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RESUMO

Introducio: A obesidade ¢ considerada uma epidemia global, constituindo importante
problema de satde publica, que atinge diversos grupos etarios, inclusive criangas e
adolescentes, em distintos niveis econdmicos. O indice de massa corporal (IMC) ¢ um
parametro que considera apenas a obesidade total ou generalizada. Dessa forma, a
utilizacao de outras variaveis antropométricas como a circunferéncia da cintura (CC)
sdo necessarias, para a identificagdo da gordura corporal na regido central. O aumento
da adiposidade na regido central estd associado mais fortemente a diversos fatores de
risco, como o surgimento de complicacdes cardiometabdlicas. No Brasil, nas tltimas
duas décadas, tendéncia de obesidade central foi observada em apenas trés estudos com
criangas ¢ adolescentes na faixa etdria entre 7 a 18 anos, os quais utilizaram dois e trés
painéis transversais, evidenciando o quanto ainda ¢ escassa a utilizagdo da medida da
CC para identificar obesidade central em criangas e adolescentes. Objetivos: Analisar a
tendéncia e os fatores associados a obesidade central em escolares de 7-14 anos de idade
de Florianopolis, SC, em quatro painéis transversais (2002 a 2019). Métodos: Estudos
de painéis transversais, cujos dados foram extraidos de quatro cortes epidemioldgicos
desenhados para investigar comportamentos relacionados a obesidade em escolares de 7
a 14 anos de idade de Florianopolis, em 2002, 2007, 2012/2013 ¢ 2018/2019. Em todos
0s quatro painéis transversais os dados antropométricos de CC foram coletados
conforme procedimento padronizado. No presente estudo, a medida antropométrica da
CC sera considerada com variavel de desfecho, e as variaveis de exposicdo serdo os
dados sociodemograficos (sexo, faixa etdria, tipo de escola, turno escolar, escolaridade
da mae, deslocamento para escola, renda familiar e maturac¢ao sexual), de deslocamento
para escola e maturagdo sexual. Para andlise estatistica, utilizou-se o teste de qui-
quadrado para avaliar a associagdo do desfecho com as varidveis independentes e,
regressdo logistica binaria com estimagdo de razdes de chances para avaliar os
preditores de obesidade central. Resultados: No total, 9.939 escolares participaram em
todos os anos da pesquisa. As prevaléncias de obesidade central foram de 26,4%,
27,1%, 30,0% e 32,9% em 2002, 2007, 2012/2013 e 2018-2019 respectivamente,
observando-se aumento de aproximadamente 25% entre 2002 e 2018/2019. Além disso,
na andlise de regressdo logistica ajustada, foram identificados possiveis fatores
associados a obesidade central, dentre elas a varidvel ano de pesquisa-tempo, sexo,
idade, turno escolar, deslocamento passivo para escola e maturagdo sexual Observa-se
tendéncia ascendente, da prevaléncia de obesidade central e o estagio de maturagdo
sexual pré-pubere das criancas de 7 a 14 anos em 2007 (21,1; IC 95%: 11,8-34,9),
2012/2013 (24,2; 1C 95%: 18,0-31,6) e 2018/2019 (30,0; IC 95%: 24,3-36,2). Essa
mesma tendéncia ascendente, mas com queda no ultimo painel, também foi observada
nos individuos com obesidade central e estdgio de maturacdo sexual pos-pubere em
2007 (37,7; 1C 95%: 17,6-63,1), 2012/2013 (43,4; IC 95%: 26,0-62,7) e 2018/2019
(41,9; IC 95%: 26,4-59,2), respectivamente. Conclusdées: Houve um aumento na
tendéncia da prevaléncia de obesidade central entre 2002 a 2018/2019 nos escolares de
7 a 14 anos de Floriandpolis. As tendéncias observadas podem ser devido a alteracdes
no ambiente sociodemografico, comportamentais e biolodgicos ocorridas ao longo dos
anos. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer e ampliar agdes e politicas
publicas que estimulem o estilo de vida mais sauddvel, ativo e redugdo do
comportamento sedentario, com a finalidade de promogao da satide nesse publico.

