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RESUMO

O objetivo estudo foi verificar a influéncia da dagéio sécio-econdmica sobre a
composicao corporal e a atividade fisica em crisnga 12 a 14 anos de idade.
Participaram do estudo transversal 362 adolescdatambos os sexos. Os dados foram
coletados mediante a aplicacdo de questionarios.folam demonstradas diferencas
estatisticas  significativas entre a classificacdodcioseconbmica e 0
sobrepeso/obesidade. Por outro lado, foram obsasvditerencas significativas entre a
classe social e a pratica de exercicio (p= 0,083)ondigdo socio-econdmica foi um
importante fator influenciador a pratica regularaercicios fisicos.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Atividade Risten Criancas. CondigBes Socio-
econdmicas.

ABSTRACT

The aim of the present study was to verify theuiafice of the economical condition on

body composition and physical activity in childreh 12 the 14 years of age. 362

adolescents of both genders participated in th@ssesectional study. Data were

collected through the application of questionnaitesvas verified that the economical

status and the overweight/obesity were not sigaific On the other hand, it was

observed significant differences between the s@t&ls and physical activity practice

(p=0,003). It can be concluded that the econonstzdlis was, for the present study, an
important marker for physical activity practice.

Key words: Infantile Obesity. Physical Activity @hildren. Social Conditions.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la influarde la condicion socioeconémica de
la composicion corporal y actividad fisica en nifties12 a 14 afios de edad. Participo
en la seccidn transversal estudio 362 adolescel@esmbos sexos. Los datos fueron
recolectados a través de la aplicacion de los iomesios. Estadisticamente no se
demostraron diferencias significativas entre lauasitbn socioeconémica de
clasificacion y el sobrepeso/obesidad. Ademas, s®rad diferencias significativas
entre la clasificacion social y la practica de @m@o (p= 0003). La condicién
socioeconOmica es un factor importante que inflagela practica de ejercicio fisico
regular.

Palabras clave: Obesidad Infantil. Actividad Fisera los Nifios. Las Condiciones
Socioecondmicas.



INTRODUCAO

Tradicionalmente, a obesidade tem sido associaddistisamente a diferentes
doencas, particularmente ao diabetes mellitus #padoenca arterial coronariana,
complicagbes respiratorias, disturbios do sonoeaastrites, entre outros problemas
(Kopelman, 2000). Contudo, € possivel encontrardest que, paradoxalmente, revelam
gque pessoas mais magras podem ter resultados @sleensrelacéo a alguns problemas
de saude (Curtis, Seltetral., 2005; Campos, Sageyal., 2006).

Incerto, também, tem sido o debate acerca de umeayel epidemia. Se por um
lado, diferentes pesquisadores advogam o cresandmtobesidade e da obesidade
infantil em diferentes partes do mundo e sua canatica epidémica (Wang, Monteiro
et al., 2002; Hedley, Ogded al., 2004; Ogden, Carro#t al., 2006), por outro, alguns
estudiosos defendem que h& exageros e doses didad®ra nestas pesquisas, uma vez
gue seus autores parecem responsabilizar os indwiglor seus estados corporais e de
saude, além de desconsiderarem 0s interesses atiwpsr € as incertezas do
conhecimento que rodeiam os argumentos (Gard &tWrp05; Campos, Sageyal.,
2006).

Além disto, se no passado a obesidade era cond&dema oposicao a desnutricdo
e, portanto, as classes sociais menos favorecidamlmente, como observam
Stamatakiset al. (2005), Armstronget al. (2003) e Monteiro (2000), apresenta-se
associada a baixa renda ou menores condi¢cfes edmidmicas. Assim, a obesidade
tem se constituido como um objeto complexo paraéac@a (Carvalho & Martins,
2004).

A coexisténcia da obesidade e da subnutricdo eneatsb de privacao social tem
despertado o interesse de inUmeros pesquisadooegdixd, 2000; Armstrong, Dorosty
et al., 2003; Stamatakis, Primatesaal., 2005). Do mesmo modo, relacbes entre o
status socio-econdmico e alguns fatores associados aeraonda gordura corporal ou
ocorréncia de doencas cronicas tém sido objetasiigacdo em diferentes estudos
(Kaplan e Lynch, 1999; Palma, Ferregtal., 2006).

