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Resumo — A obesidade e o sobrepeso vém aumentando suas prevaléncias em todo o mundo
nos dltimos anos. O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso em escolares de 7 a 12 anos (meninos e meninas), de uma cidade serrana do
RS e verificar as possiveis associagdes com as seguintes varidveis: classe socioecondmica,
aptiddo aerdbica, habitos alimentares e hébitos de lazer (sedentdrios e atividade fisica).
Foram avaliados 1.442 escolares, através de um estudo transversal. As varidveis antropo-
métricas estudadas foram massa corporal total e estatura. A obesidade foi definida pelo
IMC, segundo sexo e idade. Foi realizada uma anilise descritiva, bivariada e multivariada
entre as varidveis independentes e o desfecho. As prevaléncias de obesidade e sobrepeso
foram de 8% (IC=7,54 — 8,45) e 19,9% (IC= 19,62 — 20,17) respectivamente. As varidveis
aptiddo aerébica (p<0,000 - RP=0,59), pratica de esportes fora do horario escolar (p=0,005
- RP=1,41), habitos sedentdrios (televisdo, video game e computador) (p=0,004 - RP=1,50)
e nivel socioecondmico alto (p<0,000 - RP=2,64) apresentaram associacio estatistica
significante com obesidade e sobrepeso mesmo apés ajuste na analise multivariada. As
varidveis referentes a habitos alimentares foram significativas na analise bivariada, mas
ndo se mantiveram no modelo multivariado. As prevaléncias de obesidade e sobrepeso
da populagio estudada encontram-se elevadas e devem ser motivo de preocupacio das
autoridades de satide do municipio.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Crianga; Fatores de risco.

Abstract — The prevalence of obesity and overweight has been increasing worldwide over the
last few years. The purpose of this study was to estimate the prevalence of obesity and overweight
in schoolchildren aged 7 to 12 years from a mid-sized city in southern Brazil, and to determine
possible associations with socioeconomic status, aerobic fitness, dietary habits, and leisure activities
(sedentary and physical activity). A cross-sectional study was conducted and 1,442 children were
evaluated regarding body weight and height. Obesity was defined based on BMI for gender and
age. Descriptive, bivariate and multivariate analyses were carried out between the independent
variables and outcome. The prevalence of obesity and overweight was 8% (CI: 7.54-8.45) and
19.9% (CI: 19.62-20.17), respectively. Aerobic fitness (p<0.000, PR=0.59), practicing out-of-school
time sports (p=0.005, PR=1.41), sedentary habits (TV, video games and computer) (p=0.004,
PR=1.50), and high socioeconomic level (p<0.000, PR=2.64) were significantly associated with
obesity and overweight in the adjusted multivariate model. Dietary habits were directly associated
with obesity and overweight, but did not remain in the final multivariate model. The prevalence
of obesity and overweight in this population was high and should be a matter of concern to city
health authorities.

Key words: Obesity; Overweight; Schoolchildren; Risk factors.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de obesidade e sobre-
peso vem ocorrendo em todas as faixas etdrias,
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Nos tltimos anos, no Brasil, houve um aumento
da prevaléncia de excesso de peso e a diminui¢do
da prevaléncia de desnutri¢do, caracterizando a
transi¢io nutricional.

O excesso de peso na infAncia pode ocasionar
complica¢des ortopédicas como desconfortos
musculoesqueléticos, fraturas e dificuldades de
mobilidade?. Além disso, a obesidade também pode
acarretar complicagdes metabdlicas, psicossociais
e respiratérias’, diminuicdo da qualidade de vida
e doencas cardiovasculares®.

Estudos recentes tém mostrado que o sobre-
peso e a obesidade comprometem a satide desde a
infincia, estendendo-se pela adolescéncia e idade
adulta. Deshmukh-Taskar et al.’ destacam que
61,9% das criangas, por eles avaliadas e que foram
classificadas como obesas, continuaram obesas na
fase adulta da vida. Freedman et al.’ encontraram
alta associagiio entre obesidade na infAncia e obe-
sidade e adiposidade na vida adulta.

