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Resumo

Objetivo: Analisar as associacoes entre indicadores de nivel socioecondomico (NSE) e atividade
fisica e sobrepeso/obesidade em criancas.

Métodos: 485 criancas usaram acelerometros por 7 dias. As variaveis incluiram o tempo em
comportamentos sedentarios e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), e passos/dia. As
criancas foram ainda classificadas como satisfazendo ou ndao o cumprimento das diretrizes de
>60 min/dia MVPA e >12.000 passos/dia. indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura
corporal (%GC) foram medidos através de impedancia bioelétrica. Sobrepeso/ obesidade foi
definido como IMC>+1SD e um %GC>percentil 85. Os pais responderam a questionarios que
questionavam o rendimento total anual das familias, o nivel de educacéo dos pais, situacdo de
emprego dos pais e propriedade de automovel.

Resultados: As criancas mostraram uma média de 59,5 min/dia de AFMV (44,1% atingiram as
diretrizes de AFVM), e 9.639 passos/dia (18,4% atingiram as diretrizes de passos/dia). 45,4%
e 33% estavam com sobrepeso/obesidade classificada pelo IMC e %GC, respectivamente. Maior
nivel de renda familiar anual total (odds ratio 0,31; intervalo de confianca de 95%=0,15-0,65),e
niveis relativamente mais elevados de educacdo materna (OR=0,38; 1C95%=0,20-0,72) e paterno
(OR=0,36; 1C95%=0.17-0.75), foram associados com menor chance de criancas atingirem as
diretrizes de AFVM. Propriedade de automovel foi associada com menor chance de criancas atin-
girem as diretrizes de AFVM (OR=0,48; 1C95%=0,31-0,75) e diretrizes de passos/dia (OR=0,44;
1C95%=0,26-0,74).

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.rppede.2015.08.018

* Autor para correspondéncia.
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Conclusées: Os indicadores de NSE nao foram associados com sobrepeso / obesidade, mas maior
NES foi associado com menor chance de criancas atingirem diretrizes de AFVM.

©2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Socioeconomic status indicators, physical activity, and overweight/obesity in
Brazilian children

Abstract

Objective: To analyze the associations between socioeconomic status (SES) indicators and phy-
sical activity and overweight/obesity in children.

Methods: 485 children wore accelerometers for 7 days. Variables included time in sedentary
behavior and moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), and steps/day. Children were
further categorized as meeting or not meeting guidelines of >60min/day MVPA and >12,000
steps/day. Body mass index (BMI) and body fat percentage (BF%) were measured using bioelec-
-trical impedance. Overweight/obesity was defined as BMI>+1 SD and BF%>85th percentile.
Parents answered questionnaires that questioned total annual household income, parental
education level, parental employment status and automobile ownership.

Results: Children averaged 59.5min/day in MVPA (44.1% met MVPA guidelines), and 9639
steps/day (18.4% met steps/day guidelines). 45.4% and 33% were overweight/obese classified by
BMI and BF% respectively. Higher relative total annual household income level (Odds Ratio 0.31;
95% confidence interval=0.15-0.65), and relatively higher maternal (OR=0.38; 95%CI=0.20-0.72)
and paternal (OR=0.36; 95%Cl=0.17-0.75) education levels were associ-ated with lower odds of
children meeting MVPA guidelines. Household automobile ownership was associated with lower
odds of children meeting MVPA (OR=0.48; 95%Cl=0.31-0.75) and steps/day guidelines (OR=0.44;
95%Cl1=0.26-0.74).

Conclusions: SES indicators were not associated with overweight/obesity, but higher SES was
associated with lower odds of children meeting MVPA guidelines.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Atividade fisica regular esta associada com uma variedade
de beneficios para a salde na infancia.' Infelizmente, a
maioria das criancas no Brasil ndo é suficientemente ativa.
Atualmente, apenas 38,6% dos meninos e 20,1% das meninas
atingem o tempo acumulado >60min/dia de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) recomendada.? Além disso, a
Pesquisa Nacional de SalUde Escolar ou Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar Brasileira 2009 (Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar - PeNSE) informou que uma em cada trés (33,5%)
criancas brasileiras tinham sobrepeso e 16,6% dos meninos
e 11,8% das meninas eram obesos.>

A atividade fisica e o sobrepeso/obesidade sao influen-
ciados por fatores complexos que variam muito entre os
paises.*> O nivel socioecondmico (NSE) é um desses fatores,
pois influencia as atitudes das pessoas, as experiéncias e a
exposicao a varios fatores de risco a salde.?® De fato, os
indicadores de NSE (por exemplo, a renda familiar anual,
o nivel de educacdo parental e a situacdo de emprego
dos pais) estdo relacionados a uma variedade de doencas
cronicas em criancas.”-® Embora o NSE tenha sido diferenci-
almente definido e medido, geralmente mostra uma relacao
inversa com sobrepeso/obesidade na infancia em paises
desenvolvidos.>?