Neste sentido, Palmat al. (2006) verificaram que a pratica de exercicioxdisi
foi maior entre os moradores de bairros cujo Indie®esenvolvimento Humano (IDH)
era mais elevado e tinha menor taxa de mortalipadearmas de fogo. Além disto, a
escolaridade e a renda tiveram uma influéncia itapte na adesdo aos exercicios.

Kaplan et al (1999) buscam elucidar, a partir de um cenario ceondémico,
como a dieta, a pratica de exercicios fisicos ealmagismo se relacionam as
desigualdades sociais e quais as repercussoegngadcardiovascular.

De modo semelhante, Swinbueb al. (2004) advogam que existem algumas
caracteristicas inerentes as classes sociais giexigm contribuir para a constituicdo
do chamado ambiente obesogénico. Os autores destgwa o nivel de exercicio
quando relacionado a classe social apresenta-se gsondos principais componentes
deste ambiente obesogénico, uma vez que, 0 lst@os socio econdmico parece
induzir a uma reducado das oportunidades de praticacicios. Deste modo, é possivel
que os grupos de menstatus socioecondémico apresentem um aumento dos niveis de
obesidade e, diferentemente, uma diminuicdo dacprétgular de exercicios fisicos,
fato defendido por outros autores (Inchley, Cueria., 2005; Kelly, Reillyet al., 2006;
Kristensen, Wedderkopgt al., 2006).
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Desta forma, o objetivo do presente estudo € warifa influéncia da condicéo
sécio-econdmica sobre a composicao corporal evaladie fisica em criancas de 12 a
14 anos de idade, residentes no municipio do Riadeiro.

METODOS

Populacédo e amostra

A populacao foi estimada em 4.585 criangas de ambsgxos entre 12 e 14 anos,
matriculadas no ano de 2005 na sétima série danersindamental em escolas
municipais da area de abrangéncia da segunda c@aloléa regional de educacao (22
CRE). Esta coordenadoria abrange bairros da zoha 3ona Norte do municipio do
Rio de Janeiro. Considerando o nivel de confiaec8536, a margem de erro de 5% e a
distribuicao arbitrada em 50%, a amostra foi caldalem 355 criancas.

Foram selecionados aleatoriamente 362 individuostriculados nas escolas
municipais. Um nimero maior de sujeitos foi seleatto em razdo de uma expectativa
de mortalidade amostral.

Para a coleta de dados, inicialmente foram sorted@aescolas pertencentes a 22
CRE. Em cada escola a coleta se deu com todosiogsatla turma selecionada. Todas
as escolas receberam uma autorizacédo enviada pelat&ia Municipal de Educacéo
do Rio de Janeiro, permitindo a realizacao do estud

Os estudantes selecionados participaram de modmtaolo, apds o0s pais terem
sido informados sobre o0s objetivos da pesquisastituicdo responsavel e o carater
voluntério e sigiloso da participacdo de cada umnc&eu-se, entdo, a entrega da carta
convite e do Termo de Consentimento Livre e Escidog conforme determina a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude \GD&Spesquisadores procuraram,
assim, cumprir os principios éticos contidos nal&acdo de Helsinki. Ademais a
pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipatducacéo.

Instrumento e coleta de dados

Para realizacdo do estudo, ap0s a selecdo dasesgcdhs criangas, houve uma
reunido com os diretores das escolas para exglcarocedimentos e importancia da
pesquisa, solicitar sua prévia autorizacdo, bem ocomistribuir, explicar e
posteriormente recolher os questionarios relatams dados sobre atividades diarias e
classificag@o socioecondmica e efetuar as medittasp@meétricas.