Os provdveis fatores para o aumento da obesi-
dade infantil s3o a diminui¢io no nivel de atividade
fisica e a qualidade da dieta. O ndmero de horas as-
sistindo televisdo, nlimero de refei¢des, o habito de
tomar café da manha ou nio, também sdo habitos
que estdo associados a obesidade infantil’.

As diferencas geograficas, econdmicas e
culturais expressam taxas diversas em rela¢io a
obesidade. Esta diversidade aponta a necessidade de
obtenc¢do de informacdes sobre obesidade infantil
nas diferentes cidades e regides do pais®. O presente
estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em escolares de 7 a 12 anos
de idade (meninos e meninas) em uma cidade
serrana do RS, e verificar as possiveis associa¢des
com classe socioecondmica, aptiddo aerdbica rela-
cionada a satde, habitos alimentares e habitos de
lazer (habitos sedentdrios e de atividades fisicas).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo inquérito
epidemiolégico de base escolar. A popula¢io alvo
foram os escolares de 07 a 12 anos matriculados no
turno diurno das redes de ensino publica e privada,
de uma cidade serrana do RS. A populagio de esco-
lares de 07 a 12 anos de idade, no ano de 2005, de
acordo com dados da Secretaria Estadual de Edu-

cacdo, foi de 33.241 escolares (populagio elegivel
para o estudo). Com base em estudos anélogos, foi
estimada para o cdlculo de tamanho da amostra
uma prevaléncia média de obesidade + sobrepeso
de 20%""B, Com um intervalo de confianca de
95%, um poder de 80% e um erro aceitdvel de 3%,
seriam necessarias 669 criancas. Antecipando-se a
possiveis perdas e recusas e utilizando um efeito de
delineamento 2, duplicou-se o tamanho da amostra.
No total, foram sorteadas 1573 criangas. O critério
de amostragem adotado foi por conglomerados;
cada escola foi considerada um conglomerado e
todas as criangas da escola que se encontravam
dentro da faixa etdria de 07 a 12 anos receberam o
termo de consentimento. Todas as escolas partici-
param do sorteio e tiveram as mesmas chances de
participar do estudo de acordo com o niimero de
alunos matriculados na faixa etdria de 07 a 12 anos.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusio:
criangas apresentando qualquer deficiéncia fisica,
asma, idade superior a 12 anos e inferior a 7 anos.

Foi utilizado um questiondrio estruturado
(entrevista) para a avaliacdo das varidveis: classe
socioecondmica, sexo, idade (em anos), hdbitos
alimentares e hdbitos de lazer (habitos sedentarios
e de atividade fisica). Os dados foram coletados
diretamente através de entrevista com os alunos.

O questiondrio referente aos hibitos alimenta-
res apurou questdes sobre a alimentacio realizada
no dia anterior, desde o café da manha até a dltima
refeicio da noite. Apds os questionamentos, foi
realizado o somatdrio de quantas refeigdes a crianga
realizava diariamente (café da manh3, lanche da
manhi, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia), as-
sim como o hdbito de tomar ou nfo café da manha.
As questdes referentes a tomar café da manha ou
ndo tomar e o nimero de refei¢gdes didrias foram
fatores que estiveram associados com o excesso de
peso em estudos previamente realizados™!*.

A variavel dos habitos de lazer apurou duas
questdes: 1) os habitos sedentdrios de assistir tele-
visdo, jogar video-game ou permanecer em frente
ao computador (somatério das atividades em horas
didrias); e 2) a pratica de esportes fora do horério
escolar (questdo objetiva com resposta possivel
sim ou ndo).

As questdes referentes aos habitos alimentares e
esportes fora do horario escolar foram criadas pelos
autores e testadas no projeto piloto.

Informacdes referentes a classe socioecondmica
foram estratificadas, utilizando-se a proposta de
Barros e Victora® que considera a utiliza¢do de
13 varidveis para produzir o Indicador Econdmico
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Nacional (IEN). O [EN foi baseado no censo de-
mografico de 2000.

