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Prevaléncia e fatores de risco associados a obesidade em criancas e
adolescentes de um distrito rural isolado

Marina Macellaro,}® Karen Roberta Steagall Bigatto,? Clarissa Garcia Custodio,?
Fernando Antonio de Almeida,®® Maria Valéria Pavan®

RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil esta em crescimento no Brasil e no mundo, influenciada por determinantes
genéticos, comportamentais, ambientais e sociais. Objetivo: avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes de um distrito rural isolado e identificar seus determinantes. Métodos: estudo transversal, quantitativo, des-
critivo e analitico, que avaliou os dados antropométricos e sociodemograficos dos pais e dos estudantes provenientes da
Unica escola municipal de ensino fundamental localizada em um distrito rural isolado de um municipio do interior do
estado de S&o Paulo. Resultados: a prevaléncia de excesso de peso observada foi de 33,3% (sobrepeso 9,5% e obesidade
23,8%), maior que a média nacional (14,1% para obesidade). N&o foi observada diferenga da prevaléncia de obesidade
entre os géneros feminino e masculino. O risco de obesidade aumenta com a idade. A prevaléncia de obesidade mostrou
uma associagao positiva com o maior consumo de frituras e carboidratos, e uma associa¢do negativa com o consumo de
frutas e verduras. Nao foi observada correlacao significativa com as horas dedicadas a atividades fisicas ou com o tempo
de exposicao a telas (televisores e celulares). Familias em que as méaes ou 0s pais tém excesso de peso apresentam maior
probabilidade de ter filhos com sobrepeso ou obesidade. Pais e maes com excesso de peso apresentam maior prevaléncia
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2. Conclusdes: a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes desse
distrito rural isolado é superior & média nacional e esta associada a familias em que os progenitores também apresentam
excesso de peso, bem como ao consumo exagerado de frituras e carboidratos.
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ABSTRACT

The prevalence of childhood overweight and obesity is growing in Brazil and around the world, influenced by genetic,
behavioral, environmental, and social determinants. Objective: To evaluate the prevalence of overweight and obesity in
children and adolescents in an isolated rural district and identify its determinants. Methods: Cross-sectional, quantitative,
descriptive, and analytical study evaluating the anthropometric and sociodemographic data of students and their parents
from the only (municipal) elementary school in an isolated rural district in a municipality in the State of Sdo Paulo. Results:
The prevalence of excess weight observed was 33.3% (overweight 9.5%, and obesity 23.8%), higher than the national
average (14.1% for obesity). No difference was observed in the prevalence of obesity between male and female genders.
The risk of obesity increases with age. The prevalence of obesity was positively associated with greater consumption of
fried foods and carbohydrates and negatively with the consumption of fruits and vegetables. No correlation was observed
with hours of physical activity or time spent in front of screens (TV and cell phones). Families with overweight mothers
or fathers are more likely to have overweight or obese children. Overweight fathers and mothers have a higher prevalence
of high blood pressure and type 2 diabetes mellitus. Conclusions: Obesity in children and adolescents in this isolated rural
district is higher than the national average. It is associated with families whose parents are also overweight and excessive
consumption of fried foods and carbohydrates.

Keywords: pediatric obesity; child; adolescent; social environment; primary and secondary education.
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INTRODUCAO

A obesidade, definida como acimulo anormal ou excesso de
gordura no organismo que compromete a salide humana, esta
associada ao desequilibrio entre a ingestdo e 0 consumo ener-
gético; tem etiologia multifatorial e resulta da interacdo entre
diversos fatores genéticos, ambientais, sociais e comportamen-
tais.!?

A prevaléncia global de obesidade aumentou nas Ultimas
quatro décadas e continua crescente. Segundo a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), em 2022, 43% dos adultos (18 anos
ou mais) tinham sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e 16%
tinham obesidade (IMC > 30 kg/m?). A prevaléncia de obesi-
dade em adultos atualmente dobrou em relacédo a 1990, e qua-
druplicou em adolescentes no mesmo periodo.*

No Brasil, dados do Vigitel mostram que, em 2023, entre a
populacdo adulta das capitais brasileiras entrevistada por tele-
fone, 61,4% apresentava excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e
24,3% estava com obesidade, refletindo proporcdes epidémicas
dessa doenca.?