O questionario foi respondido pelos préprios alymosontinha perguntas abertas
e fechadas sobre o engajamento em atividades -Bsmaortivas e formas de
deslocamentos a escola. Além disso, o instrumemtdodm possuia outras questdes
relativas a caracterizacado da condicdo socio-ecmadda familia do informante. Para
este fim, utilizou-se como base o questionario gaidado da Associacdo Nacional de
Empresas de Pesquisa, ja empregado em outros esHaltal, Bertoldiet al., 2006). O
uso deste instrumento visou a obtenc¢éo de inforesagfbre a rotina diaria da crianca a
respeito de atividade fisica e/ou esportes e daga@ com a condicao social.

Anteriormente a distribuicdo do questionéario nalkes, foi verificado o indice
de reprodutibilidade do mesmo, por meio da aplicaigiteste-reteste, com intervalo de
sete a dez dias, em 30 criangas de ambos os sstodantes da quinta série do ensino
fundamental de escolas publicas do municipio do B# Janeiro. O grau de
concordancia entre as duas afericdes foi estimado ipdice Kappak) (Tooth &
Ottenbacher, 2004). Todas as questbes fechadaxadd$ no questionario,
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apresentaram indice superior a 0,60, consideramtas de média-alta concordancia e
mostraram-se significativas para p<0,05.

Foi considerado como “tempo de atividade fisicatempo destinado ao lazer
fisicamente ativo e as atividades fisicas de log@p e como exercicio fisico, as
atividades esportivas ou sistematizadas por profiass de educacdo fisica. Foram
excluidas as tarefas domeésticas.

A coleta das medidas antropométricas dos alunosefdizada por profissional
experiente, previamente testado para o presentdcedissas medidas foram realizadas
em local determinado pela direcdo da escola e wggerdos inspetores da mesma,
quando a direcdo julgou necessario. Foram efetuasladericbes da massa corporal,
estatura, e das dobras cutaneas tricipital, supektee perna.

Foi solicitado aos alunos o uso de roupas aprogsisas meninas dhort etop, e
0s meninos dehort. O peso corporal foi mensurado através da balaletednica da
marca Camry, modelo EB 867; e a estatura em apagis uma inspiracdo maxima,
através do estadibmetro da marca KaWe. Com eskeesjaoi computado o indice de
massa corporal (IMC) com os pontos de corte adappada sobrepeso e obesidade,
ajustados pela idade (Cole, Bellizzial., 2000).

Para as medidas das dobras cutaneas, utilizou-s®mpasso da marca Lange (1
mm), repetindo-se cada medida por duas vezes sasgeicth cada uma das dobras
supracitadas, pelo lado direito do corpo, e tivermamo valor final, a média das
mesmas (Norton & Olds, 1996).

O percentual de gordura foi estimado através diaagéo das equacdes propostas
por Slaughteret al.(1988) e a classificacdo adaptada desse percemtopbsta por
Lohman (1987), ambos, recomendados para criangdslescentes entre 8 e 18 anos.

Tratamento estatistico

O tratamento estatistico utilizado estava de acooto a natureza das variaveis. A
normalidade da distribuicdo amostral foi determinguklo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para avaliar a significancia das difereneatre os escores observados e
esperados entre duas ou mais categorias de odargdndois ou mais grupos, foi usado
as Tabelas de Contingéncia (Qui-quadrado®-cém a correcdo de Yates, entre as
varidveis qualitativas: sexo, forma de deslocameatto a escola, classificacdo do
percentual de gordura, classificacdo do IMC e qmatie exercicios. Na ocorréncia de
alguma célula com valor menor que cinco foi utdiaa teste de Fisher.

O teste T para amostras independentes foi utilipada identificar se duas médias
da amostra diferiram entre si. Para avaliacéo piaiése nula entre as médias de dois ou
mais grupos foi utilizado a analise de varianciaNQVA). O coeficiente de
determinacdo (B foi utilizado para a interpretacdo da signifiaagdas correlacdes
entre as variaveis quantitativas e as qualitativas.