Para a avaliacio da aptiddo aerdbica, foi reali-
zado o teste de corrida/caminhada de 9 minutos.
O teste consiste em percorrer a maior distAncia
possivel no tempo de 9 minutos. E um teste de
corrida, mas as crian¢as podem caminhar durante
o teste se assim desejarem. Os escolares foram clas-
sificados como estando abaixo, acima ou na zona
de aptiddo aerébica relacionada 2 satde de acordo
com a distAncia em metros percorrida no teste.
Todas as instru¢des para o teste encontram-se no
manual do Projeto Esporte Brasil®®.

Foram medidos nos escolares a massa corporal
total e a estatura. Para a medida de massa corpdrea, foi
utilizada balanc¢a porttil digital da marca Plena, com
precisdo de 100g. Para a medida da estatura, foi utiliza-
do estadi®émetro fixado na parede e esquadro. O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido pela divisio da
massa corporal total pela estatura elevada ao quadrado
(IMC=massa corporal total/estatura?). A obesidade
e o sobrepeso foram definidos através dos pontos de
corte de IMC para sexo e idade desenvolvidos pelo
International Obesity Task Force — IOTE. Os pontos
de corte para meninos e meninas e suas respectivas
idades se encontram no artigo de Cole et al.”.

Para controle de qualidade, foram refeitas 5% das
avaliagdes (via telefone) de forma aleatéria, bem como
adupla digitacio dos dados. As varidveis revisadas via
telefone foram o nome completo, a idade, a escolari-
dade do chefe da familia e o hébito de tomar ou no
café da manha. Foram sorteados, aleatoriamente, 36
meninos e 37 meninas sem a preocupa¢io da idade
dos mesmos. Nenhuma das 73 avaliagdes via telefone
apresentou dados divergentes dos anteriormente co-
letados. Os dados foram armazenados em um banco
de dados formatado em EPIDATA.

Ap6s a verificagdo da consisténcia dos dados, o
banco foi exportado para o programa SPSS 10 onde
foi analisado. Para a andlise, os estudantes obesos
foram agrupados aos que apresentavam sobrepeso,
gerando a varidvel excesso de peso. Inicialmente, foi
realizada uma andlise descritiva e apds, uma andlise
bivariada entre as varidveis independentes e o des-
fecho dicotdmico. As varidveis independentes que
apresentavam associacio significativa com o desfe-
cho até o nivel de significAncia de 5%, ou aquelas que
tinham grande plausibilidade de associa¢fo foram in-
cluidas na andlise multivariada. Foi realizado teste de
colinearidade entre as varidveis que representavam
habitos alimentares e entre as que representavam
atividades fisicas e foram excluidos da modelagem
aquelas que apresentaram essa condi¢o.
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Foi realizada uma an4lise multivariada (regres-
sdo logistica), controlando os possiveis fatores de
confusdo em relacdo ao desfecho de acordo com
os niveis hierdrquicos definidos no modelo (figura
1). As varidveis independentes foram colocadas
em blocos, no modelo, sendo que cada bloco
corresponde a um nivel hierarquico. Aquelas que
apresentavam significAncia estatistica até 20%
foram mantidas no modelo, sendo acrescentadas
as varidveis do nivel seguinte e assim por diante.
Todas as varidveis do modelo tedrico foram con-
troladas na anilise multivariada como possiveis
fatores de confusio.

Nivel Socioecondmico

pY

Esportes fora do horario escolar Habitos Alimentares

s A

Habitos Sedentarios

v

Aptidao Aerébica

!

EXCESSO DE PESO

Figura 1 - Modelo teérico hierarquizado adotado para o
presente estudo

Quanto a questdo ética, todas as criangas que
fizeram parte da amostra assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, assim como seus pais
ou responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil com ndmero de protocolo 2006—-365H.