Nesse contexto, 0 aumento da prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes tem trazido grande preocupacéo aos di-
versos setores da sociedade. Segundo a OMS, a prevaléncia
global de excesso de peso (incluindo obesidade) entre criancas
e adolescentes, com idades entre 5 e 19 anos, aumentou drama-
ticamente de 8% em 1990 para 20% em 2022.1 Em 2022, 19%
das meninas e 21 % de meninos estavam acima do peso ideal.

No Brasil, existem poucos estudos sobre a prevaléncia de
obesidade em criangas e adolescentes. Estima-se que a preva-
Iéncia de criangas e adolescentes com peso acima do ideal esteja
em torno de 35%, e com obesidade em torno de 14% a 16%,
variando de acordo com as diferentes &reas do pais e das carac-
teristicas da populagéo estudada, podendo ser, inclusive, um in-
dicador de desigualdade social.*”

As consequéncias da obesidade, sejam imediatas e/ou a longo
prazo, sdo multiplas e capazes de comprometer a qualidade e ex-
pectativa de vida dos individuos.2'* Entre as comorbidades fre-
quentemente associadas a obesidade estdo diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo arterial, aterosclerose, sindrome de Pickwick, os-
teoartropatias, transtornos emocionais, bullying, ansiedade e de-
press3o, entre outras, que podem ter inicio na infancia.*

Ao longo da infancia e da adolescéncia s&o formados os ha-
bitos alimentares e de atividade fisica, que podem colaborar na
prevencdo e tratamento do excesso de peso. A prevaléncia de
obesidade infantil pode ser influenciada pelo estilo de vida da
populacdo que implique em maior consumo e menor gasto
energético, habitos e estrutura familiar, disparidades socioeco-
ndmicas e raciais, habitos culturais, disponibilidade de ambi-
ente seguro para a atividades fisicas e diversos fatores individu-
aiS.lO’ll

Entre os adultos obesos, 30% foram criancas obesas. Entre
0s casos com obesidade grave, essa propor¢do aumenta entre
50% e 75%, reforcando a importancia da prevencéo, diagnés-
tico e tratamento do aumento de peso e obesidade entre criancas
e adolescentes.'01!

Este projeto partiu da observacao clinica de um dos pesqui-
sadores (MM) que atuou como profissional em uma unidade
de basica de saide (UBS) de uma comunidade rural, onde,
aparentemente, havia um nimero expressivo de criangas com

sobrepeso e obesidade.

Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia e co-
nhecer os possiveis fatores de risco associados ao sobrepeso
e obesidade entre os escolares de um distrito rural de um
municipio no interior do estado de S&o Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de carater
descritivo e analitico, realizado na Unica escola municipal
localizada em um distrito rural isolado de um municipio do
interior do estado de Sao Paulo, pertencente a area adstrita a
UBS do local.

O projeto de pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) foram analisados e aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Séo
Paulo, CAAE: 45841015.3.0000.5373.

O desenvolvimento do estudo teve inicio com a sensibili-
zacdo da direcdo da escola e da coordenacdo da unidade de
salide sobre a necessidade de avaliar e confirmar a impressao
de que haveria alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade en-
tre as criancas e os adolescentes do distrito.

O projeto foi aprovado pela Secretaria de Saude e pela Se-
cretaria de Educagdo do municipio. Apds a explicacéo das ca-
racteristicas e dos objetivos do estudo, os alunos foram con-
vidados a levar o TCLE e o TALE para casa, a fim de que
pudessem mostrar e discutir com 0s pais ou responsaveis.
Em um segundo momento, apds esclarecimentos das davidas
com o pesquisador responsével, foram colhidas as assinaturas
do TCLE e do TALE daqueles que concordaram em participar
do estudo.

Foi aplicado um questionario construido pelos autores para
a coleta dos dados antropomeétricos, que tinha por objetivo de-
terminar a prevaléncia de criangas e adolescentes com excesso
de peso na populagéo estudada e coletar dados pessoais e fami-
liares para identificar os potenciais fatores de risco que pudes-
sem estar associados ao aumento de peso nessa populagao.