RESULTADOS

Do total de criancas investigadas, 93 (25,7%) awvessua composi¢cdo corporal
classificada dentro da faixa considerada “nornfl’(25,1%) foram classificadas como
“moderadamente alto”; 81 (22,4%) como “alto” e 26,8%) encontraram-se na faixa
denominada “muito alto”. O valor médio do percehti@gordura, considerando todos
os individuos investigados, foi de 28,8%09(9).

Os dados coletados indicaram que ndo houve difasesstatisticas significativas
entre a classificacdo socio-econdémica e os valorédios de percentual de gordura
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(p=0,81) e de IMC (p=0,82). Por outro lado, foiifieada diferenca significativa entre

0 sexo e os valores médios do percentual de gorg#@,000). As Tabelas 1 e 2
apresentam a variacao do percentual de gorduramgid destas variaveis.

Tabela 1. Distribuicdo dos valores médios de péuegérde gordura de acordo com a
classe social e sexo

Média Intervalo de
Classe social (Erro Padréo) Confianga (95%)
Todos os informantes
Al 29,7 (2,8) 23,4-35,9
A2 31,2 (1,7) 27,9-34,6
B1 28,3 (1,2) 25,7-31,0
B2 28,4 (0,9) 27,1 -30,8
C 28,3 (0,9) 26,7 — 30,0
D 27,2 (3,8) 19,6 — 34,7
Masculino
Al 25,5 (2,8) 19,0 -32,0
A2 30,2 (2,9) 24,1 -36,4
Bl 22,7 (1,3) 20,0-25,4
B2 25,3 (1,4) 225-28,1
C 24,3 (1,4) 21,6 - 27,0
D 23,0 (4,0) 10,1 -35,8
Feminino
Al 36,3 (5,0) 22,6 — 50,1
A2 32,4 (1,4) 29,4 -35,3
Bl 35,2 (1,7) 31,6 — 38,7
B2 32,9 (1,0) 30,9-35,0
C 32,0 (0,8) 30,5-33,5
D 32,9 (2,5) 22,1 -43,6

-
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Tabela 2. Distribuicdo dos valores médios de IM@catwrdo com a classe social e sexo
Média Intervalo de
Classe social (Erro Padrao) Confianca (95%)

Todos os informantes

Al 20,1 (0,88) 18,4 -21,8
A2 21,0 (0,53) 19,9-22,0
Bl 21,1 (0,40) 20,3-21,8
B2 20,9 (0,29) 20,3-21,5
C 20,3 (0,29) 19,8 - 20,9
D 20,9 (1,20) 18,5 -23,2
Masculino
Al 19,7 (1,0) 17,2-22,1
A2 21,6 (0,91) 19,7 - 23,5
Bl 20,5 (0,46) 19,6 -21,4
B2 20,9 (0,44) 20,1-21,8
C 20,2 (0,40) 19,4-21,1
D 21,2 (1,2) 17,4 - 25,0
Feminino
Al 20,8 (1,3) 17,1 -24,4
A2 20,3 (0,6) 19,0-21,6
Bl 21,7 (0,8) 20,1 -23,2
B2 20,8 (0,5) 19,9-21,7
C 20,7(0,3) 19,8 -21,0
D 20,4 (0,1) 19,9-21,0

Quando a analise se deu através da distribuicédichero de informantes de cada
classe social por classificacdo da composicdo calrpo sobrepeso, igualmente nao
foram encontradas diferencgas significativas, sejesiderando o percentual de gordura
(p=0,93) ou o IMC (p=0,32) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de informantesatia classe social por classificacao
da composic¢ao corporal, a partir do percentualadduga e IMC
Classe Social

Class. da Comp.Al AD B1 B2 c D
Corporal

% n % n % n % n % n %

=]

% de gordura

Otimo 3 23,0 5 139 17 26,6 36 29,7 30 248 2 28,5
Moder. Alto 2 15410 27,8 16 25,026 215 36 2981 14,3
Alto 4 30,8 10 27,8 16 25,0 25 20,7 24 198 2 28,6
Muito alto 4 30,811 30,515 234 34 281 31 256 2 28,6
IMC
Normal 9 69,229 80550 78,189 73,6 104 86,0 7 100
Sobrepeso 4 30,85 139 12 188 28 23,1 16 13,2 0 0,0
Obeso 0 00 2 56 2 31 4 33 1 08 0 0,0




Do mesmo modo, a forma como os alunos se deslocatéamescola também nao
exibiu diferenca significativa, considerando a stasocial (p=0,114) (Tabela 4).

