ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/101590/1984-0462/2022/40/2020354

Faftores associados a obesidade abdominal em
criancas matriculadas na rede publica de ensino,

Barbacena, Minas Gerais

Abdominal obesity-related risk factors in children from public schools
of Barbaceng, Minas Gerais, Brozil

Mariona das Dores Paiva Canuto®* @, Adriele Vidal Lucas Siva® @,

Jodo Victor Martins® ®, Marlene de Melo Fonseca® ®, Nathdlia Sernizon Guimardes® @,
Anne Danieli Nascimenfo Soares® @, Junia Maria Geraldo Gomes®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores sociodemograficos e de estilo de
vida associados a obesidade abdominal em criancas de escolas
plblicas de Barbacena, Minas Gerais.

Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado com 326
escolares de sete a nove anos, matriculados em escolas da zona
urbana da cidade. As varidveis antropométricas avaliadas foram
peso, estatura, indice de massa corpérea poridade, circunferéncia
da cintura e rela¢do cintura-estatura. O consumo alimentar
foi registrado pelo Questionario Alimentar do Dia Anterior. A
obesidade abdominal foi avaliada com base na circunferéncia
da cintura e relagdo cintura-estatura. As analises bivariada e
multivariada foram realizadas por meio de regresséao logistica,
estimando-se a Odds Ratio (OR) bruta e ajustada, com os intervalos
de confianca de 95% (IC95%).

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 30,7%,
enquanto a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 9,2 e
12,6%, de acordo com circunferéncia da cintura e relacdo cintura-
estatura, respectivamente. Criancas do sexo masculino (OR 2,76;
1C95% 1,22-6,25) e de escolas centrais (OR 2,73; IC95% 1,08—
6,80) tiveram maior chance de apresentar obesidade abdominal
segundo a circunferéncia da cintura. A obesidade abdominal, de
acordo com a relacdo cintura-estatura, associou-se a localizacao
central das escolas (OR 2,18; IC95% 1,02—4,63) e a omissdo da
ceia (OR 2,01;1C95% 1,00-4,09).

Conclusoes: Os achados mostraram que ser do sexo masculino,
estudar em escola central e omitir a ceia foram os principais
fatores de risco associados a obesidade abdominal.
Palavras-chave: Crianca; Obesidade abdominal; Obesidade
pedidtrica; Consumo de alimentos; Antropometria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sociodemographic and lifestyle factors
associated with abdominal obesity in children from public schools
in Barbacena, state of Minas Gerais, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study conducted on 326 students
aged 7 to 9 years from public schools in the urban area of the
city. Anthropometric data included body weight, height, body
mass index according to age, waist circumference, and waist-to-
height ratio. Food consumption was evaluated using the Previous
Day Food Questionnaire. Abdominal obesity was assessed based
on waist circumference and waist-to-height ratio. The bivariate
and multivariate analyses were performed by logistic regression,
estimating the crude and adjusted odds ratio (OR), with 95%
confidence interval.

Results: The prevalence of overweight was 30.7%; whereas the
prevalence of abdominal obesity was 9.2 and 12.6% according to
waist circumference and waist-to-height ratio, respectively. Boys
(OR 2.76; 95%Cl 1.22-6.25) and children from central schools
(OR 2.73; 95%Cl 1.08-6.80) presented an increased chance of
abdominal obesity according to waist circumference. Abdominal
obesity according to waist-to-height ratio was associated with
the central location of the schools (OR 2.18; 95%Cl 1.02-4.63)
and the habit of skipping supper (OR 2.01; 95%Cl 1.00-4.09).
Conclusions: The findings showed that being a boy, studying in
a central school, and skipping supper were the main risk factors
associated with abdominal obesity.

Keywords: Child; Obesity, abdominal; Pediatric obesity; Food
consumption; Anthropometry.
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Obesidade abdominal e seus fatores em escolares

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada um grave problema de satide publica,
especialmente no publico infantil.! Criangas e adolescentes sio
mais vulnerdveis a apresentar desvios nutricionais em razio do
intenso processo de crescimento e desenvolvimento, que resulta
no aumento das demandas energéticas e nutricionais.! A obe-
sidade infantil estd associada a diversas comorbidades, como
dislipidemias, diabetes melito e hipertensio arterial, que podem
permanecer até a fase adulta.?

