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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em pré-escolares e investigar a relagao
entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o de seus pais. Para tanto, conduziu-se uma pesquisa transversal
com 968 criangas, de 3-5 anos, regularmente matriculadas em pré-escolas publicas. O estado nutricional infantil foi
definido pelo IMC apds aferi¢io do peso e estatura no proprio ambiente escolar, considerando-se o sexo e a idade
em meses. De acordo com os critérios da Organizacio Mundial da Satde (OMS), as criangas foram classificadas em
eutroficas, baixo peso, risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesas. O IMC dos pais foi calculado com os dados de peso e
estatura obtidos por meio de questiondrio. Observou-se que 1% de criangas tinham baixo peso, 62% eram eutréficas,
17% apresentavam risco de sobrepeso, 12% sobrepeso e 8% obesidade. O IMC infantil mostrou-se positivamente
correlacionado com o IMC materno e paterno (p < 0,05). Concluiu-se que a prevaléncia de obesidade e sobrepeso
infantil na populagio estudada ¢ alarmante e que o IMC da crianca foi correlacionado ao dos pais. Tais achados devem
ser motivo de preocupagio das autoridades, reforcando a necessidade de estratégias de atencao a satide abrangendo
todo o nucleo familiar.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of overweight/obesity in preschoolers and to investigate the
relationship between the body mass index (BMI) of the children and of their parents. Therefore, a cross-sectional
study was conducted with 968 children aging 3-5 years old from public preschools. The children’s nutritional status
was defined by the BMJ, after measuring their weight and height at the preschool, considering sex and age in months.
According to the World Health Organization (WHO) criteria, the children were classified as eutrophic, thin, at risk
of being overweight, overweight or obese. The parents’ BMI was calculated using weight and height data obtained
through a questionnaire. One percent of children were thin, 62% eutrophic, 17% at risk of overweight, 12% were
overweight and 8% obese. Children’s BMI was positively correlated with maternal and paternal BMI (p <0.05). It was
concluded that the prevalence of obesity and overweight in the population studied is alarming, and the child’s BMI
was correlated to their parents’ BMI. Such findings should be of concern for the authorities, reinforcing the need for
health care strategies covering the entire family.
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INTRODUCAO

Acerca dos transtornos nutricionais e
metabolicos, a obesidade é apontada como um dos
problemas de satide mais frequentes no Brasil.' A
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) ji considera
esse disturbio uma epidemia global desde 1995.2°
No Brasil, nas ultimas décadas, observou-se grande
aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade na
populacdo pedidtrica.* O nimero de criangas obesas
de 5 2 9 anos cresceu mais de 300% entre 1989 e
2009.% Estudo realizado em Sio Paulo com 809 pré-
escolares evidenciou taxas de obesidade variando
de 6,6 a 11,1%.> Mudancas no estilo de vida, como
maior do consumo de alimentos com alta densidade
energética, sedentarismo e a “era virtual” sio fatores
que poderiam justificar essa elevacio na prevaléncia
da obesidade.”

O mais grave é que a crianca com alto indice
de massa corporal (IMC) possui um risco significativo
de ganhar peso de forma répida e continua®, além de
ter altissimas chances de se manter nessa condigio
durante a fase adulta.’ Adicionalmente, o alarmante
aumento de peso na populacio infantil brasileira nos
ultimos anos demonstra a real e enfitica necessidade
de acompanhamento desde a primeira infincia
por meio de avaliacoes periddicas que favorecam o
diagndstico precoce.® Esse monitoramento também
contemplaria orientacoes quanto a melhoria de
habitos alimentares e a pratica de atividade fisica.”

Deve-se enfatizar que o controle do excesso
de peso na infincia ¢ muito importante, visto que a
obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cronicas expressivas®, como diabetes,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e patologias
mais agressivas, entre elas o cincer de pancreas. Um
estudo jd mostrou que quanto maior o IMC na infincia,
maior o risco de esse cancer estar presente na idade
adulta.’ Assim, a presenca de obesidade/sobrepeso em
criancas pode ser associada futuramente a patologias
nao comunicaveis, as quais sao responsaveis por cerca
de 68% das mortes em todo o mundo."