RESULTADOS

Das 1573 criangas selecionadas para o estudo, 1442
foram avaliadas. Trinta criancas se recusaram a
participar do estudo e 38 nfo apresentaram o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
responsaveis. Foram excluidos 45 questionarios que
apresentaram dados em branco. Também foram
excluidas da anilise 4 criancas que apresentavam
idade inferior a 7 anos e 14 que apresentavam
idade superior a 12 anos. Durante o perfodo de
avaliagdo, nenhuma crianga relatou ser portadora
de deficiéncia fisica ou asma. As perdas e recusas
somaram 8,4% (n=131). A distribui¢io da amostra



foi normal. A amostra ficou distribuida igualmente
por sexo, ou seja, 721 meninos (50%) e 721 meninas.
A igualdade nos nlimeros para meninos e meninas
deu-se por coincidéncia apds o fechamento do
banco de dados.

As prevaléncias de obesidade e sobrepeso fo-
ram de 8% (IC= 7,54 — 8,45) e 199% (IC= 19,62
— 20,17) respectivamente. Nio foi encontrada
diferenca estatistica significante para obesidade e
sobrepeso entre meninos e meninas (p=0,594 — IC=
0,81 — 1,28) e entre as diferentes faixas etarias das
criangas avaliadas (p=0,863 —1C=0,73 — 1,12). Tam-
bém nio houve diferenca entre as redes de ensino
publica e privada (p=0,325 — IC=0,70 — 1,30).

A tabela 1 apresenta a distribui¢io da amostra
e as prevaléncias de obesidade e sobrepeso. As ca-
racteristicas antropométricas da amostra e o teste
de aptiddo aerdbica, segundo sexo e idade, estdo
descritos na tabela 2.

Para a anilise bivariada e multivariada, os esco-
lares obesos foram agrupados aos que apresentavam
sobrepeso, totalizando 27,9% de criangas com
excesso de peso. A tabela 3 sumariza os resultados
da anilise bivariada e multivariada, apds o ajuste,
para possiveis fatores de confusio.

Ap6s a andlise multivariada, a pratica esportiva
fora do hordrio escolar apresentou associacio es-
tatisticamente significativa (p=0,005) com excesso
de peso. Os escolares que nio relataram praticar
esportes no lazer apresentaram 41% a mais de chan-
ces para excesso de peso (RP=1,41 —1C=1,11 — 1,81)
em relacdo aqueles que praticavam..

As criangas que relataram manter hdbitos
sedentdrios como permanecer em frente ao com-
putador, assistir televisio ou jogar video game por
mais de trés horas didrias apresentaram 50% a
mais de chances (p=0,004) para excesso de peso
(RP=1,50 - IC = 1,13 — 2,00).

A aptiddo aerébica mensurada pelo teste de cor-
rida apresentou associagio inversa com obesidade e
sobrepeso (p=0,000). Atingir ou ultrapassar a dis-
tancia estipulada para ficar dentro da faixa saudével
da aptiddo aerdbica apresentou fator de protec¢io
para obesidade e sobrepeso (RP=0,59 — IC = 0,46 —
0,77). As criangas que atingiram ou ultrapassaram
essa faixa apresentaram 41% menos chances para
excesso de peso que as demais criancas.

Em relacdo a situa¢io socioecondmica, as
criangas foram agrupadas de acordo com o indica-
dor econdmico nacional (IEN). Cinquenta e nove
por cento (691) das criangas estudadas encontram-
se na classe econdmica mais alta, 30,3% (356) na
classe intermedidria e 10,7% (125) na classe mais

baixa. A classe socioecondmica apresentou asso-
ciacdo direta com excesso de peso e a prevaléncia
de obesidade e sobrepeso aumentou de forma esta-
tisticamente significativa (p=0,000) de acordo com
a classe social. As criancas classificadas nos niveis
intermedidrio e alto apresentaram mais do que o
dobro de chances para obesidade e sobrepeso (nivel
intermedidrio RP=2,33, IC=1,77 - 3,06 ; nivel alto
RP=2,64,IC 1,93 - 3,62).

