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Overweight and physical inactivity in children living in
favelas in the metropolitan region of Recife, Brazil

Excesso de peso e inatividade fisica em criancas moradoras de favelas na
regiao metropolitana do Recife, PE
Joao Guilherme Bezerra Alves?, Pollyanna P. Siqueira?, José Natal Figueiroa®

Resumo

Objetivo: Verificar a frequéncia de excesso de peso em criangas
de favelas na cidade do Recife, PE, e sua associagao com inatividade
fisica.

Métodos: Foi realizado estudo transversal em duas favelas do
Recife (Fragoso e Caranguejo), com populagado total de 9.315
habitantes, sendo 973 criangas na faixa etaria compreendida entre 7
e 10 anos, das quais 733 foram incluidas no estudo. Foram
consideradas com sobrepeso e obesidade aquelas criangas com indice
de massa corporal acima dos percentis 85 e 95, respectivamente, de
acordo com as curvas e as tabelas de percentis do Centro de Controle
e Prevencgdo de Doencgas (Centers for Disease Control and
Prevention). O nivel de atividade fisica foi avaliado através do
questionario de atividade fisica para criangas, aplicado as criangas
na presenga das maes. Foram consideradas fisicamente ativas as
criangas com escore = 3 e sedentarias aquelas com escores < 3.

Resultados: De 733 criangas estudadas, detectou-se excesso
de peso em 92 (12,6%) delas. Ndo houve associagdo entre excesso
de peso e sexo, renda familiar, escolaridade materna, nimero de
irmdos ou horas diarias de assisténcia a televisdo. Entretanto,
observou-se maior nimero de criangas com inatividade fisica entre
aquelas com sobrepeso e obesidade, 66/92 (71,6%) versus 363/
641 (56,7%) (p = 0,008).

Conclusdes: A frequéncia de excesso de peso entre escolares
residentes em favelas na cidade do Recife é elevada e estd associada
a inatividade fisica.

J Pediatr (Rio J). 2009,;85(1):67-71: Crianga, excesso de peso,
obesidade, atividade motora.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of overweight and obesity
and its association with physical activity levels in children living in
favelas in the city of Recife, state of Pernambuco, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was performed with 973
children ranging from 7 to 10 years old, all from two favelas in Recife,
Fragoso and Caranguejo (total population of 9,315); of the 973
children assessed, 733 were included in the study. Overweight was
defined as body mass index (BMI) equal to or above the 85th
percentile, and obesity as BMI equal to or above the 95th percentile,
using Centers for Disease Control and Prevention growth charts.
Physical activity level was assessed by the Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Children with scores > 3
were considered active, while those with scores < 3 were considered
inactive.

Results: Of the 733 children studied, overweight and obesity
were observed in 92 (12.6%). There was no statistical association
between physical inactivity and sex, income, maternal schooling,
number of siblings and hours of television. However, more children
with physical inactivity were observed among overweight or obese
children, 66/92 (71.6%) vs. 363/641 (56.7%) (p = 0.008).

Conclusions: The prevalence of overweight and obesity is high,
and is associated with physical inactivity in children living in favelas
in the city of Recife, Brazil.

J Pediatr (Rio J). 2009,;85(1):67-71: Child, overweight, obesity, motor
activity.
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Introducgao

A obesidade e o sobrepeso vém apresentando, nas ulti-
mas décadas, um importante aumento da prevaléncia em
todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvi-
mento que vivenciam uma transicdo epidemioldgica com o
melhor controle das doencas infecciosas!™. No Brasil, nos Glti-
mos anos, tem se observado um aumento das taxas de
excesso de peso entre as populagdes economicamente menos
favorecidas®”. Essas populagbes sofrem elevados niveis de
agravos nutricionais na vida fetal e nos primeiros meses de
vida, tendo maiores riscos de desenvolver doenga cardiovas-
cular, diabetes melito e obesidade na vida adulta®'°. A inte-
ragao de tais fatores de risco representa um importante e
emergente problema de salde publica para os paises em
desenvolvimento, pelo aumento da morbimortalidade na
populagdo adulta pelas doengas cardiovasculares, principal
causa de morte no mundo e também no Brasil, além de elevar
de forma importante os custos para o setor da salide com
assisténcia secundaria e tercidria dessas afeccdes'* 13,