Palavras-chave: Analise de tendéncia. Obesidade central. Fatores associados.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a global epidemic, constituting an important public
health problem, which affects different age groups, including children and adolescents,
at different economic levels. Body mass index (BMI) is a parameter that only considers
total or generalized obesity. Therefore, the use of other anthropometric variables such as
waist circumference (WC) is necessary to identify body fat in the central region.
Increased adiposity in the central region is more strongly associated with several risk
factors, such as the emergence of cardiometabolic complications. In Brazil, in the last
two decades, a trend towards central obesity was observed in only three studies with
children and adolescents aged between 7 and 18 years, which used two and three cross-
sectional panels, highlighting how little use of the measure is still of WC to identify
central obesity in children and adolescents. Objectives: To analyze the trend and factors
associated with central obesity in schoolchildren aged 7-14 years from Floriandpolis,
SC, in four cross-sectional panels (2002 to 2019). Methods: Cross-sectional panel
studies, whose data were extracted from four epidemiological sections designed to
investigate obesity-related behaviors in schoolchildren aged 7 to 14 years old in
Floriandpolis, in 2002, 2007, 2012/2013 and 2018/2019. In all four cross-sectional
panels, WC anthropometric data were collected according to a standardized procedure.
In the present study, the anthropometric measurement of WC will be considered as an
outcome variable, and the exposure variables will be sociodemographic data (gender,
age group, type of school, school shift, mother's education, travel to school, family
income and maturation sexual), travel to school and sexual maturation. For statistical
analysis, the chi-square test was used to evaluate the association of the outcome with the
independent variables and binary logistic regression with estimation of odds ratios was
used to evaluate the predictors of central obesity. Results: In total, 9,939 students
participated in all years of the research. The prevalence of central obesity was 26.4%,
27.1%, 30.0% and 32.9% in 2002, 2007, 2012/2013 and 2018-2019 respectively, with
an increase of approximately 25% between 2002 and 2018/2019. Furthermore, in the
adjusted logistic regression analysis, possible factors associated with central obesity
were identified, including the variable year of research-time, sex, age, school shift,
passive commuting to school and sexual maturation. prevalence of central obesity and
pre-pubertal sexual maturation stage of children aged 7 to 14 years in 2007 (21.1; 95%
CI: 11.8-34.9), 2012/2013 (24.2; 95% CI %: 18.0-31.6) and 2018/2019 (30.0; 95% CI:
24.3 36.2). This same upward trend, but with a drop in the last panel, was also observed
in individuals with central obesity and post-pubertal stage of sexual maturation in 2007
(37.7; 95% CI: 17.6-63.1), 2012/ 2013 (43.4; 95% CI: 26.0-62.7) and 2018/2019 (41.9;
95% CI: 26.4-59.2), respectively. Conclusions: There was an increase in the trend in
the prevalence of central obesity between 2002 and 2018/2019 in schoolchildren aged 7
to 14 in Florianopolis. The observed trends may be due to changes in the
sociodemographic, behavioral and biological environment that have occurred over the
years. These findings reinforce the need to strengthen and expand public actions and
policies that encourage a healthier, more active lifestyle and reduce sedentary behavior,
with the aim of promoting health among this population.

Key-words: Trend analysis. Central obesity. Associated factors.
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1. INTRODUCAO
1.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Desde o inicio dos anos 2000, a obesidade, uma complexa ¢ multidimensional
doenca ¢ considerada uma epidemia global pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
constituindo importante problema de satide publica e que atinge diversos grupos etarios,
inclusive criangas e adolescentes (Who, 2000; Melzer et al., 2015; Moreira et al., 2020; Lister
et al., 2023).

A etiologia da obesidade ¢ complexa e varios fatores estdo associados, dentre eles, a
predisposi¢do genética, nivel socioecondmico, sexo, idade, tipo de escola, escolaridade dos
pais, renda, dietas com alto teor calérico e com baixo valor nutricional, habitos sedentérios e
falta de atividade fisica (Tchernof; Després, 2013; D’avila; Silva; Vasconcelos, 2016; Cureau
et al., 2018). Fatores esses que podem causar o desenvolvimento da obesidade e complicagdes
metabolicas, especificamente doengas do aparelho cardiovascular, hiperlipidemia,
hiperinsulinemia, hipertensdo e aterosclerose, também conhecidas como doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (Powell-wiley ef al., 2021).

A OMS estimou que no mundo, em 2019, 38,2 milhdes de criangas menores de 5
anos estavam com sobrepeso ¢ obesidade, ¢ que mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos estavam com sobrepeso e obesidade em 2016. A prevaléncia
global de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes de 5 a 19 anos aumentou
drasticamente de 4% em 1975 para 18% em 2016, ou seja, mais de 124 milhdes de criangas e
adolescentes (6% das meninas e 8% dos meninos) eram obesos em 2016 (OMS, 2021). No
Brasil, entre 2006 e 2019, a prevaléncia de sobrepeso aumentou de 42,6% para 55,4% ¢ a
obesidade de 11,8% para 20,3% em criangas e adolescentes (Da silva, et al., 2021).