Por exemplo, nos Estados Unidos, o estudo Early
Childhood Longitudinal Study-Birth Cohort (ECLS-B) mos-
trou que o NSE (definido como renda familiar anual total e
escolaridade materna) estava inversamente associado com
sobrepeso/obesidade [indice de massa corporal (IMC)>2 DP
escores z].°

A falta infantil de atividade fisica e a alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade continuam a ser um desafio combinado
nos paises desenvolvidos e agora representam uma ameaca
crescente a sa(de piblica.' Paradoxalmente, embora 80%
da populacdo mundial estejam localizados nos paises em
desenvolvimento, apenas uma pequena fracao das pesquisas
dirigidas para os determinantes de sobrepeso/obesidade e
atividade fisica é feita nessas nacdes.*'" Um estudo queni-
ano relatou associacées negativas entre os indicadores de
NSE (definidos como renda familiar total anual, nivel de
escolaridade dos pais e escola publica versus particular) e
acelerometria infantil e determinou a aplicacao das dire-
trizes de AFMV (definida como uma média de >60min/dia
a >3000 contagens/min)."? No Brasil, no entanto, Rezende
et al.? relataram uma associacdo positiva entre o nivel
de escolaridade materna e a atividade fisica autorrelatada
em adolescentes. Considerando esses resultados polares,
mais pesquisas sao necessarias para entender a relacdo
entre os indicadores de NSE e a atividade fisica adequada
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e sobrepeso/obesidade em criangas de paises em desenvol-
vimento. Além disso, poucos estudos tém usado medidas
diretas de atividade fisica e sobrepeso/obesidade, como
acelerometros ou impedancia bioelétrica, para avaliar
associacées com indicadores de NSE. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar as associacdes entre indicadores de NSE
relatados pelos pais (renda anual das familias, nivel de
escolaridade dos pais, situacao de emprego dos pais e pro-
priedade de automoével), de matricula da crianca em escola
publica versus privada e medidas diretas de fisica atividade
e sobrepeso/obesidade em criancas brasileiras.

Método

Os dados foram coletados como parte do Estudo Internacio-
nal de Obesidade Infantil, Estilo de Vida e Meio Ambiente
(International Study of Childhood Obesity, Lifestyle, and
Environment - Iscole). O principal objetivo do Iscole foi
investigar a influéncia dos ambientes fisico, social e politico
sobre a relacdo entre as caracteristicas do estilo de vida
das criancas e obesidade em 12 paises de todas as princi-
pais regides do mundo. Os detalhes do protocolo do estudo
Iscole sao fornecidos em outra publicacdo.’® A coleta dos
dados para este trabalho foi feita em Sao Caetano do Sul
(SP), Brasil.

Uma amostra aleatdria por conglomerados de 564
criancas brasileiras da 52 série do Ensino Fundamental
(277 meninos e 287 meninas; 9-11 anos) foi avaliada em 20
escolas. Depois de aplicados os critérios de exclusao (dados
nao validos do acelerémetro, detalhes abaixo), a amostra
final foi composta por 485 criancas (238 meninos e 247 meni-
nas). Os dados foram coletados durante o ano letivo de
marco de 2012 a abril de 2013. Todas as avaliac6es foram
feitas durante uma semana inteira em cada escola.

Listas aleatorias de escolas de ensino fundamental publi-
cas (16) e privadas (4) na regiao de Sao Caetano do Sul
foram geradas e as escolas foram selecionadas de cada lista,
na proporcao de quatro publicas para uma particular. Essa
razao de 80% de escolas plblicas para 20% de escolas pri-
vadas foi deliberadamente implementada para maximizar a
distribuicao do NSE. Se uma escola se recusasse a participar
do estudo, ela era substituida pela proxima escola na lista,
manteve-se a mesma razao de escola publica/particular.
Uma amostra aleatoéria de 25-30 criangcas por escola foi
selecionada com uma estipulacao de que cada sexo com-
preendesse 50% da amostra selecionada.

Como descrito anteriormente em detalhes,'* todas as ati-
vidades de coleta e gerenciamento de dados foram feitas
e monitoradas localmente, de acordo com rigorosos pro-
cedimentos de controle de qualidade supervisionados pelo
Centro de Coordenacao Iscole. Antes da participacao, as
criancas e pelo menos um de seus pais/responsaveis foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde do Brasil. A aprovacéao ética foi obtida
do Comité de Etica em Pesquisa do Pennington Biomedical
Research Center e da Universidade Federal de Sao Paulo.