A antropometria é amplamente utilizada na pratica cli-
nica por ser um método pouco invasivo, de baixo custo e de
boa reprodutibilidade.! O indice de massa corpérea (IMC)
¢ o principal instrumento utilizado para diagnosticar a obe-
sidade dos individuos. Apesar de ndo fornecer estimativa
precisa da composi¢ao corporal, esse indice apresenta boa
correlagdo com gordura corporal e, principalmente, com
risco de mortalidade. J4 a circunferéncia da cintura (CC)
e a relagio cintura-estatura (RCE) sio melhores indicado-
res para estimar a obesidade abdominal e podem ser utili-
zados como preditores do risco de doengas cardiovasculares
(DCV).? Portanto, o uso em conjunto dos trés indicado-
res antropométricos (IMC, CC e RCE) permite estimati-
vas mais confidveis da avaliagio de obesidade abdominal e,
consequentemente, do risco de desenvolvimento de DCV
entre o publico infantil.!

As diferencas entre as prevaléncias de excesso de peso dos
alunos de escolas publicas e privadas é bastante estudada;** no
entanto, os estudos que avaliam o estado nutricional de escola-
res de uma mesma rede de ensino, diferenciando-os pela loca-
lizagao geogréfica das escolas da zona urbana de uma mesma
cidade, ainda sao escassos.® Também sio poucos os trabalhos
que analisaram os fatores associados ao desenvolvimento de
obesidade abdominal entre o publico infantil, j4 que a maioria
das pesquisas se concentra em investigar apenas a presenca de
obesidade geral.>*¢ Entre os fatores associados ao desenvolvi-
mento da obesidade infantil, pesquisas apontam caracteristicas
genéticas e ambientais, como sedentarismo, nivel socioecond-
mico, habitos alimentares inadequados, duragao e intensidade
do sono."*” Entender quais sdo os fatores ambientais relaciona-
dos 2 obesidade abdominal é importante para identificar gru-
pos de risco e possibilitar a implementagao de agoes de educa-
¢do alimentar e nutricional direcionadas especialmente a esse
segmento populacional, visando i prevengio e ao tratamento
dessa condicio clinica.

Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar os fatores
sociodemogrificos e de estilo de vida (alimentagio e prética de
atividade fisica — AF) associados & obesidade abdominal em
criangas matriculadas na rede estadual de ensino do municipio

de Barbacena, Minas Gerais.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado com escolares matricu-
lados na rede publica de ensino da zona urbana de Barbacena,
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2019
e fevereiro de 2020. Em virtude das diferencas existentes entre
os pontos de corte utilizados na avaliacio nutricional, crian-
cas com necessidades especiais, como sindrome de Down ou
problemas neuroldgicos, foram excluidas, assim como criangas
que apresentavam deficiéncias fisicas (Figura 1).

De acordo com a Superintendéncia Estadual de Ensino
de Barbacena, com base no censo escolar do ano de 2018, em
toda a 4rea urbana o niimero total de estudantes do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental da rede estadual era igual a 2.823
alunos, divididos em 12 escolas. Foram selecionados aqueles
com idade entre sete e nove anos por compreenderem a fase
escolar. Primeiramente, realizou-se a amostragem por conglo-
merado, e, mediante sorteio aleatdrio em cada regido da cidade,
escolheram-se quatro escolas. Na sequéncia, houve a amostra-
gem aleatdria simples, em que a selecio dos alunos por escola e
série (do 1° a0 5° ano) foi feita por sorteio aleatério simples até
completar o ndmero necessdrio de alunos. O tamanho amos-
tral foi calculado utilizando-se intervalo de confianga de 95%
(IC95%), erro amostral de 5% e prevaléncia de excesso de peso
em escolares de 37%,® correspondendo 4 amostra minima de
318 escolares. As escolas que participaram do estudo foram
divididas em centrais (2) e periféricas (2), de acordo com a sua
localizagio geogrifica (Figura 1).