As varidveis referentes aos hébitos alimentares
participaram somente da andlise bivariada. As
criangas que relataram tomar café da manha tive-
ram 21,3% menos chances de apresentar excesso
de peso. O nimero de refeicdes didrias apresentou
associag¢do inversa com obesidade e sobrepeso.
Os escolares que relataram fazer trés refeicdes ou
menos, por dia, apresentaram 48% mais chances
para obesidade e sobrepeso.

DISCUSSAO

As prevaléncias de obesidade (8%) e sobrepeso
(199%) do presente estudo sdo semelhantes aos resul-
tados encontrados nas cidades de Morro Reuter e Dois
Irm3os - interior do RS, 7,5% e 16,9% de obesidade
e sobrepeso respectivamente'®. A pequena diferenca
de prevaléncias pode ser explicada pelos diferentes
pontos de corte utilizados nos dois trabalhos.

Quando comparado a pesquisas de outras
regides do pafs, as prevaléncias de obesidade e
sobrepeso encontradas sfio superiores aos estudos
realizados em Fortaleza/CE" (19,5% de obesidade e
sobrepeso), Corumba/MS’ (6,5% obesidade e 6,2%
sobrepeso) e Belo Horizonte/MG' (3,1% obesidade
e 8,4% sobrepeso). Comparado com os resultados de
Santos/SP"? (18% obesidade e 15,7% sobrepeso), as
prevaléncias de obesidade e sobrepeso do presente
estudo s3o menores. Estas diferencas de prevalén-
cias com outros trabalhos realizados no pais podem
ser devido a diferenca de faixas etdrias estudadas'®'8,
diferentes pontos de corte utilizados*'? e diferencas
culturais de cada regido.

Nio foi encontrada diferenca estatistica
significante entre as prevaléncias de obesidade e
sobrepeso para meninos e meninas. Em Arapoti/
PRY, os investigadores também nio encontraram
diferenca significativa em rela¢io ao sexo. Da-
dos divergentes foram encontrados na cidade de
Presidente Prudente/SP, onde as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram maiores nos meninos?.
Estas informagdes sugerem que o excesso de peso
estd distribuido diferentemente para meninos e
meninas conforme a regifio avaliada.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra por idade, sexo, rede de ensino, IEN e prevaléncia de obesidade e sobrepeso.

eutréfico sobrepeso obesidade Intervalo de confianga*
Idade
7 anos n 110 28 11
% 73,8% 18,8% 7,4% 2,73 -12,06
8 anos n 187 52 22
% 71,6% 19,9% 8,4% 592 -10,87
9 anos n 207 49 20
% 75,0% 17,8% 7,2% 4,66 -9,73
10 anos n 211 55 29
% 71,5% 18,6% 9,8% 7,79 - 11,80
11 anos n 189 63 22
% 69,0% 23,0% 8,0% 5,58 - 10,41
12 anos n 135 40 12
% 72,2% 21,4% 6,4% 2,40-10,39
Sexo
Meninas n 521 147 53
% 72,3% 20,4% 7,4% 6,43 — 8,36
Meninos n 518 140 63
% 71,8% 19,4% 8,7% 7,82 -9,57
Rede de Ensino
Privada n 143 42 14
% 71,9% 21,1% 7,0% 3,42 -10,57
Pablica n 896 245 102
% 72,1% 19,7% 8,2% 7,45 - 8,87
IEN
Nivel Baixo n 103 19 3
% 82,4% 15,2% 2,4% -7,59 - 12,39
Nivel Intermediario n 256 68 32
% 71,9% 19,1% 9,0% 7,24 - 10,75
Nivel Alto n 482 151 58
% 69,8% 21,9% 8,4% 7,46 — 9,33
TOTAL n 1039 287 116
% 72,1% 19,9% 8,0% 7,54 — 8,45

* sem a presenca de sobrepeso e obesidade; ** Intervalo de confianca para prevaléncia de obesidade.