Diante desse cendrio, é extremamente valido
o monitoramento do IMC na faixa etdria pedidtrica, e

em pré-escolares hd escassez de informagoes. Acoes
de promogio de satde devem ser planejadas a partir
de evidéncias cientificas, e esta pesquisa poderd
fornecer subsidios para a adequacio de programas
de prevencao da obesidade nos primeiros anos de
vida. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
determinar a prevaléncia do sobrepeso/obesidade em
pré-escolares e investigar a relacio entre o IMC das
criangas e de seus pais.

METODOLOGIA

O presente estudo transversal foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
46107015.2.0000.5514) e realizado em 2016 na rede
publica de ensino de Braganga Paulista (SP). Das 46
pré-escolas municipais, nove foram selecionadas,
levando-se em conta a localizacio geogrifica e o maior
numero de criangas matriculadas na faixa etdria de
3-5 anos. No total, 968 pré-escolares foram incluidos
na pesquisa, 30% a mais do que o nimero minimo
obtido por meio do cilculo amostral, considerando-
se 50% de prevaléncia de obesidade (porcentagem
que gera o maior “n” possivel), adotando-se 95% de
intervalo de confianca e 5% de margem de erro.

Para a medicio do peso e da estatura,
foram utilizados, respectivamente, uma balanca
digital calibrada (precisio de 100 g) e uma fita
métrica inextensivel afixada numa tibua de madeira
perpendicular ao solo. Na medicio da estatura,
as criancas foram posicionadas em postura ereta
(plano de Camper paralelo ao solo) com os pés e
calcanhares unidos, e a medida foi obtida com auxilio
de um esquadro, o qual deslizava sobre a tdbua de
madeira. Os pré-escolares foram pesados vestindo
apenas uniformes escolares leves e sem sapatos,
permanecendo eretos, com 0s bragos esticados ao lado
do corpo e com os pés no centro da balanga. Embora
as criangas tenham sido pesadas com uniformes
bastante leves e sem calgados, 100 g foi subtraido do
resultado obtido, referente ao peso desse uniforme.

Para a classificacio da condi¢io nutricional,
utilizou-se o IMC (peso [kg]/estaturam?*]) de acordo
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com os referenciais da OMS/2006-2007.""'> O IMC
e a idade da crianga em meses, de acordo com o
sexo, foram empregados para a classificacio. Os pré-
escolares de 3 a 5 anos foram distribuidos em: baixo
peso (= Escore-z -3 e < Escore-z -2); eutrdficos (=
Escore-z -2 e < Escore-z +1); risco de sobrepeso (=
Escore-z +1 e < Escore-z +2); com sobrepeso (>
Escore-z +2 e < Escore-z +3); e obesos (> Escore-z
+3). Aqueles com idade entre 5 anos € 1 més € 5
anos e 11 meses foram classificados de forma bastante
semelhante em: baixo peso (= Escore-z-3 e < Escore-z
-2); eutroficos (> Escore-z -2 e < Escore-z +1); com
sobrepeso (= Escore-z +1 e < Escore-z +2); e obesos
(= Escore-z +2 e < Escore-z +3).

As medidas de peso e estatura da mae e do pai
da crianca foram solicitadas por meio de questionario,
o qual incluiu a seguinte questdo: “Qual o peso (kg) e
estatura (m) do pai e da mae da crianca?”. A seguir, o
IMC foi calculado de acordo com a resposta obtida e
com os padroes da OMS."

Para a andlise dos dados foi empregada a
estatistica descritiva e a correlacio de Spearman,
considerando-se um nivel de significincia de 5%.

17%

RESULTADOS

Das 908 criangas avaliadas com idade entre
3-5 anos (idade média de 4,4 anos), 479 (49%) eram
do sexo masculino, e 489 (51%), feminino. A Figura
1 mostra o estado nutricional da populagio estudada
de acordo com a classificacio da OMS.* A prevaléncia
de excesso de peso foi de 20% (n = 194), dos quais
12% referentes a sobrepeso (n = 116), e 8% (n =
78) a obesidade. Quando se considera a quantidade
de criangas acima do peso juntamente com o risco
de sobrepeso, atinge-se a significativa parcela de 37%
(n = 358). Isso implica que uma em cada cinco que
participaram do presente estudo apresentava-se com
risco de sobrepeso ou excesso de peso corporal.
Apenas 1% (n = 10) foi classificada com baixo peso
(magras). A maioria dos pré-escolares eram eutroficos,

ou seja, peso ideal para a idade, representando 62%
(n = 600) da amostra.