Para a avalia¢io antropométrica foram utilizadas técnicas
propostas por Lohman et al.” Para a aferi¢ao do peso, empre-
gou-se balanca portdtil da marca Balmak Slimbasic® calibrada,
com capacidade mdxima de 150 kg e subdivisio em 100 g.
Para a avaliagio da estatura, utilizou-se fita métrica ineldstica
da marca Cescorf® de 2 m e subdivisio de 1 mm, fixada em
uma parede reta, lisa e sem rodapé. O IMC foi calculado pela
férmula peso (kg)/altura® (m?). Para a classificagio do estado
nutricional, adotou-se o escore Z para os indices IMC/idade
(IMC/T) e estatura/idade (E/I), considerando-se as curvas da
Organizagio Mundial da Sadde.'® De acordo com o IMC/I,
os escolares foram divididos em dois grupos: 1) sem excesso de
peso, incluindo criangas com baixo peso e eutrdficas; 2) com
excesso de peso, incluindo os escolares com sobrepeso, obesi-
dade e obesidade grave. A CC foi aferida na menor circunfe-
réncia por meio de fita métrica ineldstica da marca Cescorf®,
e a presenca de obesidade abdominal foi classificada conforme
Freedman et al."" O cdlculo da RCE foi efetuado pela divisao
da CC e estatura, e foram considerados indicativos de obesi-
dade abdominal valores 20,5.1

O inquérito dietético utilizado foi o Questiondrio Alimentar
do Dia Anterior (QUADA, versio 3), estruturado em seis
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2.823 escolares nos anos iniciais (1° ao 5° ano) na rede estadual de ensino.

330 escolares selecionados (7 a 9 anos de idade)

> 3: Problemas neuroldgicos
> 1: Deficiéncia fisica
v
326 escolares avaliados
————> Escola 1 (periférica): 55 alunos (16,9%)
— > Escola 2 (central): 144 alunos (44,2%)
— > Escola 3 (periférica): 72 alunos (22,1%)
— > Escola 4 (central): 55 alunos (16,8%)
v

7 anos a 7 anos e 11 meses: 112 alunos (34,4%);
8 anos a 8 anos e 11 meses: 102 alunos (31,3%);
9 anos a 9 anos e 11 meses: 112 alunos (34,4%)

Total: 326 alunos

Figura 1 Fluxograma de selecdo da populacdo do estudo. Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 2020.

refeicoes (café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar e lanche da noite), com 21 grupos de alimentos
cada.’® Trata-se de instrumento ilustrado que obtém dados do
consumo alimentar dos escolares do dia anterior."® A aplicagio
ocorreu segundo a técnica descrita no manual do Departamento

de Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina.'

Os grupos de alimentos presentes no QUADA foram identi-
ficados como alimentos protetores (verduras e legumes, sopa de
verduras e legumes, frutas e sucos naturais) e alimentos de risco
(achocolatados, doces e sobremesas, batatas fritas, lanches tipo
fast food, salgadinhos industrializados, sucos artificiais e refrige-
rantes).”"> O consumo de alimentos protetores foi classificado
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como adequado quando mais frequente ou igual a seis vezes ao
dia e como inadequacio quando os alimentos listados foram
consumidos menos do que cinco vezes ao dia. J4 o consumo
de alimentos de risco foi classificado como inadequado quando
sua ingestio ocorreu mais de trés vezes ao dia e como adequado
quando ocorreu duas vezes ou menos ao dia.”’

O Questiondrio de Atividade Fisica e Alimentagio do Dia
Anterior (QUAFDA) foi utilizado para a avaliagao dos niveis
de AE ' Esse instrumento validado fornece escore global sobre
a prética de AF por meio da soma dos escores de exercicios que
a crianga relatou realizar. Nele constam 11 tipos de atividades
que podem ser praticadas em trés intensidades diferentes (deva-
gar, rapido e muito rdpido). Para classificar o nivel de AF foram
atribuidos trés pesos distintos, conforme a intensidade com
que os exercicios foram praticados: peso um para as atividades
realizadas de forma leve (devagar), peso trés para as modera-
das (rdpidas) e peso nove para as realizadas de forma vigorosa
(muito rédpido).'® O escore total variou de 0 2 99 pontos, e os
escolares foram classificados como pouco ativos (até 33 pon-
tos), moderadamente ativos (de 34 a 66 pontos) e muito ativos
(acima de 67 pontos)."”