O presente estudo, diferentemente de outras
pesquisas nacionais'®!>?!, ndo encontrou diferenca
estatistica significante entre excesso de peso em
escolas publicas ou particulares (p=0,32). Este acha-
do pode ser explicado pelo nivel sécioecondmico
da amostra estudada, na qual 59% dos escolares
encontravam-se na classe mais alta do IEN, fato
que poderia nio diferenciar os escolares de escolas
publicas e privadas. Também pode-se destacar que

94

37% das criancas de classe alta (da amostra avalia-
da) estudam em escolas publicas.

Quando confrontadas as varidveis excesso de
peso e nivel sécioecondmico, os escolares com
melhores condi¢des econdmicas apresentaram mais
do que o dobro de chances para obesidade e sobre-
peso. Estes achados sdo corroborados por outros
estudos'™® | mostrando que o nivel socioecondmico
alto ¢é fator de risco para obesidade e sobrepeso.



Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e distancia percorrida no teste de aptidao aerébica.

Idade Sexo Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m?) Teste de 9min* (m)
7 F 26,1 £5,5 1,24 £ 0,57 16,84 = 2,77 1034 177
M 26 +4,3 1,24 £ 0,57 17,03 = 2,19 1028 + 206
8 F 28,5+49 1,28 + 0,54 17,38 = 2,46 1045 + 160
M 30,170 1,29 £ 0,60 17,81 + 2,99 1126 + 205
9 F 319+8,3 1,33 £ 0,66 17,78 + 3,44 1066 + 205
M 32,2 +6,7 1,33 £ 0,55 17,89 + 3,18 1157 + 182
10 F 36,6 +9,6 1,38 £ 0,79 18,84 + 3,55 1086 = 163
M 36,4 +8,6 1,39 + 0,64 18,63 + 3,43 1175 £ 220
11 F 40,5+ 10,3 1,44 £ 0,76 19,14 + 3,59 1144 = 85
M 40,5+9,8 1,43 +0,73 19,54 + 3,77 1195 + 231
12 F 45,01 = 1,2 1,51 £ 0,81 19,43 + 3,86 1146 = 191
M 44,11 = 1,6 1,48 £ 0,81 19,76 = 4,06 1301 = 239
Total F 35,2+10,6 1,37 £ 0,91 18,33 + 3,44 1090 = 185
M 350+99 1,36 + 0,97 18,46 + 3,45 1167 + 223

IMC= indice de massa corporal; DP= desvio padrao. * distancia percorrida.

Tabela 3. Analise Bivariada e Multivariada entre Sobrepeso/Obesidade e variaveis do modelo teérico.

Andlise Bivariada Andlise Multivariada

RP Bruta Intervalo de Confianga RP Ajustada Intervalo de Confianca
Indicador Econdmico Nacional (1° nivel)
Nivel Baixo 1,00 1,00
Nivel Intermediario 2,30 1,96 — 2,71 2,33 1,77 — 3,06
Nivel Alto 2,56 2,03 -3,22 2,64 1,93 - 3,62
Tomar Café da Manha
Nao 1,00
Sim 0,78 0,65 -0,94
Refei¢des diarias
4 ou mais 1,00
Menos de 4 1,48 1,20 - 1,82
Esportes fora do horario escolar (22 nivel)
Pratica 1,00 1,00
Nao pratica 2,55 2,20-2,97 1,41 1,11 -1,81

Habitos Sedentarios (TV, video game, comp.) (3° nivel)
Até 3 horas por dia 1,00 1,00
Mais de 3 horas por dia 3,07 2,46 — 3,83 1,50 1,13 - 2,00

Aptidao Aerébica (4° nivel)
Abaixo da zona saudavel 1,00 1,00
Dentro da zona saudavel 0,86 0,77 - 0,95 0,59 0,46 -0,77

RP= razdo de prevaléncia.