O questionério incluiu dados relativos aos habitos alimenta-
res, atividade fisica e tempo de exposicdo a dispositivos com
telas. O questionério foi entregue a todos os estudantes do pri-
meiro ao nono ano do ensino fundamental que concordaram,
assim como seus familiares, em participar do estudo e assina-
ram o0 TCLE e o TALE. Recomendou-se que 0 questionario
fosse respondido de forma voluntaria pelos responsaveis, pre-
ferencialmente junto com os estudantes, desde que houvesse
concordancia. Com isso, buscou-se a constru¢do de um ambi-
ente seguro para a discussdo entre 0s estudantes convidados a
participar do estudo e 0s pais ou responsaveis.

A coleta dos dados antropométricos (peso e altura) dos estu-
dantes participantes foi realizada pelos proprios pesquisadores
no ambiente escolar, durante o periodo de aulas, em dias e ho-
rérios agendados com 0s alunos e seus responsaveis; utilizou-
se balanca eletronica calibrada e estadiémetro. Houve o cui-
dado de manter o respeito e a privacidade dos participantes, que
foram pesados em ambientes reservados, com o direito de
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nado serem pesados naquele momento, caso assim desejassem.

O peso, a altura e as informagdes médicas dos pais dos estu-
dantes foram coletadas do prontuario da UBS quando disponi-
veis e obtidos em passado recente (até trés meses). Os pais que
ndo tinham registro ou dados recentes como pacientes da UBS
foram convidados a participar de uma avaliagdo realizada na
propria unidade.

A classificacho do estado nutricional dos estudantes foi ba-
seada no calculo do indice de massa corporea (IMC), seguida
da categorizagao pelos critérios da OMS para pessoas entre 5 e
19 anos, isto &, baixo peso quando o IMC estava situado a - 2
desvios padrdes (DP) da mediana, peso normal/eutréfico
quando o IMC estava situado entre - 2 DP e + 1 DP da mediana,
sobrepeso >+ 1 DP da mediana ¢ obesidade > + 2 DP da medi-
ana de referéncia de crescimento para a idade.*

A classificacdo do estado nutricional dos pais foi baseada
também no IMC, de acordo com a recomendagdo da OMS?
para adultos: abaixo do peso, IMC < 18,5 kg/mz; peso nor-
mal/eutréfico, IMC > 18,5 e < 25 kg/m?; sobrepeso, IMC >
25 kg/m?; e obesidade, IMC > 30 kg/m?.

Andlise estatistica

O teste do qui-quadrado de Pearson (y?) foi aplicado para
comparar a distribuicdo de frequéncia entre varidveis categori-
cas. O teste “t” de Student para amostras independentes foi
utilizado para comparar as médias de valores com distribui-
¢do normal. O teste Delta de Cohen foi aplicado para avaliar a
magnitude da diferenca entre duas médias. O teste de correla-
cdo de Spearman foi utilizado para avaliar varidveis categoricas
tratadas como ordinais (como, por exemplo, para consumo de

frutas: 1 = ndo consome, 2 = consome raramente, 3 = consome
quase todos os dias, 4 = consome todos os dias). O teste Z foi
aplicado para comparar duas proporcoes.

Foi também elaborado um modelo linear generalizado
(MLG), isto é, um modelo de regressdo que permite avaliar va-
riaveis independentes mesmo que ndo tenham distribuicéo nor-
mal. Nesse MLG, foi considerada como variavel dependente a
categoria de IMC do participante, tratada como variavel ordinal
(0 = baixo peso, 1 = eutrofico, 2 = sobrepeso, 3 = obeso).
Foram incluidas no modelo, como variaveis independentes, a
idade, o sexo, 0s IMCs do pai e da mae, as escalas de habitos
alimentares da familia (consumo de frutas, verduras, carboidra-
tos e frituras), a interacdo entre os IMCs do pai e da mée € a
interacdo entre sexo e idade.