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e
analisados por meio do software STATA®, versio 13.0. O teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para a verificagio da normalidade das
varidveis continuas. Para avaliar as varidveis categéricas foram
empregados os testes qui-quadrado, de Pearson, exato de Fisher
e qui-quadrado com corregio de Yates. A regressao logistica foi
adotada para a obtencio da Odds Ratio (OR) bruta e ajustada
por idade, a fim de verificar a associagao entre excesso de peso,
obesidade abdominal e varidveis independentes. Incluiram-se na
regressdo todas as varidveis que obtiveram p<0,20. Considerou-se
o nivel de significAncia de 95% (p<0,05).

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais
(parecer niimero 3.588.082). Para participar da pesquisa, os
voluntdrios foram informados sobre o seu objetivo e foi-lhes
repassado o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Este
deveria ser entregue aos pais ou responséveis para que fosse assi-

nado e que a participacio do menor fosse consolidada.

RESULTADOS

Participaram do estudo 326 escolares, a maioria do sexo femi-
nino (51,8%), com faixa etdria equilibrada entre as categorias
de idade (33% cada), provenientes de escolas mais centrais
(61%) e pouco ativos (98,8%) (Tabela 1). A maior parte dos
participantes realizava café da manhai (86,2%), almogo (94,2%),

lanche da tarde (85%) e jantar (86,8%), mas nio realizava lan-
che da manha (79,8%) e ceia (56,4%) (Tabela 1).

Observou-se que apenas 0,6% (n=2) dos escolares apresen-
taram deficit de estatura. A prevaléncia do excesso de peso foi de
30,7% (n=100), sendo 16% (n=52) sobrepeso, 10,4% (n=34)
obesidade e 4,3% (n=14) obesidade grave. O deficit ponderal
foi observado para 1,5% (n=5) dos participantes, classificados
como com magreza (Figura 2).

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 9,2% (n=30)
e 12,6% (n=41), de acordo com CC e RCE, respectivamente
(Tabela 2). A maioria dos escolares com inadequagées relacio-
nadas ao excesso de peso corporal foram do sexo masculino,
considerando-se IMC/I (16,9%; n=55), CC (6,4%; n=21) e
RCE (7,4%; n= 24) (Tabelas 1 e 2). A inadequacio do indice
E/1 foi associada 4 prdtica de AF (p=0,024) (Tabela 1).

Mais de um terco da amostra (38,7%; n=126) consumia
excesso de alimentos de risco. Entretanto, nio foi encontrada
associagdo significativa entre as varidveis de consumo alimentar
e a classificagio quanto s varidveis antropométricas (Tabela 1).

A obesidade abdominal segundo a CC foi associada ao
sexo masculino (p=0,012) e a localizagdo central das escolas
(p=0,025). A obesidade abdominal segundo a RCE foi asso-
ciada com a omissao da ceia (p=0,034) e com a localizacio
central das escolas (p=0,041) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a andlise da OR bruta e a ajustada
para a avaliacio da obesidade abdominal de acordo com a CC
e RCE. Observou-se que ser menino (OR 2,76; 1C95% 1,22
6,25) e estudar na regido central (OR 2,73; 1C95% 1,08-6,80)
foram fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade
segundo a CC, mesmo apds ajustes. Conforme a RCE, estu-
dar na regiao central (OR 2,18; 1C95% 1,02-4,63) e omitir a
ceia (OR 2,01; 1C95% 1,00—4,09) foram considerados fatores

de risco para obesidade abdominal.