Foi encontrada forte associacfo estatistica en- acima do peso gastavam mais tempo com ativida-
tre excesso de peso e hdbitos sedentdrios (p=0,004  des como leitura, video game e televisdo. Stettler,
e RP ajustada=1,50). Resultados semelhantes foram  Signer e Suter?’, encontraram risco maior para
encontrados por Baruki et al.?, nos quais as criangas  obesidade e sobrepeso em criangas que passavam
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mais tempo com atividades como jogos eletrdnicos
(OR=2,03) e assistir televisao (OR=2,83).

Com relacio a pratica de esportes fora do hora-
rio escolar, foi detectado 41,8% mais chances para
obesidade e sobrepeso nas criangas que relataram
ndo praticar esportes fora do horario escolar. Resul-
tados semelhantes foram encontrados em Capao da
Canoa/RS* e Corumbi/MS’ onde as criangas con-
sideradas menos ativas foram as que apresentaram
maiores prevaléncias de obesidade e sobrepeso.

Os escolares que atingiram ou ultrapassaram
a distAncia estipulada pelo teste de nove minutos
apresentaram menores chances para excesso de
peso (RP ajustada=0,59). Nassis, Psarra e Sidossis'4,
encontraram risco menor para obesidade em crian-
¢as com melhores condi¢des cardiorrespiratdrias.
Criangas com melhores condi¢des fisicas tendem a
apresentar um menor percentual de gordura corpo-
ral e uma menor prevaléncia de obesidade?’.

A andlise bivariada mostrou que as criangas que
tomam café da manha tiveram 21,3% menos chances
de apresentar excesso de peso. Triches e Giugliani® en-
contraram resultados similares, ou seja, entre as criangas
que tomavam café da manha, 6% eram obesas e entre
as que ndo tomavam ,17,8% eram obesas (OR=34).

No presente estudo, o nlimero de refei¢des di-
drias apresentou associa¢iio inversa com obesidade
e sobrepeso. Fazer trés refei¢des ou menos por dia
aumentou em 48% as chances para obesidade e
sobrepeso. Neutzling, Taddei e Gigante’ encon-
traram associagdo inversa entre excesso de peso
e nimero de refeicdes didrias. Os escolares que
faziam mais de trés refeicdes didrias apresentaram
risco menor para obesidade (OR=0,54)". O fato da
varidvel dos hébitos alimentares nfio permanecer
no modelo sugere uma forte colinearidade com as
demais varidveis estudadas, sugerindo que ambas
estivessem medindo o mesmo parametro.

Como limita¢des do estudo, pode-se apontar o
fato de ser um estudo transversal e como tal, nfo pode
estabelecer causalidade, embora a forca de algumas das
associagdes encontradas possa sugerir isso. Além disso,
poderia ter ocorrido um viés de memdria em algumas
questdes como informagdes sobre a alimentacfo e
ndmero de horas gastas com atividades sedentérias.
Apesar disso, a possibilidade das criangas subestimarem
informagdes sobre os hdbitos sedentdrios, por saber
serem incorretos, reforcam os achados.

CONCLUSAO

Em fun¢do de ter sido estudada amostra representati-
va da popula¢iio alvo e terem ocorrido poucas perdas,
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pode-se dizer que os dados obtidos podem ser extrapo-
lados a populagiio alvo na faixa etdria estudada.

O presente estudo mostrou que aptiddo aerdbi-
ca e a pratica de esportes fora do horario escolar sdo
fatores que atuam positivamente para manuten¢ao
de um peso adequado. J4 a manuten¢io de habitos
sedentdrios, ndo tomar café da manha e realizar
um nimero inferior a quatro refei¢cdes didrias fa-
vorecem, nas crian¢as, peso acima do normal. As
criangas pertencentes s classes socioecondmicas
mais altas, apresentaram prevaléncias de excesso
de peso mais elevadas.

Considerando as limita¢oes do estudo, pode-se
dizer que as prevaléncias de obesidade e sobrepeso
da populacio estudada encontram-se elevadas e
devem ser motivo de preocupacio dos sistemas de
satide do municipio e da sociedade.
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