RESULTADOS

Caracterizacao dos estudantes

Dos 120 estudantes matriculados no periodo de realizacéo
do estudo, 105 participaram. Na Tabela 1, estdo apresentados
os dados quanto a distribuicdo dos estudantes em relacéo ao
Sexo e ao ano escolar. Embora houvesse um nimero maior de
estudantes do sexo masculino, ndo houve diferenca signifi-
cante quanto a distribuicdo dos estudantes em relagéo ao sexo.
Os anos escolares ndo estavam igualmente representados,
mesmo apos a divisao dos participantes em ensino fundamen-
tal I (do primeiro ao quinto ano) e ensino fundamental 1l (do
sexto ao nono ano).

Né&o foram observados casos de outliers por idade ou ano
escolar.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes em relagdo ao sexo, ao ano escolar e a fase do ensino

fundamental.
Sexo Feminino Masculino
p =0,0542
Numero de participantes 45 60
Fundamental | Fundamental 11
Ano escolar 1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° 9o
p = 0,004
Numero de participantes | 11 | 14 | 15 | 16 | 14 | 10 | 16 5 4
p =0,031°¢ p =0,002¢

Total: 105 participantes; fundamental I: 70 participantes;
fundamental I1: 35 participantes.

@ Comparagdo entre o nimero de participantes do sexo masculino e feminino para verificar se havia diferenca

(ndo significante);

b Comparag#o entre o nimero de participantes em cada série considerando todos os anos, do 1° ao 9° ano, para

verificar se havia diferenca;

¢ Comparagdo entre o numero de participantes em cada série do ensino fundamental I, do 1° ao 5° ano, para

verificar se havia diferenca;

4 Comparagéo entre o nimero de participantes em cada série do ensino fundamental 11, do 6° ao 9° ano, para

verificar se havia diferenca.
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Na Tabela 2 estdo apresentados os percentis do IMC e a dis-
tribuicdo dos dados dos estudantes de acordo com a classifica-
¢édo do estado nutricional (considerando a categorizacdo obtida
pelos escores de IMC) do total da amostra e ap6s a divisdo em
fundamental | e fundamental I1. Foi utilizado o percentil ao in-
vés do IMC bruto devido a variacdo de idade dos estudantes
entre 6 anos e 9 meses e 16 anos e 5 meses. Como se observa,
33,3% dos participantes da pesquisa estdo acima do peso espe-
rado para a idade, sendo 9,5% com sobrepeso e 23,8% com obe-
sidade.

A anélise dos dados permite afirmar, com 95% de confi-
anca, que a populacéo entre 6 e 16 anos de idade da localidade
investigada é composta por 20,0% a 47,6% de estudantes com
sobrepeso ou obesidade. Essa prevaléncia de criancas e ado-
lescentes com obesidade (23,8%) é superior quando compa-
rada aquela observada em uma revisdo sistematica e metana-
lise de estudos brasileiros (14,1%), em que foram incluidas
18.463 criangas e adolescentes provenientes de 21 estudos
(teste Z, p < 0,005).6

Tabela 2. Percentis de IMC e distribuicdo dos estudantes em relacdo a categorizacdo do estado nutricional

segundo os escores de IMC.

Média dos
percentis de
IMC e Intervalo

de Confianca de  Baixo peso
95%
Total de .
participantes 65,2 1%

(n = 105) (58,94 - 71,42) (0-29)
Fundamental | 62,19 1,4%

(n = 70) (54,54 - 69,53) (0-4,7)
Fundamental 11 71,23 0%

(n=35) (60,54 - 81,86)

L Escores de IMC da OMS!

Né&o houve diferenca significante entre meninos e meni-
nas para as categorias dos escores (, p = 0,118) ou para o
percentil de IMC (teste “t” de Student, p = 0,862). Também
ndo houve diferenga significante quando se comparou a pre-
valéncia de sobrepeso ou obesidade entre os escolares do en-
sino fundamental | e fundamental 11 (2, p = 0,143). Entre-
tanto, no modelo linear generalizado, observou-se efeito sig-
nificante em relagdo a idade dos participantes, em que o au-