Sendo a obesidade uma afeccdo metabdlica complexa e
que resulta, fundamentalmente, do desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto caldrico'# 1>, é importante que se estabe-
leca qual desses fatores desempenha maior efeito, especial-
mente entre as populagdes mais vulneraveis no cenario atual,
as criangas que vivem em condigBes socioeconémicas desfa-
voraveis. Ainda sdo desconhecidos nessas populagdes, em
especial entre criangas, os impactos da inatividade fisica, no
novo panorama nutricional do Brasil. Como os habitos seden-
tarios sdo habitualmente adquiridos na infancia e tendem a
permanecer na vida adulta'®'7, é de fundamental importan-
cia a identificagdo dos habitos ndo-saudaveis para que politi-
cas e programas de salde sejam implantados, visando um
melhor controle das doencgas crdnicas da vida adulta. Dessa
forma, foi objetivo do estudo verificar a frequéncia de
sobrepeso/obesidade entre criangas em comunidades de
baixa renda e verificar associagdo com o nivel de atividade
fisica.

Métodos

Estudo transversal realizado nas favelas do Fragoso e
Caranguejo, ambas situadas na Regido Metropolitana do
Recife, estado de Pernambuco. No ano de 2005, essas duas
comunidades contavam com uma populagdo total de 9.315
habitantes. O percentual de saneamento basico dessas areas
nao ultrapassa 50%, mas cerca de 80% das construgdes sdo
de alvenaria e quase 100% das habitages tém luz elétrica.

Da populagdo total de 973 criancgas residentes nas duas
favelas, na faixa etaria dos 7 aos 10 anos, foram elegiveis 860
delas, por serem cadastradas no Programa Saude da Familia
(PSF), desenvolvido pelo Instituto Materno-Infantil Prof. Fer-
nando Figueira (IMIP). Foram excluidas aquelas portadoras
de doencas crbnicas que afetassem o estado nutricional (car-
diopatias, hepatopatias, doengas neuroldgicas, enddcrinas,
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metabdlicas) ou limitassem a locomogé&o, as portadoras de
doengas mentais e aquelas em uso de medicamentos capa-
zes de interferir no peso e/ou estatura. O estudo foi realizado
no periodo de janeiro a agosto de 2006.

O peso foi aferido, sempre na unidade basica de saude,
através de balanca digital, previamente calibrada, da marca
Filizola™, com capacidade de até 180 kg e graduacgdo a cada
100 g. A crianga estava sempre sem calgados e apenas com
as roupas de baixo. A estatura foi mensurada com as criangas
na posigdo em pé, descalgas, com um estadidmetro vertical
da marca Stanley (precisdo 0,1 cm). O indice de massa cor-
poral foi calculado como peso em kg dividido pela estatura
em m?2. Foram consideradas com excesso de peso aquelas
criangas com o indice de massa corporal acima do percentil
85 para o sexo e idade e obesas com o indice de massa cor-
poral acima do percentil 95, de acordo com as curvas e as
tabelas de percentis do indice de massa corporal do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)?8.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do questio-
nario de atividade fisica para criangas (Physical Activity Ques-
tionnaire for Older Children, PAQ-C)*°, aplicado as criancas
na presenca das maes. Esse questionario foi traduzido para o
portugués e validado por da Silva & Malina2® e com exclusdo
de atividades fisicas e esportivas ndo praticadas no Brasil. Tal
questionario avalia o nivel de atividade fisica moderada e
intensa de criancas nos 7 dias anteriores a aplicagdo do
mesmo. O questionario é composto de nove questdes sobre a
pratica de esportes e jogos e atividades fisicas na escola e no
tempo de lazer, incluindo o final de semana. Cada questdo tem
valor de 1 a 5 e o escore final é obtido pela média das ques-
toes, representando o intervalo de muito sedentario (1) a
muito ativo (5). Os escores 2, 3 e 4 indicam as categorias
sedentario, moderadamente ativo e ativo, respectivamente.
Sendo assim, a partir do escore podem-se classificar os indi-
viduos como ativos ou sedentarios. Ativos sdo aqueles que
tém escore = 3, enquanto sedentarios sdo os individuos com
escores < 3. O questionario avalia também o nlimero didrio
de horas gastas assistindo a televisao.