Foi pedido a um dos pais ou responsaveis legais que
preenchesse um questionario que incluia perguntas rela-
cionadas ao historico de salde da crianga, a renda total
anual das familias, o nivel de escolaridade dos pais, a

situacao de emprego dos pais e a propriedade de auto-
movel. Muitas perguntas foram feitas separadamente tanto
sobre os pais quanto sobre as maes, mas a identidade da
relacao familiar do individuo que preencheu o questionario
(pai ou mae) nao foi especificada. A renda familiar anual
total foi usada como um marcador primario do nivel da fami-
lia (NSE) e foi classificada em quatro categorias com base na
distribuicao dos dados. Essas categorias representam niveis
crescentes de renda anual (moeda brasileira), de modo que
aqueles com a menor renda foram organizados na primeira
categoria e aqueles com a maior renda estavam na ultima,
como mostrado a seguir: <RS$ 19.620 (nivel 1); de RS 19.621
a RS 32.700 (nivel 2); de RS 32.701 a R$58.860 (nivel 3) e
>RS$ 58.861 (nivel 4). Indicadores adicionais diretamente
relacionados com o NSE incluiram o nivel de escolari-
dade dos pais (Ensino Médio incompleto, Ensino Médio
completo/Ensino Superior incompleto ou Ensino Superior
completo), situacao de emprego materna e paterna (nao tra-
balha, menos do que meio periodo, meio periodo ou periodo
integral) e propriedade de automoével em casa (sim ou nao).
O tipo de escola, pUblica ou privada, conforme estabele-
cido durante a amostragem, também foi considerado um
indicador de menor e maior NSE, respectivamente.

Novas tecnologias aplicadas a medida do movimento
corporal tém surgido como um método opcional para a
avaliacdo da atividade fisica. Instrumentos como acelero-
metros fornecem novas maneiras de estimar a frequéncia,
duracao e intensidade da atividade fisica em individuos de
vida livre."" E importante ressaltar que esses métodos evi-
tam algumas das limitacoes inerentes aos instrumentos de
autorrelato, isto &, o viés de memoria. A acelerometria
tornou-se mais comum nos estudos da atividade fisica na
infancia em todo o mundo."" Portanto, acelerdmetros Acti-
graph GT3X+ (Actigraph, Ft. Walton Beach, Estados Unidos)
foram usados para monitorar objetivamente o comporta-
mento sedentario (CS), a atividade fisica leve (AFL), a
atividade fisica moderada (AFM), a atividade fisica vigorosa
(AFV), a AFMV e os passos/dia. O acelerometro foi usado na
cintura acoplado a uma cinta elastica alinhada com a linha
axilar média. As criangas foram incentivadas a usar o ace-
lerometro 24h/dia por pelo menos sete dias (mais um dia de
familiarizacao inicial e na manha do ultimo dia), incluindo
dois dias no fim de semana. Para ser incluidas nessa analise,
as criancas precisavam ter dados validos do acelerometro,
definidos como >4 dias de uso (incluindo pelo menos um dia
no fim de semana) com >10 horas de tempo de uso em vigilia
por dia.'*"

Os dados foram coletados em uma taxa de amostragem
de 80Hz, baixados em periodos de 1-s, e reintegrados para
periodos de 15s."® Os pontos de corte da contagem da ativi-
dade estabelecidos por Evenson et al.'® para periodos de 15s
foram aplicados aos dados. Os pontos de corte demonstram
a natureza esporadica da atividade das criancas e proporci-
onam uma melhor precisao da classificacdao entre os pontos
de corte atualmente disponiveis para a atividade fisica em
criancas.™ O CS foi definido como o tempo acumulado em
<25 contagens de atividade/15s, >25 contagens de ativi-
dade/15s para AFL, >574-1002 contagens de atividade/15s
para AFM, >1003 contagens de atividade/15s para AFV e
>574 contagens de atividade/15s para AFMV. As criancas
foram categorizadas como satisfazendo (média >60min/dia)
ou nao satisfazendo o cumprimento das diretrizes de AFMV'”
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e satisfazendo (média >12.000 passos/dia) ou nao satisfa-
zendo o cumprimento das diretrizes de passos/dia.'®

As medidas de altura, peso, IMC e porcentagem de
gordura corporal (%GC) foram obtidas de acordo com os
procedimentos padronizados do estudo Iscole.” A altura
foi medida sem sapatos, com um estadiometro portatil da
marca Seca 213 (Hamburgo, Alemanha), com a cabeca do
participante no Plano de Frankfurt. Peso e %GC foram medi-
dos com um analisador de composicao corporal portatil da
marca Tanita SC-240 (Arlington Heights, IL, EUA), apos toda
a roupa exterior, os itens pesados nos bolsos e os sapatos e as
meias terem sido removidos.' As criancas foram encoraja-
das air para a escola depois de um jejum de 10hs e nao foram
fornecidas instrucdes aos participantes sobre exercicio fisico
no dia anterior a avaliacdo.'® Cada crianca foi medida duas
vezes e, quando necessario, uma terceira medida foi feita,
se a diferenca entre as duas medidas anteriores estivesse
fora da faixa permitida para cada medida e sua réplica
(0,5 centimetros de altura e 0,5kg de peso). O valor médio
de cada variavel medida foi usado para analise.