DISCUSSAO

Como principal resultado deste estudo, observamos que ser do
sexo masculino, estudar em institui¢des publicas localizadas na
regido central e omitir a ceia foram considerados fatores de risco
para o desenvolvimento da obesidade abdominal em escolares
com idade entre sete e nove anos. Corroborando nossos resulta-
dos, estudo realizado na regiao Sul do Brasil demonstrou que ser
do sexo masculino se associou ao IMC elevado e/ou obesidade
abdominal em criangas.’ A literatura sugere que meninas pos-
suem maior insatisfagio com sua imagem corporal em relagio
aos meninos, comportamento que pode refletir em maior preo-
cupacio com o ganho de peso. Além do mais, h4 forte pressio
cultural e mididtica pela ado¢io da magreza como padrio ideal

para o sexo feminino.'® Embora pesquisas demonstrem que os
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meninos tendem a ser mais ativos que as meninas, aqueles com 99,4%

excesso de peso corporal apresentam menor nivel de AF e mais
horas em comportamentos sedentdrios." 67,8%
Em nosso estudo, a localizagdo geogréfica central das esco-

las constituiu-se em fator de risco para obesidade abdominal

O,
nos escolares. Estudo realizado em Sorocaba, Sio Paulo,® com 30.7%
criancas de escolas publicas municipais, revelou maior preva- 0,06% 15%
léncia de obesidade entre as criangas matriculadas em escolas —
centrais em comparagio as que estudavam em escolas periféricas. E/l IMC/
Uma possivel explicacio para a maior prevaléncia de obesidade B Deficit ] Adequacdo | Excessivo
abdominal nas escolas centrais de Barbacena, Minas Gerais, ¢ que E/I: estatura/idade; IMC/I: indice de massa corpoérea/idade.

o ambiente do entorno e de dentro dessas escolas pode conter - A
p Figura 2 Estado nutricional de escolares de sete a nove

anos (n=326), de acordo com os indices estatura/idade
alimenta¢io adequada e/ou para a escolha de hibitos sauddveis, e indice de massa corpérea/idade. Barbacena, Minas
constituindo-se em ambiente obesogénico.?’ Lourenco et al.,” Gerais, 2020.

limitacoes para a prética de atividades nio sedentdrias, para a

Tabela 1 Distribuicdo dos indices estatura/idade e indice de massa corpérea/idade de acordo com sexo, idade,
localizacdo geografica, refeicdes realizadas, pratica de atividade fisica e consumo de alimentos protetores e de
risco. Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 2020.

n % Adequado | Inadequado p-valor Sem EP Com EP p-valor
Sexo
Feminino 169 51,80 167 2 124 45
Masculino 157 48,20 157 0 0,268 102 55 0,100
Faixa etaria
7 a <8 anos 112 34,50 110 2 81 31
>8 3 <9 anos 101 31,10 101 0 0,624 69 32 0,467
>93<10anos 112 34,50 112 0 75 37
Localizacdo geogréfica da escola
Central 199 61,00 199 0 133 66
Periférica 127 39,00 125 2 0,151 93 34 0.222
Refeicbes
Café da manha
Ndo | 45 | 1380 | 45 | 0 0,743 30 15 0,677
Lanche da manha
Ndo | 260 | 7980 | 258 | 2 0,636 180 80 0,942
Almoco
N3o .19 | 580 | 19 \ 0 | 087 | 16 | 3 | 07147
Lanche da tarde
Ndo | 49 [ 1500 | a8 | 1 | 0278 | 33 [ 16 | 0745
Jantar
No | 43 [ 1320 | a3 ] 0 | 0753 | 31 [ 12 [ o673
Lanche da noite
Ndo | 184 | 5640 | 183 | 1 | 0682 | 126 | 58 | 0706
Prética de atividade fisica
Pouco ativo 322 98,80 321 1 222 100
Moderado 4 1,20 3 1 0,024 4 0 0,225
Alimentos protetores
Adequado 14 4,30 14 0 10 4
Inadequado 312 95,70 310 2 0.916 216 96 0,562
Alimentos de risco
Adequado 200 61,40 199 1 145 55
Inadequado 126 38,60 125 1 0,624 81 45 0.075