B Baixo Peso mEutroficas W Risco de Sobrepeso 11 Sobrepeso W Obesas

Figura 1. Estado nutricional de pré-escolares de 3 a 5 anos de Braganca Paulista (SP)
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A Tabela 1 evidencia as medianas de percentil
e de IMC dos pré-escolares, considerando-se o
estado nutricional, o sexo e a idade em meses. Na
estratificacdo por sexo, a prevaléncia de obesidade e
de sobrepeso nas meninas foi de 9% (n = 43) e 11%
(n = 53), respectivamente; no caso dos meninos,
foram obtidos os valores de 7% (n = 35) e 13% (n
= 63), respectivamente. A mediana do IMC também
foi muito semelhante entre meninos e meninas
considerando-se a idade em meses: variou de 20,13 a

23 84 entre os obesos, de 17,86 a 18,90 (criangas com
sobrepeso), de 15,47 a 15,70 (eutroficos) e de 12,35
a 14,29 (magros).

Considerando-se a correlacio entre o IMC
dos pré-escolares e o IMC materno (p = 0,000 r
= 0,20) e paterno (p = 0,007 r = 0,15) verificou-
se significincia estatistica. Contudo, essa anilise s6
pode ser conduzida com 40% da amostra, em funcao
da ausencia da resposta dessa questao.

Tabela 1. Medianas de percentil e IMC de pré-escolares de Braganca Paulista (SP)

Estado nutricional Idade (meses) S(.:XO (n®
criancas)
Obesidade =12
36- 60
=16
=23
61-71
=27
Sobrepeso =39
36 - 60
=33
=24
61-71
=20
Risco de sobrepeso’ =83
36- 60
=81
Eutrofia =199
36 - 60
=201
=103
61-71
=97
Magreza =
36- 60
61-71 -
=2
Todos 36-60 =339
= 146
61-71 =150
= 146
36-71 + = 968

Percentil . IMC (Minimo -
(Mediana) IMC (Mediana) Méximo)
22.67 (19,13-26,21)
P >99,9
23.84 (19,02-25,78)
20.25 (18,07-27,70)
P >99,9
20.13 (18,59-22,68)
18.65 (16,83-22,71)
P 99,99
18.90 (17,61-20,65)
17.86 (16,74-20,45)
P 99,99
17.93 (16,53-21,48)
17.54 (15,84-19,48)
P97
17.59 (15,48-18,94)
15.70 (13,12-17,00)
P50
15.04 (13,47-17,04)
15.47 (13,16-16,80)
P50
15.55 (16,93-13,47)
14.29 (12,83-15,54)
P 0,1
14.25 (14,00-14,50)
PO,1
12.35 (12,00-12,70)
16.37 (12,83-26,21)
P50
16.28 (13,47-25,78)
16.12 (13,16-27,70)
P50
15.70 (12,70-16,93)
P50 16.29 (12,70-27,70)

* A classificacio “risco de sobrepeso” s6 estd disponivel para criancas de até 60 meses
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DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou que tanto a obesidade
como o sobrepeso ji estio presentes mesmo em
criancas brasileiras muito jovens (3-5 anos): 20
em 100 dos pré-escolares avaliados apresentavam
excesso de peso (sobrepeso + obesidade) (Figura
1) — porcentagem que foi praticamente o dobro da
verificada em um estudo similar publicado em 2011
referente a Regido Metropolitana de Sio Paulo.’
Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide
da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2000,
7,3% das criancas menores de 5 anos estavam com
excesso de peso.'* No presente estudo, dez anos apds
a PNDS, uma porcentagem quase trés vezes maior foi
encontrada. Confirmando a magnitude e a gravidade
do excesso de peso na amostra analisada, o percentual
atingido passou a representar mais de um terco das
criancas quando o risco de sobrepeso foi incluido.
Trabalhos com escolares, ou seja, individuos com mais
de 6 anos de idade, revelaram indices semelhantes ou
ainda mais elevados de sobrepeso e obesidade: 6% a
44,2%.57