O IMC foi «calculado com a formula padrao
peso(kg)/altura(m)> e, posteriormente, escores z do
IMC foram calculados com base em dados de referéncia
de crescimento da Organizacdao Mundial de Salde (OMS).
Os participantes foram ainda classificados como baixo
peso: <—2 DP; peso normal: —2 DP a 1 DP; sobrepeso: >+1
DP a 2; e obesos: >+2 DP. 2° Os pontos de corte de %GC
foram calculados de acordo com o sexo e os participantes
foram considerados com sobrepeso/obesidade cuja %GC era
>percentil 85 com base em dados de referéncia especificos
para sexo em criancas no Reino Unido,?' ja que nenhum
outro conjunto de dados de referéncia mais apropriado
para a populagao estava disponivel.

A estatistica descritiva incluiu média e desvio padrédo ou
frequéncias, como apropriado. A regressdo logistica mul-
tinivel foi usada para determinar os indicadores de NSE
que melhor prediziam a AFMV (média >60min/dia), os pas-
sos/dia (média >12,000 passos/dia) e sobrepeso/obesidade
(IMC e %GC). Nosso conjunto de modelos foi executado
individualmente para cada variavel de NSE e permitiu o agru-
pamento no nivel da escola. Foi demonstrado que apenas
modelos univariados foram usados, devido a questoes de
multicolinearidade entre as variaveis preditoras de indica-
dores de NSE.

A razao de chances ou odds ratio (OR) ajustada e respec-
tivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram obtidos
a partir de modelos de regressao logistica multivariada
que investigaram a probabilidade de quatro resultados:
o cumprimento das diretrizes de AFMV,"” o cumprimento
das diretrizes de passos/dia,'® a classificacdo de sobre-
peso/obesidade com base na %GC ?' e a classificacdo de
sobrepeso/obesidade com base no IMC.?° O nivel de sig-
nificincia de p<0,05 foi usado para interpretar analises
inferenciais. Todas as analises foram computadas com o soft-
ware Statistical Analysis System (SAS Institute, versao 9.3,
Cary, NC, Estados Unidos).??

Resultados

As caracteristicas das criancas participantes e dos seus pais
estao resumidas nas tabelas 1 e 2. Dos 485 participantes,

Tabela 1 Analise descritiva (média [DP] ou n [%]) de indi-
cadores de dados derivados do acelerometro e sobrepeso /
obesidade em criancas brasileiras

Média (DP) ou n (%)

Sexo (n=485)

Meninos 238 (49,0)
Meninas 247 (51,0)
CS e atividade fisica (n=485)
CS (min/dia) 499,7 (69,05)
CS dias de semana (min/dia) 506,6 (74,8)
CS em fins de semana (min/dia) 481,3 (98,3)
AFL (min/dia) 337,3 (52,9)
AFM (min/dia) 41,8 (16,6)
AFV (min/dia) 17,6 (11,3)
AFMV (min/dia) 59,5 (26,3)
AFMYV dias da semana (min/dia) 61,4 (26,9)
AFMV finais de semana (min/dia) 54,9 (35,2)

Passos diarios (passos/dia)

Passos dias da semana (passos/dia)
Passos fins de semana (passos/dia)
Cumprindo diretrizes de AFMV
(média >60min/dia)"”

Cumprindo diretrizes de passos/dia
(>12.000 passos/dia)'®

%GC (n=485)

9639 (2,780)
9857 (2,846)
9105 (3,982)

214 (44,1%)

89 (18,4%)

23,0 (9,2)

Categorias %GC (dados de referéncia do Reino Unido)*'

Normal 325 (67%)
Sobrepeso/obesidade 160 (33%)
IMC (kg/m?) (n=485) 19,8 (4,4)

Categorias de IMC (pontos de corte da OMS)*°

Baixo peso 11 (2,3%)

Peso normal 254 (52,4%)
Sobrepeso 112 (23,1%)
Obeso 108 (22,3%)

CS, comportamento sedentario; AFL, atividade fisica leve; AFM,
atividade fisica moderada; AFYV, atividade fisica vigorosa; AFMV,
atividade fisica moderada/vigorosa; min: minutes. %GC, porcen-
tagem de gordura corporal; IMC, indice de massa corporal; OMS,
Organizagdo Mundial de Saude.

49% eram do sexo masculino e 51%, do feminino. O tempo
médio de CS infantil foi de 499,7 min/dia (506,6 min/dia nos
dias Uteis versus 481,3 min/dia nos fins de semana). O tempo
médio diario gasto em AFL foi de 337,3min/dia; 41,8min/dia
em AFM; 17,6min/dia em AFV e 59,5min/dia em AFMV com-
binada. As criancas acumularam mais AFMV (6,5min/dia) nos
dias Uteis do que nos fins de semana. A porcentagem de
criancas que cumpriram as diretrizes de AFMV foi de 44,1%.
As criancas tiveram em média 9.639 passos/dia, acumularam
mais 752 passos/dia nos dias Uteis do que nos fins de semana
e 18,4% das criancas cumpriram as diretrizes de passos/dia
(tabela 1).