E/I: estatura/idade; IMC/I: indice de massa corpdrea/idade; EP: excesso de peso. Sem excesso de peso: criancas com baixo peso e eutrofia;
com excesso de peso: criancas com sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Foram realizados os testes do qui-quadrado, exato de Fisher e
qui-quadrado com correcao de Yates.
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a0 avaliarem a influéncia da ambiéncia escolar no estado nutri-
cional de pré-escolares da rede publica de Macaé, Rio de Janeiro,
observaram que as criancas maiores de cinco anos das escolas
com ampla rede social de apoio no entorno tiveram menores
chances de apresentar excesso de peso corporal. Por outro lado,
a escola com mais lanchonetes e propagandas de alimentos no
territdrio teve maior proporgio de obesidade.? A escola, assim
como a familia, desempenha grande influéncia na causalidade
da obesidade infantil e é um local privilegiado de promogio da
alimentagio sauddvel e da AE? Politicas publicas de preven-
¢do e controle da obesidade podem ser elaboradas com base na

avaliagio do estado nutricional segundo a localizagio geogrd-
fica e, sobretudo, considerando-se os fatores relacionados ao
ambiente obesogénico nas escolas.?

O hébito de omitir refeicoes foi observado como fator de
risco para o desenvolvimento de obesidade abdominal em nossa
pesquisa. A omissio de refei¢des é considerada como um com-
portamento de risco, visto que as refei¢des omitidas podem ser
substituidas por lanches nao sauddveis (principalmente prove-
nientes de alimentos processados e ultraprocessados), que con-
tribuem para o aumento da ingestdo caldrica e o consequente

ganho de peso corporal.> A omissio do café da manhi, por

Tabela 2 Distribuicdo da circunferéncia da cintura e relacdo cintura-estatura de acordo com sexo, idade, localizacdo
geogréfica, refeicbes realizadas, pratica de atividade fisica e consumo de alimentos protetores e de risco. Barbacena,

Minas Gerais, Brasil, 2020.

Obesidade abdominal Obesidade abdominal
segundo CC segundo RCE

Ausente Presente Ausente Presente
Sexo
Feminino 160 9 152 17
Masculino 136 21 0.012 133 24 0.155
Faixa etdria
7 a <8 anos 98 14 0,257 99 13 0,773
>8 a3 <9 anos 94 7 0,378 87 14 1,000
>9 a <10 anos 103 9 98 14
Localizacdo geogréfica da escola
Central 175 24 168 10
Periférica 121 6 0.025 117 31 0,041
Refeicdes realizadas de acordo com QUADA-3
Café da manha
N3o o4 4 | 0600 | 40 | 5 | 0487
Lanche da manha
Ndo | 235 | 25 | o407 | 224 | 35 | 0170
Almoco
No 19 0 . o151 | 18 ] 1 | 0282
Lanche da tarde
No 43 6 | 0424 | 44| 5 | 0393
Jantar
Ndo | 41 \ 2 | o210 | 38 | 5 | 0536
Lanche da noite
No | 164 | 20 | o236 | 155 | 29 | 0034
Prética de atividade fisica
Pouco ativo 292 30 281 41
Moderado ou muito ativo 4 0 0.678 4 0 0.583
Alimentos protetores
Adequado (>6 vezes/dla? 11 3 0.128 13 1 0.455
Inadequado (<5 vezes/dia) 285 27 272 40
Alimentos de risco
Adequado (<2 vezes/d|a? 179 21 0.307 172 28 0.329
Inadequado (>3 vezes/dia) 117 9 113 13

CC: circunferéncia da cintura; RCE: relacdo cintura-estatura; QUADA-3: Questiondrio Alimentar do Dia Anterior; E/I: estatura/idade; IMC/I: indice
de massa corpérea/idade. Foram realizados os testes do qui-quadrado, exato de Fisher e do qui-quadrado com correcdo de Yates.
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Tabela 3 Associacdo entre obesidade abdominal e varidveis independentes nos escolares de sete a nove anos de
idade. Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Obesidade abdominal Obesidade abdominal
de acordo com CC de acordo com RCE

(0] ] ORa (o] ORa
1C95% 1IC95% 1IC95% 1C95%
Sexo
Feminino 1 1 1 1
Masculino 2,74 (1,21-6,19) 2,76 (1,22-6,25) 1,61(0,83-3,13) 1,60 (0,82-3,10)