Categorizagéo do estado nutricional segundo os valores de IMC*

Eutréfico Sobrepeso Obeso Total
65,7% 9,5% 23,8% 0
(571-743) (38-152)  (162-324)  100%
70% 8,6% 20% 100%
(589-806) (2,7-152)  (10,8-29,2)
57,2% 11,4% 31,4% 100%
(405-742)  (2,6-231) (158 -469)

mento de um ano de vida do estudante associa-se a uma chance
1,9% (1C 95%); 0,2% - 3,6%) maior de estar em categorias su-
periores (sobrepeso ou obesidade) de IMC (p = 0,029).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes em re-
lagdo a frequéncia semanal de consumo de frutas, verduras, car-
boidratos e frituras. Como se observa, ha correlacdo entre a
frequéncia do consumo de frutas e verduras, assim como en-
tre 0 consumo de carboidratos e frituras.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes em relacéo a frequéncia de consumo de frutas, verduras, carboidratos

e frituras.
~ Consome
N&o consome
raramente
Frutas 19,1% 33%
(11,7 - 26,6) (24,5 - 42,6)
Verduras 33% 24,5%
(24,5 - 42,6) (16 - 33)

. 1,1% 31,9%
Carboidratos (0-32) (22,4 - 41,5)
Frituras 0% 26,4%

(0,0-0,0) (17,6 - 36,3)

Consome quase Consome
todos os dias todos os dias
47,9% 0%
(37,2-57,4) (0,0-0,0) Correlagéo!
42,6% 0% p =0,032 ‘
(33-52,1) (0,0 -0,0)
41,5% 25,5%
(31,9-52,1) (17 - 34) Correlagdo?
49,5% 24,2% p=0,013
(39,6 - 59,3) (15,4 - 34,1)

1 Correlagéo entre consumo de frutas e verduras; 2 correlagdo entre carboidratos e frituras.
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Foi observado que o consumo frequente de frutas (todos os
dias ou quase todos os dias) correlacionou-se negativamente
com ter sobrepeso ou obesidade (% p = 0,029). O mesmo foi
observado em relagdo ao consumo de verduras (%, p = 0,016).
Observou-se também que a cada unidade de aumento na escala
de frequéncia de consumo de frutas (1 = ndo consome, 2 = ra-
ramente, 3 = quase todos os dias, 4 = todos os dias) havia uma
chance 44,6% menor de estar classificado nas categorias de
IMC de sobrepeso ou obesidade (MLG, p = 0,011).

Entre estudantes, o nimero de horas médio utilizando equi-
pamentos com telas foi de 1 hora e 46 minutos por dia (IC 95%,
1 hora e 36 minutos - 1 hora e 59 minutos). O ndmero de horas

praticando exercicios foi, em média, de 1 hora e 17 minutos
por dia (IC 95%, 1 hora e 3 minutos - 1 hora e 32 minutos).
N&o houve correlacdo entre o nimero de horas utilizando
equipamentos com telas ou praticando exercicios fisicos e a
categoria do IMC.

Os pais dos estudantes

Na Tabela 4 estdo apresentados os dados da categorizacéo
nutricional de acordo com o IMC das mées e dos pais dos
participantes da pesquisa. Como se observa, a maior parte
dos pais e das maes estava com peso acima do normal. Nao
foi encontrada correlacdo entre os IMCs dos pais e das maes.

Tabela 4. Caracterizacdo dos pais dos alunos em relacdo a categorizacdo nutricional pelo IMC.

Categorizagdo do estado nutricional em fungéo dos valores de

Média dos IMCs
(Intervalo de Confianca de 95%0)

Baixo peso
Pais 26,8 0
(n=75) (25,8 - 27,7) (0% - 0%)
Maes 28,93 0
(n=94) (27,7 - 30,2) (0% - 0%)

Os dados demonstram que 63,5% (IC 95%, 59,1% - 77,4%)
das maes e 68,8% dos pais (52,7% - 74,3%) de criancas entre 6
e 16 anos participantes do estudo estavam com sobrepeso ou
obesidade.

Foi observada associagdo entre o IMC materno e o percentil
de IMC dos estudantes do ensino fundamental Il (Spearman, p
=0,011).