A %GC média foi de 23% e verificou-se que 33% das
criancas excederam o ponto de corte aplicado de %GC, que
representou o percentil 85 dos dados de referéncia.?' Por
outro lado, com base na categorizacdo de z-escore para
IMC da OMS,?° verificou-se que 2,3% das criancas apresen-
tavam baixo peso, 52,4% tinham peso normal, 23,1% tinham
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Tabela2 Analise descritiva n (%) de indicadores de NSE das
criancas brasileiras

Média (DP) ou n (%)

Participacdo por tipo de escola
Publica
Privada

37 (7,6%)
448 (92,4%)

Renda familiar anual total (n=383)
Nivel 1 (<RS 19.620)
Nivel 2 (RS 19.621-32.700)
Nivel 3 (RS 32.701-58.860)
Nivel 4 (>RS 58.861)

149 (38,9%)
101 (26,3%)
81 (21,1%)
52 (13,6%)

Nivel de escolaridade materna (n=441)
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo/Ensino
Superior incompleto
Ensino Superior completo

155 (35,1%)
216 (49,0%)

70 (15,9%)

Nivel de escolaridade paterna (n=430)
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo/Ensino
Superior incompleto
Ensino Superior completo

177 (41,2%)
197 (45,8%)

56 (13,0%)

Condicdo empregaticia materna (n=438)
Nao trabalha
Menos do que meio periodo
Meio periodo
Periodo integral

101 (23,1%)
57 (13,0%)
67 (15,3%)

213 (48,6%)

Condicdo empregaticia paterna (n=404)
Nao trabalha
Menos do que meio periodo
Meio periodo
Periodo integral

40 (9,9%)

33 (8,2%)

66 (16,3%)
265 (65,6%)
Propriedade de automovel (n=441)

Nao 137 (31,1%)
Sim 304 (68,9%)

RS, real brasileiro.

sobrepeso e 22,3% eram obesas (um valor combinado de
45,4% para sobrepeso/obesidade) (tabela 1).

De todos os participantes, 92,4% frequentavam esco-
las pUblicas, enquanto que 7,6% estavam matriculados em
escolas privadas. Dos 485 questionarios distribuidos aos
pais/responsaveis legais das criancas, recebemos de volta
383 com informacoes sobre renda familiar total anual,
441 com nivel de escolaridade materna, 430 com nivel de
escolaridade paterna (429 com ambos os niveis de escolari-
dade materna e paterna), 438 com a situacao empregaticia
materna, 404 com a situacdo empregaticia paterna (401
com situacdo empregaticia materna e paterna) e 441 com
informacdes sobre a propriedade de automovel pela familia
(tabela 2).

A maioria dos rendimentos anuais totais declarados pelas
familias (38,9%) ficou na categoria mais baixa (nivel 1),
enquanto 26,3%, 21,1% e 13,6% estavam nos niveis dois a
quatro, respectivamente. Uma maior proporcao de maes
(15,9%) do que pais (13%) relataram ter o Ensino Supe-
rior completo. As respostas a questdo sobre a situacdo

empregaticia materna e paterna indicaram que 48,6%
e 65,6% trabalhavam em tempo integral, respectivamente.
Uma maior proporcao de maes (23,1%) do que de pais (9,9%)
nao trabalhava e 68,9% das criangas vinham de familias com
pelo menos um automoével (tabela 2).

Atabela 3 apresenta os resultados da analise de regressao
logistica multinivel e descreve a associacao entre os indica-
dores de NSE selecionados e o cumprimento das diretrizes de
AFMV e passos/dia. Essas analises foram feitas com mode-
los multiniveis que permitiram que a intercepcao variasse
para cada escola. Como mostrado na tabela 3, a analise
de regressao logistica multinivel revelou que as meninas
tinham probabilidades significativamente mais baixas de
cumprir as diretrizes de AFMV quando comparadas com o0s
meninos.

Associacdes negativas foram observadas entre renda
familiar anual total, as escolaridades materna e paterna e
o cumprimento das diretrizes de AFMV. O maior rendimento
familiar anual total e niveis mais elevados de escolaridade
paterna e materna foram associados com menor chance
de cumprimento das diretrizes de AFMV pela crianca. As
criangas que vinham de familias com pelo menos um automo-
vel também eram menos propensas a cumprir as diretrizes
de AFMV. Por outro lado, ndao houve associacao significativa
entre o tipo de escola, ou situacdo empregaticia materna
ou paterna, e o cumprimento das diretrizes de AFMV. Por
outro lado, nao houve associacao significativa entre o tipo
de escola, ou situacdo empregaticia materna ou paterna, e
o cumprimento das diretrizes de AFMV.