Localizacdo geografica

Periférica

1

1

1

1

Central

2,76 (1,09-6,96)

2,73 (1,08-6,89)

2,15(1,01-4,57)

2,18 (1,02-4,63)

Alimentos protetores

Inadequado 1 1 - -

Adequado 0,34 (0,09-1,32) 0,36 (0,09-1,38) - -
Consumo do lanche da manha

Sim - - 1 1

Ndo - - 1,96 (0,73-5,21) 1,96 (0,74-5,26)
Consumo do lanche da noite

Sim - - 1 1

N&o - - 2,52 (1,01-4,13) 2,01 (1,00-4,09)

CC: circunferéncia da cintura; RCE: relacdo cintura-estatura; OR: Odds Ratio; ORa: Odds Ratio ajustada poridade; IC95%: intervalo de confianca
de 95%. Foi realizada regressao logistica para obtencdo dos valores de Odds Ratio.

exemplo, pode prejudicar o desempenho escolar, a saciedade
e o controle de peso e favorecer o desejo de consumir lanches
caléricos,” porém dados que revelem as consequéncias e ris-
cos associados ao hdbito de nio fazer o lanche noturno (ceia)
ainda sao escassos na literatura. Silva et al.” observaram que a
ceia foi a refei¢ao mais omitida por 708 criangas (66%) e ado-
lescentes (77,3%) com idade entre sete e 14 anos de Juiz de
Fora, Minas Gerais, e que a menor frequéncia de refeicoes se
associou a valores aumentados de IMC. Os autores sugeriram
que o consumo frequente de refeicoes se relaciona ao melhor
controle ponderal pelo aumento do gasto energético pds-pran-
dial, com o efeito térmico global dos alimentos aumentado em
padroes de refeigoes regulares. Além disso, a nao omissao das
refei¢bes poderia contribuir para manter glicemia e insuline-

mia constantes ao longo do dia, promovendo melhor controle

do apetite e saciedade.”

Elevada prevaléncia de excesso de peso corporal (30,7%)
foi observada na populagao estudada, com valor semelhante
ao encontrado pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
(33,5%)* e também pelo Sistema de Vigilincia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (29,5%).? A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade encontrada neste trabalho foi maior que a observada

em Campina Grande (PB) (21,5%)” e em oito municipios-polo

de transicio nutricional.#*

de Santa Catarina (Floriandpolis, Joinville, Blumenau, Chapeco,
Cricitima, Jaragud do Sul, Lages e Joagaba) (20,9%); porém, foi
menor que a encontrada em outro estudo realizado em Itajai,
Santa Catarina (44%), para a mesma faixa etdria.” A obesi-
dade, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corpo-
ral, representa riscos 4 satide humana, particularmente durante
a infAncia, por causa das grandes chances de essa condicio se
manter durante a vida adulta e acarretar o aparecimento pre-
coce de complicagdes tais como diabetes tipo 2, hipercoleste-
rolemia, hipertensio arterial, sindrome de apneia obstrutiva do
sono, comprometimentos osteomioarticulares e outras enfer-
midades.”” O aumento da prevaléncia da obesidade infantil e
o consequente aumento do risco do desenvolvimento de DCV
entre a populagio mais jovem vem se tornando um problema

de satide publica no Brasil e no mundo, refletindo o quadro

Em nosso estudo, apenas 0,6% dos alunos apresentaram defi-
cit de estatura, sendo essa prevaléncia inferior & encontrada pela
POF (6,8%)** e por um estudo realizado em Campina Grande
(PB) (2,4%).” Deficits na estatura revelam um problema mul-
ticausal, que resulta da interagio entre padroes alimentares e
problemas de satide em pessoas com condi¢oes socioecondmi-

cas desfavordveis. E importante mencionar que a baixa estatura
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pode estar associada a padroes genéticos, o que nem sempre
significa risco nutricional. No entanto, a expressio do potencial
genético resulta da sua interagio com os fatores ambientais.*