No Brasil, estudo de revisdo sistematica e metandlise desenvolvido por Guedes e
Mello (2021), incluindo artigos publicados entre 2000 a 2018, documentou que 22 a 25% da
populagdo brasileira entre 5 e 19 anos apresentava excesso de peso corporal (sobrepeso +
obesidade'). No caso das criangas entre (5-9 anos), as prevaléncias de sobrepeso nas meninas
variaram de 8,4% a 24,1%, enquanto nos meninos as prevaléncias oscilaram entre 8,7% e
21,8%, quanto a obesidade, as prevaléncias se apresentaram entre 1,5% e 15,8% nas meninas,
e 1,7% e 20,3% nos meninos. Destaca-se que, em fun¢do do desequilibrio regional, em que
60% dos estudos revisados foram realizados nas regides Sudeste e Sul, e por ndo terem sido

localizadas taxas de prevaléncias separadamente para sobrepeso e obesidade em criangas das

! Com base no indice de massa corporal - IMC — das referéncias da International Obesity Task Force (IOTF),
COLE et al 2000; Centers for Disease Control and Prevention (CDC/NCHS), 2002; OMS De ONIS., et al, 2007.
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regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o ano de coleta dos dados e critérios diagnosticos
impactaram significativamente na heterogeneidade das prevaléncias (Guedes; Mello, 2021).

As evidéncias indicam que comportamentos adquiridos na adolescéncia podem se
perpetuar e provocar prejuizos a saude, repercutindo na morbimortalidade em anos posteriores
da vida. Criangas ¢ adolescentes na faixa etaria de 7 a 18 anos com obesidade t€ém 62% de
chance de se tornarem adultos obesos em comparagdo com jovens de peso normal, conforme
evidenciado por resultados de estudos longitudinais (Herman et al., 2009; Simmonds et al.,
2015).

As prevaléncias da obesidade, citadas nos paragrafos anteriores, foram avaliadas com
base no indice de massa corporal (IMC), mas a gordura corporal também pode ser avaliada
por outros parametros antropométricos, como as dobras cutdneas e as circunferéncias. No
caso da identificagdo da obesidade central sdo indicadas algumas outras medidas, como
circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura quadril (RCQ) e relagao cintura estatura (RCE)
(Alves junior et al., 2017).

A prevaléncia da obesidade ao longo do tempo, avaliada pelo IMC considera apenas
a obesidade total, ndo fornece informagdo precisa sobre a distribuicdo da gordura corporal
(obesidade central), dessa forma, a utilizagdo de outras variaveis antropométricas sao
necessarias, para a identificagdo da gordura corporal na regido central, tendo em vista que o
aumento da adiposidade nessa regido estd associado mais fortemente a diversos fatores de
risco, como o surgimento das DCNT quando comparada a obesidade corporal total
(Magalhaes et al., 2014; Alves junior et al., 2017; Asif et al., 2021).

A CC ¢ a medida corporal mais utilizada para avaliar a obesidade central, e diversos
estudos abordaram sua capacidade para indicar o acimulo de gordura central em criangas,
bem como sua correlagdo positiva com o IMC (Soar; Vasconcelos; De assis, 2004; Sarni et
al., 2006; Damasceno et al., 2010; Ricardo; Gabriel; Corso, 2012) e com o percentual de
gordura total (Barbosa; Chaves; Ribeiro, 2012; Magalhaes et al., 2014) e do tronco
(Rodriguez et al., 2008).

Entre 1981 e 2007-2009, estudo realizado no Canada, identificou que os valores
médios da CC (normal <percentil 90) na faixa etaria de 12 a 19 anos foram 77,5cm nos
meninos € 74,8 nas meninas, sendo que a média da CC aumentou 4,2cm no sexo masculino e
6,7cm no sexo feminino. Nesse mesmo periodo, houve um aumento de sete vezes na
prevaléncia de obesidade central de 1,8% para 12,8% (Janseenn et al., 2011).