Meninas e criangas de familias com pelo menos um auto-
movel eram menos propensas a cumprir as diretrizes de
passos/dia. O cumprimento das diretrizes de passos/dia
nao foi associado com o tipo de escola, renda familiar
total anual, niveis de escolaridade materno ou paterno ou
situacdo empregaticia.

A tabela 4 apresenta a analise de regressao logistica
multinivel para sobrepeso/ obesidade e leva em conta o
conglomerado no nivel da escola. Nao houve associacao
significativa entre qualquer indicador de NSE e sobre-
peso/obesidade, definido pela %GC ou IMC em criancas
brasileiras.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao entre indi-
cadores de NSE, atividade fisica e sobrepeso/obesidade em
uma amostra de criancas brasileiras. O sexo feminino foi
negativamente associado com o cumprimento das diretri-
zes de AFMV. A renda total anual da familia, a escolaridade
dos pais (materna e paterna) e a propriedade de automé-
vel pelas familias foram associados negativamente com o
cumprimento das diretrizes de AFMV quando ajustado para
a escola e sexo. A propriedade de automovel pelas familias
também foi negativamente associada com o cumprimento
das diretrizes de passos/dia pelas criancas. Por outro lado,
ndo foi encontrada associacdo significativa entre qualquer
indicador de NSE e sobrepeso/obesidade nessas criancas bra-
sileiras.

Diversas pesquisas feitas em paises desenvolvidos, como
nos Estados Unidos’ e na Franca,”” ndo encontraram
associacao significativa entre o cumprimento das diretrizes
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Tabela3 Regressao logistica multinivel para os indicadores do NSE com diretrizes de AFMV e passos / dia em criancas brasileiras

Variaveis Cumprindo diretrizes de AFMV Cumprindo diretrizes de passos/dia
OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Sexo <0,0001 <0,0001
Meninos 1 1
Meninas 0,16 (0,11-0,25) 0,28 (0,16-0,47)
Participacdo por tipo de escola 0,6890 0,3002
Publica 1 1
Privada 1,22 (0,45-3,29) 1,61 (0,64-4,06)
Renda familiar anual total 0,0045 0,1283
Nivel 1 (<R$ 19,620) 1 1
Nivel 2 (RS 19,621-<32,700) 0,78 (0,46-1,32) 0,93 (0,50-1,73)
Nivel 3 (RS 32,701-58,860) 0,45 (0,25-0,81) 0,46 (0,21-1,02)
Nivel 4 (>RS$ 58,861) 0,31 (0,15-0,65) 0,45 (0,17-1,18)
Nivel de escolaridade materna 0,0092 0,4743
Ensino Médio incompleto 1 1
Ensino Médio completo/Ensino 0,66 (0,43-1,02) 0,71 (0,41-1,22)
Superior incompleto
Ensino Superior completo 0,38 (0,20-0,72) 0,84 (0,40-1,80)
Nivel de escolaridade paterna 0,0232 0,2429
Ensino Médio incompleto 1 1
Ensino Médio completo/Ensino 0,88 (0,58-1,34) 0,99 (0,58-1,66)
Superior incompleto
Ensino Superior completo 0,36 (0,17-0,75) 0,43 (0,15-1,19)
Condi¢cdo empregaticia materna 0,1623 0,5965
N&o trabalha 1 1
Menos do que meio periodo 1,24 (0,62-2,49) 0,57 (0,22-1,48)
Meio periodo 1,47 (0,75-2,86) 0,83 (0,36-1,92)
Periodo integral 1,79 (1,06-3,02) 1,02 (0,55-1,90)
Condi¢cdo empregaticia paterna 0,0623 0,4524
Nao trabalha 1 1
Menos do que meio periodo 0,44 (0,17-1,18) 0,89 (0,21-3,69)
Meio periodo 0,36 (0,15-0,84) 2,00 (0,65-6,11)
Periodo integral 0,38 (0,19-0,78) 1,58 (0,58-4,3)
Propriedade de automével 0,0011 0,0021

Nao
Sim

1
0,48 (0,31-0,75)

1
0,44 (0,26-0,74)

de AFMV determinado pela acelerometria e indicadores de
NSE (renda familiar total anual e nivel de escolaridade
materna). Por outro lado, os resultados deste estudo mos-
traram que a maior renda familiar anual total e o nivel de
escolaridade dos pais estavam associados com o fato de as
criancas gastarem menos tempo com AFMV, o que indica uma
associacdo negativa do NSE com AFMV na infancia e corro-
bora pesquisas anteriores que demonstraram uma relacao
negativa entre os indicadores de NSE e AFMV infantil em
paises em desenvolvimento.'? Por exemplo, Muthuri et al."?
observaram que uma maior renda familiar total anual estava
associada com menor AFMV em criancas quenianas de 9
a 11 anos. Entretanto, suas definicdes de AFMV (definida
como >3.000 contagens/min) e o rendimento total anual das
familias (baixo, médio e alto) diferiam dos nossos. Também
diferentemente dos resultados de nosso estudo (OR=1,22;
1C95%=0,45-3,29), os autores encontraram criangas que fre-
quentam escolas privadas e tinham uma probabilidade 96%

mais baixa de ser ativas quando comparadas com aquelas
que frequentavam escola publica.