No modelo linear generalizado, foi encontrado que a cada
categoria de aumento do IMC paterno (eutréfico, sobrepeso,
obesidade), houve um aumento de 81,7% na chance de 0s estu-
dantes estarem em uma categoria superior de IMC (p = 0,026),
e a cada categoria de aumento de IMC materno observou-se um
aumento de 55,8% na chance de os estudantes estarem nas ca-
tegorias de sobrepeso ou obesidade de IMC (p = 0,044).

A frequéncia de conhecimento do diagndstico de hiperten-
sdo arterial (HA) na amostra de mées foi de 27,2% (IC 95%;
18,5% - 35,9%) e 20,4% (IC 95%; 12,9% - 29%), e referiram
fazer tratamento. Com relagéo aos pais, a porcentagem dos que
sabiam ter HA foi de 16,3% (IC 95%; 9,3% - 24,4%) e 14,9%
(IC 95%; 8,0% - 23,0%), e referiram estar em tratamento.

As maes que reportaram ter HA apresentaram média de IMC
mais elevada (teste “t” de Student, p <0,001). Da mesma forma,
0s pais que reportaram ter HA apresentaram média de IMC
mais alta (teste “t” de Student, p = 0,017). Em ambos os casos,
0 Delta de Cohen indicou um efeito grande na diferenga das
médias. Foi também encontrado maior consumo de carboidra-
tos em filhos de mées com hipertensdo, com uma variancia as-
sociada de 36,1% (p = 0,01).

Eutrdéfico Sobrepeso Obeso
36,5% 47,3% 16,2%
(25,7% - 47,3%) | (36,5% - 58,1%) @ (8,0% - 25,7%)
31,2% 30,1% 38,7%

(22,6 % - 40,9%)  (21,5% - 39,8%)

IMC (IC 95%)

(28,0% - 48,4%)

Entre as maes, 7,3% (IC 95%; 2,5% - 13,3%) relataram ter di-
abetes mellitus (DM); entre os pais, 4,9% (I1C 95%; 1,1% - 10%)
sabiam ter DM. A presenca de DM entre as maes foi associada
a0 maior consumo de frituras entre os estudantes (p = 0,015).

Os resultados do estudo foram apresentados aos estudantes,
ao0s seus pais, a direcdo e aos professores da escola com a su-
gestdo de que a¢Bes educativas sejam planejadas junto aos es-
tudantes e seus pais, com o objetivo de prevenir o sobrepeso e
a obesidade infantis.

DISCUSSAO

O estudo pretendia incluir todos os estudantes do ensino fun-
damental da comunidade, porém houve impossibilidade ou re-
cusa de uma parcela. Ainda assim, a amostra teve boa represen-
tagéo, pois 105 dos 120 escolares da localidade participaram, o
que corresponde a 87,5% da populacéo de interesse.

A impressdo inicial dos pesquisadores de que a populacéo
de escolares da comunidade tinha prevaléncia elevada de so-
brepeso e obesidade confirmou-se. A prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso ou obesidade) observada entre 0s estu-
dantes da Unica escola do distrito foi maior que a da popula-
cdo geral de estudantes brasileiros.

No grupo de estudantes participantes do estudo, 33,3% estdo
acima do peso, sendo 9,5% com sobrepeso e 23,8% com obesi-
dade, enquanto os dados disponiveis de estudos brasileiros in-
dicam que a média nacional de criangas e adolescentes com
obesidade ¢ de 14,1%.°
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O estudo também evidenciou que, nessa comunidade, 0
risco de estar com sobrepeso ou obesidade aumenta com a
idade e ndo ha diferenca entre géneros, a semelhanca dos
dados encontrados em uma revisdo sistematica e metanalise
de estudos brasileiros.®

Foi observado também que os habitos alimentares dos es-
tudantes tém influéncia significativa no risco de estarem nas
categorias normais ou superiores de IMC para a idade. O
consumo frequente de frutas e verduras entre os escolares
esta associado ao menor risco de sobrepeso e obesidade.
Essa é uma relacdo direta e inversa, ou seja, quanto mais fre-
quente o consumo de frutas e verduras, menor o risco de es-
tar nas categorias superiores de IMC. Essa observacdo esta
de acordo com varios relatos populacionais de que 0 excesso
de peso, além de ter determinantes genéticos importantes,
inicia-se na infancia e adolescéncia, e recebe influéncia do
meio ambiente, das condicdes sociais, dos habitos alimenta-
res e comportamentais de familiares e da vizinhanga.10-14

Os habitos alimentares de criangas e adolescentes séo pre-
dominantemente determinados pelos costumes familiares,
tanto na adoc¢&o de praticas saudaveis quanto de praticas in-
salubres.!151¢ No sentido em questéo, neste estudo foi ob-
servada a concordancia entre o consumo regular de frutas e
verduras (saudaveis) e do consumo mais frequente de car-
boidratos e frituras (de maior risco para a salde).