Quase a totalidade da amostra deste estudo (98,8%)) foi clas-
sificada como pouco ativa ou sedentdria, frequéncia maior do que
a observada em outros trabalhos nacionais incluidos em uma revi-
sao sistemdtica sobre nivel de AF e estado nutricional de criancas
brasileiras, a qual encontrou prevaléncia de inatividade fisica de
22,6293,5%." A alta variabilidade dos questiondrios utilizados,
o uso de instrumentos nio validados e a falta de consenso sobre
os pontos de corte para definir a inatividade fisica contribuem
para as divergéncias nos resultados. Alguns estudos caracterizam
como comportamento sedentdrio o tempo de televisio, videoga-
mes, tablets, aparelhos celulares e computador.”? No entanto, o
tempo de exposicao a telas compreende apenas parte do tempo
de pouca atividade, pois exclui outras atividades sedentdrias,
como o tempo sentado na escola e no deslocamento, por exem-
plo.#” O instrumento utilizado em nossa pesquisa foi validado
para criangas e contempla o meio de transporte utilizado para ir
A escola e as AF praticadas durante o dia. O aumento do seden-
tarismo entre criangas é preocupante, pois apresenta associagoes
positivas com o excesso de peso corporal.”” A pritica regular de
AF auxilia na diminuigio dos niveis de adiposidade corporal e
lipideos sanguineos, além de contribuir para 0 aumento da den-
sidade mineral 6ssea e a melhora da satide mental.'®

A baixa ingestao de alimentos in natura e de alimentos
minimamente processados bem como o elevado consumo de
alimentos processados e ultraprocessados foram observados
neste e em outros estudos.*”?*? O reduzido consumo de ver-
duras, legumes e frutas pelas criangas ¢ alarmante do ponto
de vista nutricional, pois esses alimentos sdo essenciais para a
qualidade da dieta e auxiliam na manutengao do peso corpo-
ral sauddvel.'>*® Em longo prazo, a ingestao inadequada desses
alimentos contribui para o aparecimento de caréncias nutricio-
nais e para o desenvolvimento de doencas cronicas nao trans-
missiveis como, por exemplo, hipertensio arterial, diabetes,
dislipidemias, obesidade e neoplasias.”® Diante disso, torna-se
importante incentivar a adogo de hdbitos alimentares sauddveis
desde a infAncia, jd que esse é um comportamento que favorece
a promogio e a manutengio da sadde na vida adulta® e auxilia
na prevengio e no controle do excesso de gordura corporal.”’

Entre as limitagoes deste estudo, podemos citar o delinea-
mento transversal, que dificulta o estabelecimento de relacoes
causais entre as varidveis avaliadas. Outra limitacio foi a nio
avaliagdo da renda e da ambiéncia escolar para caracterizar a
populacio, visto que essas varidveis podem influenciar no desen-
volvimento de doengas e agravos 4 sadde, resultando em altera-
¢oes no estado nutricional.*® A maturidade cognitiva da faixa

etdria em estudo também deve ser levada em consideragao, jd

que muitas criangas apresentam dificuldades para se comunica-
rem, comprometendo a qualidade das informagées fornecidas.
Ressaltamos também como limita¢ao o uso do QUADA-3 para
a avaliagdo da ingestdo alimentar, jd que esse instrumento nio
fornece dados sobre a quantidade exata dos alimentos ingeridos
e foi aplicado em apenas um dia, o que nio reflete o consumo
alimentar habitual dos escolares. No entanto, destaca-se que
todos os questiondrios utilizados foram validados para a faixa
etdria avaliada e 0 inquérito alimentar aplicado considera o fato
de criangas ainda nio terem alcancado o estdgio de raciocinio
abstrato e, por isso, apresentarem capacidade reduzida para citar
informagoes sobre frequéncias e quantidades."

Concluimos com este estudo que, entre todas as varidveis
avaliadas, ser do sexo masculino, estar matriculado em escola
com localizacao central e omitir a ingestao da ceia aumentaram
as chances de inadequagbes antropométricas relacionadas ao
acumulo de gordura na regiio abdominal. Esse achado ajuda a
direcionar as politicas ptiblicas e as acoes de intervencio nutri-
cional para grupos com maior risco cardiovascular, indicado
pelo acimulo de gordura na regido abdominal.
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