
ao sedentarismo da crianca. Dentre as varidveis
ambientais que, possivelmente, estdo associadas
ao sobrepeso infantil na literatura, somente o fato
de a crianca ser unigénita permaneceu estatis-
ticamente significante pela analise de regressao
no presente estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados
por Ochoa et al." que, estudando criancas e
adolescentes de 6 a 18 anos na Espanha, obser-
varam que os fatores relacionados ao estilo de
vida atual estavam associados ao sobrepeso, tais
como pratica de atividade fisica, histéria familiar
de obesidade, habito de assistir televisao e consu-
mo de refrigerantes. Fatores perinatais, como
aleitamento materno e peso ao nascer, nao esta-
vam associados, sendo que, segundo os autores,
parecem nao exercer uma importante influéncia
no desenvolvimento do sobrepeso infantil.

Muitos trabalhos tém sido publicados inves-
tigando os fatores de risco para o sobrepeso em
criancas> 4?8, Nesses estudos, encontram-se dife-
rentes fatores associados ao sobrepeso infantil,
uma vez que cada um envolve diferentes popu-
lacdes, cada qual tendo seu proprio determinante
geografico, cultural e comportamental, sendo que
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a definicdo da obesidade também é diferente,
devido a diversidade de critérios utilizados na classi-
ficacao nutricional, com diferentes indices, pontos
de corte e referéncias antropométricas. Diferencas
metodoldgicas na classificacdo do sobrepeso, assim
como diferencas nos padrées culturais e sociais
dos estudos populacionais, provavelmente contri-
buem para achados inconsistentes entre os
estudos.

Este estudo apresenta algumas limitacoes.
Apesar de enfatizar aimportancia da investigacdo
dos fatores ambientais associados ao sobrepeso
infantil, a interpretacao deve ser feita com cautela,
uma vez que este trabalho baseia-se em deli-
neamento transversal e, portanto, a denotacao
de causalidade deve ser interpretada com cuidado.
Sua utilidade é gerar hipdteses, para que possam
ser confirmadas, como inferéncias causais, por
estudos longitudinais. Além disso, as associacoes
descritas entre os varios fatores ambientais e o
sobrepeso infantil podem ter sido confundidas por
fatores nao avaliados, tais como, ingestao dieté-
tica e nivel socioecondémico. Como a amostra deste
estudo foi socialmente heterogénea, a ndo ava-
liacdo da condicdo socioecondmica constitui uma
limitacdo. Sendo uma caracteristica importante
associada ao sobrepeso, o nivel socioecondmico
deveria ter sido avaliado diretamente, por meio
de questionamento relativo ao valor de renda
mensal total ou per capita da familia. No entanto,
segundo Horta et al.*, é vélido destacar a difi-
culdade em obter a informacéo, baseando-se na
renda. Se essa informacao nao for precisa, o con-
trole desta variavel nao assegurara completa-
mente o efeito confundidor da renda verdadeira.
Entretanto, o controle das varidveis de confusao,
por meio da analise de regressao, constitui uma
caracteristica importante do estudo. Além disso,
o fato de a coleta dos dados antropométricos e as
caracteristicas obtidas por meio de informacées
maternas terem sido exercidas somente por um
pesquisador, contribui para reduzir os vieses de
medida e de resposta.

Conclui-se que os fatores associados ao
sobrepeso em criancas, no municipio de Vicosa,

Rev. Nutr.,, Campinas, 22(5):661-673, set./out., 2009

FATORES AMBIENTAIS E SOBREPESO INFANTIL | 671

foram: obesidade materna; sexo masculino; crian-
¢a unigénita; tempo superior a 3 horas didrias
assistindo televisao; e a ndo realizacao de educa-
cao fisica na escola. A determinacdo dos fatores
ambientais é importante, uma vez que o aumento
na prevaléncia do sobrepeso na infancia nao pode
ser totalmente explicado por meio de fatores
genéticos. A identificacdo de fatores associados,
potencialmente modificaveis, deve ser incorporada
aos programas de prevencdo e tratamento do
excesso de peso infantil pelos profissionais de
saude. £ importante a continuidade da investi-
gacao deste tema com trabalhos longitudinais, de
forma a serem confirmadas as inferéncias causais
entre fatores ambientais e sobrepeso infantil.
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