O baixo gasto energético determinado por habitos de vida
¢ determinante como risco de obesidade na infancia e ado-
lescéncia.t>" Uma metanalise recente mostrou um aumento
de 42% no risco de sobrepeso ou obesidade em criancas e
adolescentes que utilizam televisdo ou dispositivos com te-
las por mais de duas horas por dia, e uma reducdo de 30%
no risco de sobrepeso e obesidade quando realizam atividade
fisica adequada.'’

Neste estudo, entretanto, 0 nimero de horas que 0s esco-
lares utilizavam equipamentos com telas (televisores, ga-
mes, celulares) ndo foi considerado excessivo, e 0 tempo de
uso ndo teve associacdo com as categorias de IMC. Da
mesma forma, o tempo habitual com praticas de atividades
consideradas como exercicio fisico foi adequado e ndo teve
correlacdo com a presenca de sobrepeso ou obesidade.

Em referéncia aos familiares diretos, o estudo identificou
que tanto as mées quanto os pais categorizados nas faixas de
sobrepeso e obesidade estavam associados com maiores ris-
cos de os filhos também estarem com IMC em percentis ele-
vados.

Essa associacao entre excesso de peso dos pais e excesso de
peso dos filhos € bem conhecida na literatura e reflete a natureza
genética, epigenética e de habitos comuns.21218 Além disso,
como é amplamente conhecido, as maes com sobrepeso e obe-
sidade tm maior risco de serem portadoras de hipertens&o ar-
terial e diabetes mellitus, e os pais nessa condi¢do tém maior
risco de desenvolver hipertensio arterial 192

Uma das a¢8es mais importantes do estudo foi apresentar
os resultados aos gestores escolares, familiares e escolares
para incentiva-los a planejar e implementar a¢fes educativas
que possam reduzir o risco de criangas e adolescentes com
excesso de peso se tornarem adultos obesos, 01121

Acdes educativas sdo efetivas na prevencdo de doengas
cronicas na infancia, adolescéncia e vida adulta e s&o nor-
malmente realizadas pela equipe de satde multiprofissional
(psicélogos, enfermeiros, nutricionistas, médicos, assisten-
tes sociais, agentes comunitarios de salde). Deve-se desta-
car a importancia do envolvimento da escola e de sua equipe
de educadores, que tém papel fundamental nesse processo
educativo, que visa a salde e a qualidade de vida das crian-
cas, adolescentes e de toda a comunidade.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou que na populacéo rural de um distrito
“isolado” de um municipio de pequeno porte no interior do
estado de Séo Paulo, foi identificada alta prevaléncia de so-
brepeso e obesidade entre os estudantes do ensino funda-
mental da Gnica escola daquele distrito.

A prevaléncia de sobrepeso ou obesidade nessa populacéo
infantil eleva-se progressivamente com a idade, tem relago
com 0s hébitos alimentares da familia e com o estado nutri-
cional (IMC) dos pais. O consumo frequente de frutas e ver-
duras entre 0s escolares est4 associado ao menor risco de de-
senvolver sobrepeso e obesidade. O IMC dos pais, quando
categorizados nas faixas de sobrepeso e obesidade, asso-
ciam-se com maior risco de os filhos terem IMC em percen-
tis elevados e ao maior risco deles préprios terem hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus.

Os dados do estudo foram comunicados aos estudantes,
aos seus pais e a direcdo da escola, com o objetivo de plane-
jar agBes educativas voltadas a prevencdo do sobrepeso e da
obesidade na infancia e adolescéncia, bem como de suas fu-
turas consequéncias.
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