Devido aos desafios logisticos e financeiros associados
a pesquisa com acelerometria, pesquisadores brasileiros
ja usaram questionarios para quantificar comportamentos
de atividade fisica.>?* Rezende et al.? analisaram dados
autorrelatados da nacionalmente representativa Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), em 2012, e relataram
uma associacao significativa e positiva entre indicadores de
NSE (nivel de escolaridade da méae e tipo de escola) e ati-
vidade fisica (definida como relatos >300min/semana) de
adolescentes brasileiros de 13 a 16 anos.

Em contraste com nosso estudo, os autores descobriram
que os adolescentes filhos de maes que tinham o Ensino
Médio completo/Ensino Superior incompleto e Ensino Supe-
rior completo tinham uma razao de prevaléncia 20% maior
de ser classificados como fisicamente ativos quando compa-
rados com adolescentes filhos de maes que tinham o Ensino
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Tabela4 Regressao logistica multinivel para os indicadores do NSE com %GC e IMC sobrepeso / obesidade em criancas brasileiras

Variaveis %GC sobrepeso/obeso IMC sobrepeso/obeso
OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Sexo 0,5471 0,6208
Meninos 1 1
Meninas 0,88 (0,60-1,31) 0,91 (0,63-1,32)
Participacdo por tipo de escola 0,3266 0,9396
Publica 1 1
Privada 0,61 (0,23-1,66) 0,97 (0,39-2,37)
Renda familiar anual total 0,6269 0,6571
Nivel 1 (<RS 19,620) 1 1
Nivel 2 (RS 19,621-<32,700) 1,44 (0,83-2,50) 1,39 (0,82-2,35)
Nivel 3 (RS 32,701-58,860) 1,17 (0,64-2,13) 1,18 (0,67-2,09)
Nivel 4 (>RS 58,861) 1,20 (0,59-2,43) 1,07 (0,55-2,09)
Nivel de escolaridade materna 0,4782 0,6013
Ensino Médio incompleto 1 1
Ensino Médio completo/Ensino 0,80 (0,51-1,26) 0,99 (0,64-1,52)
Superior incompleto
Ensino Superior completo 0,70 (0,37-1,32) 0,75 (0,41-1,37)
Nivel de escolaridade paterna 0,2272 0,5330
Ensino Médio incompleto 1 1
Ensino Médio completo/Ensino 0,77 (0,49-1,19) 0,88 (0,57-1,33)
Superior incompleto
Ensino Superior completo 0,56 (0,27-1,14) 0,69 (0,57-1,33)
Condi¢cdo empregaticia materna 0,8611 0,8895
Nao trabalha 1 1
Menos do que meio periodo 0,98 (0,47-2,00) 0,82 (0,42-1,62)
Meio periodo 1,26 (0,64-2,50) 1,06 (0,55-2,02)
Periodo integral 1,17 (0,68-1,99) 0,90 (0,54-1,48)
Condi¢do empregaticia paterna 0,1012 0,2434
Nao trabalha 1 1
Menos do que meio periodo 0,70 (0,23-2,12) 0,91 (0,35-2,38)
Meio periodo 2,09 (0,88-4,97) 1,81 (0,80-4,08)
Periodo integral 1,20 (0,57-2,54) 1,06 (0,53-2,10)
Propriedade de automével 0,0699 0,2074

Nao
Sim

1
1,53 (0,96-2,45)

1
1,31 (0,85-2,01)

Médio incompleto. Além disso, adolescentes que frequen-
tavam escolas publicas tinham chances 14% menores de ser
classificados como fisicamente ativos em comparacao com
adolescentes de escolas particulares. Os autores nao encon-
traram uma associacao significativa entre a propriedade
de automovel familiar e a atividade fisica do adolescente.
Hallal et al.?* descobriram que criancas brasileiras (10
a 12 anos) de escolas particulares tinham uma razao de
risco 16% maior de ser fisicamente inativas (definido como
<300min/semana) em comparacao com as criancas de esco-
las publicas. Hallal et al.?* mostraram uma associacao
negativa entre o NSE da familia e sedentarismo infantil.
Criancas com NSE mais alto tinham uma razao de risco 27%
maior de ser fisicamente inativas quando comparadas com o
NSE mais baixo. 2*

A proporcao de criancas que cumprem as diretrizes de
atividade fisica no Brasil (44,1%) é maior do que em alguns

paises ocidentais, como os Estados Unidos, onde medidas
objetivas mostram que apenas 29% das criancas e jovens acu-
mulam >60min/dia da AFMV recomendada.?®> Nos paises em
desenvolvimento, apenas 12,6% (Quénia)'2 e <1% (Africa do
Sul)?® das criancas cumpriam as diretrizes de AFMV; entre-
tanto, os critérios de cumprimento das diretrizes de AFMV
diferem entre os estudos.