Por outro lado, quando se pretendeu verificar laéntia da classe social sobre a
pratica de exercicios observou-se diferenca satifia entre os grupos, de tal modo
que a maior prevaléncia de criancas que praticageencicios ocorreu nas classes
sociais mais altas (p= 0,003) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo do numero de informantesaga classe social por forma de
deslocamento da casa para a escola e pratica écs®

Classe Social
Atividade fisica Al A2 Bl B2 C D
n % n % n % n % % n%

=]

Deslocamento

casa — escola — casa
Carro/6nibus 8 61,525 69,4 31 48,4 82 67,8 82 67,8 4 57,1
Caminhada/bicicleta5 38,5 11 30,6 33 51,6 39 32,2 39 32,2 3 429

Exercicios *
N&o pratica 2 15410 27,8 20 31,3 61 50,4 63 52,1 4 57,1
Pratica 11 84,6 26 72,2 44 68,7 60 496 58 479 3 429

*Diferenca significativa intra e entre grupgs-(0,003)

Ao relacionar o tempo semanal total de préaticaxdcécios com a classe social
foi notado que ndo houve qualquer afinidade erssasvariaveis (R?=0,002, 95%; Cl=
-12,751-35,120).

DISCUSSAO

O estudo das condicbes socio-econdmicas tem sidulamental para
compreender a prevaléncia de inUmeras doencasagfauos a saude. De acordo com
Kaplan et al. (1999), os fatores macroecondmicos exercem um i@ impacto
sobre o estado da saude da sociedade. O cenérgloblalizacdo da economia e
concentracdo de capital, segundo os autores, podEsencadear uma série de
consequéncias, incluindo alteragbes nos habitoveatares, como a inclusdo de
refeicOes do tipofast food”, e baixa pratica de exercicios fisicos.

No presente estudo, ndo foram verificadas dif@®nestatisticas entre as
condicbes soécio-econdmicas e a obesidade ou sasbrepeja através das analises
envolvendo os valores médios do percentual de garldo IMC ou da distribui¢cdo dos
sujeitos pela classificacdo da composicao cormuralo excesso de peso.

Pesquisas que tratam da influéncia das desiguweddadciais sobre obesidade
infantil ndo sdo abundantes e, de certo modo, agvehconsisténcia nos achados.
Armstronget al. (2003) investigaram a relevancia das desigualdademis sobre a
coexisténcia da desnutricdo e obesidade em 74.580cas pré-escolares no Reino
Unido e verificaram que ambas situacdes sdo meggiéntes entre as familias com pior
condicéo socio-econdmica.
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Do mesmo modo, Laitineet al. (2001), em estudo longitudinal com 6.280
finlandeses, observaram que a média dos valorési@ede recém nascidos era mais
elevada na classe social mais alta, mas era imaerga relacionada a classe até um ano
de idade. Os autores identificaram, ainda, quexalzdasse social da familia da crianga
era um importante aspecto preditivo de obesidadedaaadulta.

Em estudo para verificar a associagdo entretatus sécio-econémico e a
obesidade infantil realizado com 2.020 criancasAlemanha, Lamerzt al. (2005)
observaram que o nivel educacional dos pais foiats rforte fator a se associar ao
aumento do IMC. Além disto, uma poderosa relac&e-gesposta foi encontrada entre
a classe social e a obesidade, de tal modo queiaag;as de menostatus socio-
econdmico exibiam trés vezes mais chances de s#vesas do que as de mastatus
social.