De modo interessante, verificou-se que a
porcentagem de meninos e meninas com excesso de
peso foi muito semelhante — 18% (n = 88) e 20%
(n = 906), respectivamente (Tabela 1). Resultados
similares foram observados entre criangas do sexo
feminino (33%) e masculino (36%) no estudo de
Bernardo et al. (2012)' com valores superiores aos
da presente pesquisa, visto que a idade delas era
maior.® Além disso, o estudo citado foi conduzido
no municipio de Floriandpolis (SC), o qual apresenta
um indice de desenvolvimento humano (IDH) mais
alto do que o de Braganca Paulista, local onde este
trabalho foi realizado.

Quanto maior o IDH, sugere-se maior poder
de compra de guloseimas, as quais sio ingeridas
frequentemente entre as refeicoes, comumente
na frente de televisio, tablet ou computador.
Certamente, isso pode ter favorecido um consumo de
energia maior do que o necessirio para as funcoes

metabélicas do organismo. E vilido frisar que o
controle de peso se destaca entre os pilares principais
para o tratamento de dislipidemias em criangas, as
quais sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas cardiovasculares.™

Com relagao ao IMC, este foi muito parecido
entre meninos e meninas, levando-se em conta a
idade em meses € o estado nutricional (Tabela 1); os
maiores valores foram verificados nas criangas obesas.
O valor mediano do IMC nos meninos de 5 anos da
amostra estudada (16,12) foi ligeiramente superior a0
IMC médio de meninos do Estado de Santa Catarina
(15,81), em estudo publicado em 2015 com garotos
da mesma idade®. Como observado também em
outros paises®*!, o IMC vem aumentando ao longo
do tempo, 0 que estd em consonincia com maiores
indices de obesidade e sobrepeso na infincia e
adolescéncia’.

Embora a obesidade dependa de inimeros
outros fatores — entre eles, a predisposicao genética,
o sedentarismo, o peso ao nascer € as condicoes de
aleitamento* —, o atual estilo de vida também pode
contribuir para o ganho de peso na infincia. Os
principais fatores associados a dindmica do mundo
moderno que podem afetar a alimentagdo das criangas
sdo: falta de tempo para preparo de alimentos;
consumo frequente de fast-food; e necessidade
materna de trabalhar fora de casa para complementar
a renda ou até mesmo para prové-la®.

A pesquisa de Balem et al.?, conduzida no
Estado do Rio Grande do Sul envolvendo diferentes
faixas etdrias (criancas e adultos), sugeriu que muitos
seres humanos acreditam que parte do problema
da falta de tempo na sociedade moderna poderia
ser solucionada por meio da ingestdo de alimentos
prontamente disponiveis e de preparo rdpido e que 0s
produtos industrializados, menos saudaveis, seriam
os mais consumidos. Ainda, os autores salientaram
que, embora a rotina de trabalho no ndcleo familiar
tenha sido modificada ao longo do tempo, os papéis
sociais nao se alteraram. Dessa forma, a mae, atora
social responsdvel por cozinhar, nio possui mais a
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mesma disponibilidade de tempo para a familia como
antigamente, em func¢do de sua inser¢io no trabalho
fora de sua residéncia.

Outro fator associado a obesidade,
relacionado ao estilo de vida moderno, é o fato de
as avos passarem parte significativa do tempo com
as criancas, o que favorece a alimentagio rica em
guloseimas, satisfazendo os desejos infantis.* O
estudo recente de An et al.?* revelou que ter os avos
como os principais cuidadores poderia aumentar em
cerca de 30% o risco de sobrepeso/obesidade infantil.
De modo interessante, alguns avos e avos possuem a
percepcao de que as criancas com maior peso sa0 mais
bem nutridas®, por isso muitos oferecem alimentos
nio sauddveis (como doces e frituras) aos netos e
netas como demonstracio de amor e de bondade.*