Nessa amostra de criancas de Sao Caetano do Sul, a
média de tempo diario gasto em CS foi 499,7min/dia, AFL foi
de 337,3min/dia e AFMV foi de 59,5min/dia. Contrastando
esses resultados com dados de criancas e adolescentes com
média de 13,3 anos de outra regido (Pelotas, RS), Hallal
et al.?” relataram valores de CS mais elevados determina-
dos pelo acelerémetro (660min/dia) e valores mais baixos
para AFL (189min/dia) e AFMV (35min/dia). A definicao de
CS desses autores (definido como <100 contagens / min),
AFL (definida como >100-2295 contagens/min) e AFMV
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(definida como >2296 contagens/min) diferem da nossa
(CS definido como <25 contagens/15s; AFL definida como
>25 contagens/15s e AFMV definida como >574 conta-
gens/min). Também em contraste com nossos achados,
Drenowatz et al.” dividiram uma amostra de criancas ame-
ricanas de 8 a 11 anos em cinco grupos por renda familiar
total anual (<RS 24.999; RS 25.000 a RS 35,999; RS 36.000 a
RS 54,999; RS 55.000 a RS 100,000; >RS$ 100.000) e usaram
pedometros para avaliar passos/dia. Os autores encontra-
ram uma associacao positiva entre os passos/dia e renda
familiar anual. O grupo com maior renda anual total fami-
liar (12,270 passos/dia) caminhou 1.335 passos/dia mais
do que o grupo com menor renda familiar total anual
(10.935 passos/dia). Nés nao demonstramos uma associacao
entre a renda anual total familiar e o cumprimento de
diretrizes de passos/dia.

Os resultados revelaram proporcoes substanciais de
sobrepeso/obesidade (45,4%) na infancia para essa faixa
etaria. Esses nimeros sdao mais elevados do que os valo-
res encontrados em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos e o Canada, que tém prevaléncias de sobre-
peso/obesidade na infancia (IMC definido como >percentil
85) de 33% e 29%, respectivamente.’®?’ Esses resultados
indicam uma ameaca atual de sobrepeso/obesidade na
infancia entre as criangas brasileiras em idade escolar de
Sao Caetano do Sul.

No Brasil, dados recentes também revelaram alta preva-
éncia de sobrepeso/obesidade em criancas. Os resultados
indicam que 37,2% das criancas brasileiras de 10 a 11 anos
tinham sobrepeso/obesidade (definidos como >+1DP).> No
presente estudo, encontramos uma prevaléncia igualmente
alta (45,8% IMC) de sobrepeso/obesidade em uma regiao.

Em contraste com nossos resultados quanto aos indi-
cadores de NSE, os dados do estudo National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), provenientes dos
Estados Unidos, encontraram uma associacao inversa signi-
ficativa entre o nivel de escolaridade dos pais e a renda
familiar total anual com sobrepeso/obesidade (IMC definido
como >percentil 85) em criancas.® Nés ndo encontramos
indicacdo de que qualquer indicador de NSE definido aqui
estivesse associado com sobrepeso/obesidade em criancas.

Uma limitacdo dbvia desta pesquisa é o fato ter um
desenho transversal, o que nao fornece uma base para o
estudo de causalidade. Além disso, embora o estudo envol-
vesse escolas de Sao Caetano do Sul, ele nao fornece uma
amostra nacionalmente representativa. Entretanto, fornece
medidas objetivas consistentes de varios fatores de risco
comportamentais e correlatos relacionados em um grande
grupo de criancas em idade escolar. Ele fornece evidéncia
de alta prevaléncia de comportamento sedentario e sobre-
peso/obesidade em criancas de Sao Caetano do Sul. Em
contraste com os resultados de paises desenvolvidos, des-
cobrimos que a maior renda familiar anual total e o nivel de
escolaridade dos pais foram associados a uma menor pro-
babilidade de cumprimento das diretrizes de AFMV pelas
criancas. A propriedade de automével pelas familias foi
negativamente associada com o cumprimento das diretrizes
de AFMV e passos/dia. Nao encontramos associacao entre
indicadores de NSE e sobrepeso/obesidade nesta amostra
restrita por idade.

Estudos longitudinais sao necessarios para fornecer uma
melhor compreensao da relacao causal entre os indicadores

de NSE, AFMV, passos/dia e sobrepeso/obesidade, durante
a infancia, o que poderia contribuir para uma maior taxa
de sucesso das intervencées. E importante desenvolver poli-
ticas e programas nacionais abrangentes para combater a
inatividade fisica e a epidemia de obesidade.
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