Os dados coletados foram digitados com dupla entrada e
registrados no Programa Epi-Info versdo 6. A analise estatis-
tica baseou-se na aplicagao do teste do qui-quadrado de asso-
ciacdo de Pearson para analisar a associagdo entre as variaveis
e o desfecho. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05
e as analises foram executadas pelo programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 8.0.0 (SPSS
Incorporation,1977).

O projeto do estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do IMIP e seguiu as orientagdes da Reso-
lugdo CNS n° 196/1996. Todos os pais das criangas partici-
pantes assinaram o termo de consentimento esclarecido.
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis bioldgicas e socioecondmicas das criangas estudadas com e sem excesso de peso/obesidade em favelas da

regido metropolitana do Recife (PE)

Sobrepeso/obesidade

Sim (n = 92) Nao (n = 641)

Variavel n (%) n (%) p

Sexo masculino 41 (44,5) 267 (41,7) 0,677
Renda familiar < 1 SM 60 (65,0) 432 (67,5) 0,766
Geladeira em casa 57 (61,9) 423 (65,9) 0,519
Televisdo em casa 85(92,3) 607 (94,6) 0,511
Escolaridade materna < 4 anos 28 (30,3) 184 (28,7) 0,826
Numero de irm&os > 2 44 (47,5) 282 (44,0) 0,562
Assiste a televisdo > 3 h/dia 68 (74,0) 459 (71,5) 0,736
Escore PAQ-C < 3 66 (71,6) 363 (56,7) 0,008

PAQ-C = questionario de atividade fisica para criangas (Physical Activity Questionnaire for Older Children); SM = salario minimo.

Resultados

Das 860 criancas elegiveis, foram estudadas 733
(85,2%); 122 criangas ndo foram localizadas ou ndo compa-
receram a unidade de salde para a coleta dos dados e cinco
apresentaram morbidades que preenchiam os critérios de
exclusdo. Em 92 (12,6%) criangas foi detectado sobrepeso
(73,10%) ou obesidade (19, 2,6%), sendo 44,5% meninos e
55,5% meninas.

N&o houve associacdo estatistica significante entre sexo,
renda familiar, geladeira ou televisdo no domicilio, escolari-
dade materna, nimero de irmaos ou horas didrias assistindo
a televisdo. Entretanto, observou-se um maior nimero de
criangas com inatividade fisica, escore do PAQ-C < 3, entre
as criangas com sobrepeso e obesidade (Tabela 1).

Discussao

Sao escassos os estudos realizados em favelas, no Brasil,
com o objetivo de determinar a frequéncia de sobrepeso/
obesidade em criangas. Estudo publicado na década pas-
sada, realizado em uma favela na cidade de Sao Paulo (SP),
encontrou prevaléncia de excesso de peso de 6,4% em meni-
nos e de 8,7% em meninas?!. Como o problema do sobre-
peso e da obesidade vem aumentando de forma importante
no Brasil, especialmente nas camadas mais pobres, pode ser
que tal percentual, observado em Sao Paulo ha mais de 10
anos, seja hoje semelhante ao encontrado em nosso estudo
no Recife. Outros estudos realizados em favelas no Brasil
apontam frequéncia de excesso de peso e obesidade entre a
populagado geral adulta de 15,7% de sobrepeso/obesidade,
sendo essa prevaléncia de 22,7% entre as
mulheres??.Quando comparamos nossos resultados com

estudos realizados em criangas de boas condigdes socioeco-
ndmicas, em varias regides do Brasil, observamos uma pre-
valéncia de obesidade quase duas vezes maior entre essas
criancas de melhores condicdes socioecondmicas?32°, Entre-
tanto, estudamos criangas que vivem em constante risco de
inseguranga alimentar, devido a renda familiar ser muito
baixa. Admitimos que a justificativa para tais achados
encontre-se no custo dos alimentos, pois essa populagdo tem
acesso a alimentos de custo mais baixo, habitualmente com
elevado teor de agucar e gordura. A relagdo do excesso de
peso com os padrdes socioecondmicos muitas vezes é incon-
sistente e ndo guarda um padrao definido, ndo podendo,
assim, ser generalizada®.