Correlacio positiva significativa foi verificada
entre o IMC dos pré-escolares e o IMC materno (p
= 0,000 r = 0,20) e paterno (p = 0,007 r = 0,15).
£ vilido frisar que o peso e a estatura dos pais 510
informacoes importantes, pois ja foi comprovado
que uma crianca tem 80% de chance de ser obesa
quando o pai e a mae sio obesos, e 40% quando
apenas um deles apresenta tal condi¢io.”” Embora,
na maioria das vezes, os estudos foquem a mae como
a grande responsdvel pela sadde dos filhos, uma
revisao recente publicada no Jornal de Pediatria™
sugeriu que a obesidade paterna também poderia
ser capaz de induzir fenétipos programados em seus
descendentes e que de fato hd uma associagdo entre a
gordura corporal do pai e a prevaléncia de obesidade
nos filhos. Adicionalmente, um estudo envolvendo
bebés e criancas revelou que individuos cujos pais
apresentavam obesidade eram mais propensos a
mostrar atrasos especificos de desenvolvimento no
dominio motor fino e no dominio pessoal/social
quando comparados aqueles com pais eutr6ficos.”

Os resultados da presente pesquisa
indicaram uma porcentagem significativa de pré-
escolares com excesso de peso. Isso reforca a real
urgéncia de se implementarem programas de saude
preventivos efetivos desde a primeira infincia — e esse
¢ o ponto forte deste trabalho. Programas preventivos
devem englobar a educagio da populacio para uma

correta alimentagdo, para a pritica de esportes e
para a reducao de atividades virtuais, a fim de que a
obesidade futura seja prevenida e, por consequéncia,
as doencas nao comunicaveis, relacionadas.'

E extremamente importante enfatizar que os
gastos com obesidade no Brasil correspondem a uma
parcela substancial das despesas de saide nacionais.
Os custos diretos atribuidos a essa condicao totalizam
cerca de 269 milhdes de dolares, o que corresponde
a 1,86% de todos os gastos com cuidados de saide de
média e alta complexidade.*® Segundo a Associacio
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica, a projecio € que, em 2025, na auséncia
de intervengdes oportunas, a quantidade de criancas
com sobrepeso e obesidade chegue a 75 milhdes no
mundo.’! Assim, trabalhar com afinco na prevencio e
no controle do excesso de peso é crucial, e é na infincia
que ocorre o estabelecimento de hdbitos saudaveis,
razio por que € tio importante o investimento em
educacio nessa etapa.*

E relevante apontar que o presente estudo
também apresenta limitacoes. Devido a natureza
transversa dele, a obesidade foi analisada em
determinado ponto do tempo, e nio em determinado
periodo, o que poderia ter trazido informacoes
adicionais a respeito do comportamento dessa
patologia na populacio estudada. Além disso,
indicadores de risco nao foram investigados, tendo em
vista que o objetivo principal foi estimar a prevaléncia
da obesidade infantil. Ainda, a correla¢io encontrada
entre 0 IMC das criancas e dos pais foi fraca,
provavelmente por ter sido conduzida em apenas 40%
da amostra (em funcao da auséncia da resposta desse
dado no questiondrio). Tal auséncia pode ter ocorrido
em funcdo de um possivel desconforto dos pais em
revelarem seu peso e estatura. Por isso, trabalhos
futuros envolvendo metodologias diferentes devem
ser estimulados.

Diante do exposto, fica evidenciada a
necessidade da investigacio continua da condigio
nutricional do publico infantii nos municipios
brasileiros em pesquisas futuras, a fim de direcionar
os programas de promogio de saude.
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CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa
indicaram que a prevaléncia da obesidade infantil em
criancas brasileiras foi alarmante. Quando somada
a prevaléncia de risco de sobrepeso, se atingiu um
percentual extremamente elevado e preocupante,
principalmente por se tratar de criancas na primeira
infincia. Além disso, o IMC dos pré-escolares esteve
intimamente correlacionado ao IMC dos pais, o que
reforca a necessidade de estratégias de atengio a
saide que abranjam todo o ndcleo familiar. Esse ¢ um
desafio para a saide publica.
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