A partir de dados disponiveis esurveys realizados nos Estados Unidos, China e
Russia, com individuos de 6 a 18 anos de idadeg\W2001) verificou que a relacdo da
obesidade com a condicao socio-econdémica varicacdedo com o pais. Nos Estados
Unidos, os estratos mais altos da sociedade apaesense com menor prevaléncia de
obesidade. Por outro lado, na China e na Rusassaciacao foi direta.

No Brasil, estudo baseado em dados da PesquisaBalbroes de Vida realizada
pelo IBGE nas regides Nordeste e Sudeste, quauntld8l adolescentes entre 15 e 19
anos de idade, identificou que o sobrepeso/obesiftadnais presentaos grupos de
maior rendaper capita domiciliar mensal (Magalhaes, Azevedtal., 2003).

Na literatura cientifica, ha algumas evidénciagjde a obesidade é inversamente
associada acstatus socio-econdmico, principalmente entre mulheress paises
desenvolvidos, enquanto, nos paises em desenvolidme associacdo é direta e
consistente entre homens, mulheres e criancas, raméste quadro possa estar se
alterando (Sobal & Stunkard, 1989; Wang, Monteiral., 2002; Monteiro, Mourat
al., 2004; Ball & Crawford, 2005).

Deste modo, os achados do presente estudo, aopgrexe, estdo em
conformidade com a literatura. Da mesma forma, ssipel apontar que os valores de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade, seja no togorosexos, encontram-se proximo
as taxas observadas em outras investigacoes.

Wang et al. (2002) verificaram entre adolescentes brasileiroe d.2,6%
apresentaram-se acima do peso esperado. Magadhas (2003) observaram, em
estudo com dados das regibes Nordeste e Sudeste, aguyrevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre os adolescentes fol 6% 8ia primeira regido e 11,53% na
segunda.

Estudos relacionando a condicdo social e a prdgcaxercicios, igualmente, ndo
sao tdo extensos. Ainda assim, € possivel confiquaros dados do presente estudo
estdo em concordancia com a literatura.

Em pesquisa realizada com 1.005 moradores daecidiadRio de Janeiro, Palma
et al. (2006) examinaram as relacdes entre grupos sasaicificos e préatica regular
de exercicios. Os autores comprovaram, entdo, quElesdo aos exercicios se
relacionava diretamente com a escolaridade, conmermlar e com o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do bairro em que @isojresidia. Além disso, a taxa
de mortalidade por armas de fogo foi considerada lanreira a préatica de exercicios.

De modo semelhante, Salles-Costaal. (2003) identificaram, entre 4.030
funcionarios de uma universidade localizada no &&oJaneiro, maior pratica de
atividades fisicas no lazer entre mulheres de mé@l educacional e renda familiar
per capita, @ homens com maior renda familpgr capita.
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Hallal et al. (2006) igualmente observaram a tendéncia da renda fanpidiar
capita e do nivel de escolaridade materna influenciarggratica de atividades fisicas
em criancas de 10 a 12 anos de idade da regiadoS8itasil. Além disto, houve uma
relagcéo inversa entre a classe social e a taxdeifia a atividade fisica no lazer e com
instrutor. Resultados na mesma direcdo foram ifieadios por Oehlschlaeget al.
(2004). Porém, diferente do presente estudo, Helal. (2006) verificaram que as
criancas mais pobres deslocavam-se de casa parscada ee desta para casa,
principalmente, através da caminhada. Talvez, sslteglos do presente trabalho,
possam ter sofrido influéncias do programa municg® transporte, que garante a
gratuidade para estudantes da rede publica.

Em concluséo, pode-se argumentar que a condigdo-eéondmica foi, para o
presente estudo, um importante fator influenciadopréatica regular de exercicios
fisicos, mas nédo o foi para o deslocamento casadeesasa, nem para a prevaléncia de
sobrepeso-obesidade.

Por fim, cabe destacar que os olhares lancada® s#bas questdes, de certo
modo carentes na literatura cientifica nacionaljep@o contribuir para aumentar o
conhecimento sobre o tema e favorecer reflexde® spbmocéo da saude e pratica de
exercicios fisicos e obesidade.
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