Observamos elevado niimero de criangas fisicamente ina-
tivas. Uma justificativa em particular para tal achado parece
ser a falta de espacgo para o desenvolvimento de atividades
fisicas. As casas ndo tém quintais, e em alguns locais faltam
ruas, sendo que a maioria tem largura de pouco maisde 1 m.
Registre-se ainda a inexisténcia de locais amplos ou pragas,
onde pudessem ser desenvolvidas atividades fisicas. Quando
comparamos a inatividade fisica, segundo o PAQ-C, entre as
criangas com e sem excesso de peso/obesidade, verificamos
maior nivel de atividade fisica entre as criangas eutroficas.
Entretanto, por ter se tratado de estudo de prevaléncia, ndo
podemos assegurar uma relagdo de causa e efeito entre essas
duas variaveis. Criangas com excesso de peso ou obesidade
podem apresentar maiores dificuldades de locomogéo, na pra-
tica de esportes e em brincadeiras que exijam atividade fisica
mais vigorosaZ®.

O habito de assistir a televisdo por mais de 3 horas diarias
foi observado na maioria das criangas, ndo havendo dife-
renca naquelas portadoras ou ndo de excesso de peso/
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obesidade. Varios estudos tém apontado uma relagdo direta
entre nimero de horas gastas assistindo a televisdo e obesi-
dade?®2”, Pode ser que um dos papéis desempenhados pela
televisdo para o aumento da obesidade, o estimulo ao con-
sumo alimentar pela propaganda, nao possa ser atendido por
essa populagdo devido ao baixo poder aquisitivo. Registre-se
a presenca de aparelhos de televisdo nos domicilios em uma
frequéncia maior do que a de geladeiras.

Para alguns autores, o simples consumo alimentar ndo
justifica o aumento da obesidade em populagdes de baixo
poder aquisitivo?®. Algumas pesquisas tém apontado que
criangas com subnutricdo nos primérdios da vida, apresen-
tam maior risco de tornar-se adultos com excesso de peso e,
particularmente, desenvolver obesidade visceral?®-3°. Tais
estudos apontaram para um menor gasto energético dessas
criangas, alterag6es no mecanismo de oxidagdo de lipideos e
maior velocidade de crescimento, todos mecanismos com-
pensatérios, imediatos e tardios, frente aos agravos
nutricionais3%-31,

Temos algumas limitagdes em nosso estudo. Primeiro, o
questionario utilizado tem a limitagdo de ndo discriminar
intensidade, frequéncia e duragdo das atividades fisicas e ndo
estimar o gasto caldrico'®. Segundo, esse questionario foi
descrito para o uso em criangas entre 8 e 12 anos de idade e
nos o utilizamos em criangas de 7 anos, muito embora tenha-
mos aplicado os questionarios com a presenca das maes. Tam-
bém devemos registrar a impossibilidade do desenho de
estudo utilizado de responder se a maior frequéncia de inati-
vidade fisica, observada em criancas com excesso de peso foi
a causa ou a consequéncia desse desvio nutricional.

Em concluséo, é elevada a prevaléncia de excesso de peso
em criancgas da faixa etaria escolar, residentes em favelas na
regido metropolitana do Recife, o que implica em aumento de
tal distUrbio nutricional na vida adulta, elevando as chances
de doencas cronicas degenerativas para essa populagdo. O
sobrepeso e a obesidade estdo associados a inatividade fisica
dessas criangas, havendo necessidade de novos estudos com
tais populagdes para melhor compreensdo dessa associacao
e a implantacdo de politicas de salde publica para seu
controle.
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