Na Australia, estudo realizado em 1985, 1995 e 2007, observou que o escore z médio

da CC (normal <percentil 90 especifico para idade e sexo) para meninos aumentou de -0,02 (-
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0,05 2 0,01) em 1985 para 0,33 (0,26 a 0,40) em 1995 e para 0,41 (0,35 a 0,47) em 2007 (p<
0,001). Entre 1995 e 2007, o aumento na propor¢do de criangas com escore z da CC >1.036
aumentou significativamente nos meninos mais jovens (7 a 11 anos) e meninas mais velhas
(12 a 15 anos) (Garnett; Baur; Cowell, 2011).

Na Inglaterra, investigagcdo identificou que a média da CC (escores DP "4 normal,
1,33 risco de obesidade central e 2 obesidade central, da referéncia britdnica) aumentou em
toda a populacdo de escolares de 11 a 16 anos em cerca de +1 DP ou mais desde a linha de
base de 1977-1987, e os escores z médios da CC em 2005-2007 foram consideravelmente
mais altos para ambos os sexos do que o escore z médio de IMC, peso e estatura. A média do
escore z do IMC ficou em torno de +0,5 desvio padrdo (DP) para ambos os sexos, enquanto
para a CC foi em torno de +1,0 DP para meninos e +1,3 DP para meninas (Mindll et al.,
2012).

Na provincia de Shandong, China, pesquisa acompanhando o periodo de 2010 a
2014, evidenciou que os valores médios de IMC para criancas e adolescentes de 7 a 18 anos
aumentaram de 0,04 a 0,80kg/m? para meninos e de 0,07 a 0,69kg/m? para meninas, € 0s
incrementos correspondentes de CC foram 1,32-2,83cm para meninos e 1,23-2,88cm para
meninas. A prevaléncia de obesidade central aumentou 3,7 (meninos) e 3,3 (meninas) pontos
percentuais (RCE <0,5 considerado normal e obesidade central RCE >0,5), enquanto a
obesidade geral (avaliada pelo IMC) aumentou 1,9 (meninos) e 1,2 (meninas) pontos
percentuais, indicando que a prevaléncia de obesidade central teve um aumento mais rapido
do que obesidade geral entre 2010 e 2014 (Zhang et al., 2017).

Dessa forma, conclui-se que varios estudos que examinaram a tendéncia secular da
CC e do IMC entre criangas e adolescentes, mostraram que a CC aumentou mais rapidamente
do que o IMC em escolares Canadense, Australianos, Ingleses e Chineses (Janseenn et al.,
2011; Garnett; Baur; Cowell, 2011; Mindell et al., 2012; Liang et al., 2012; Zhang et al.,
2017).

A prevaléncia de obesidade central difere entre os paises, como pode ser observado
na China, em que a propor¢ao de criangas de 6 a 17 anos avaliado pela CC (>percentil 90 da
populagdo Chinesa [Ma et al., 2010]) aumentou de 4,9% em 1993 para 11,7% em 2009 (Liang
et al., 2012) e para 19,3% em 2015 (Ma et al., 2021). A proporc¢do de criangas canadenses de
12-19 anos com CC elevada (>percentil 90 entre 12-16 anos e >80 cm para mulheres e >90
cm para homens para >16 anos [referéncia International Diabetes Federation, 2007]) foi de

1,8% em 1981 e 12,8% em 2007-2009 (Janssen et al., 2011).
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Na Cor¢ia do Sul, a prevaléncia entre meninos (mas ndo meninas) de 10 a 19 anos
com CC elevada (>percentil 90 da populagdo Coreana [Korea Centers for Disease Control and
Prevention, 2007]) dobrou entre 1998 e 2001 (5,1% a 10,3%, respectivamente) e estabilizou
entre 2001 ¢ 2005 (Song et al., 2010). No pais Camardes (Africa), dados de escolares entre 5
a 12 anos, demonstrou que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade central avaliada pela medida
da CC (percentil 91 da referéncia de Mccarthy et al., 2001) aumentou significativamente de
23,5% em 2010 para 42,4% em 2020 (p < 0,001) (Navti; Foudjo, 2021).

Em Marilia, no estado de Sao Paulo, Brasil, Casagrande; Waib; Sgarbi (2017)
avaliaram a prevaléncia de obesidade central em escolares de 12 a 18 anos entre 2000-2015 e,
evidenciaram que houve maior prevaléncia de obesidade central (30,0% vs. 47,9%, p<0,001
[referéncia International Diabetes Federation IDF da CC >percentil 90 entre 12-16 anos e >80
cm para mulheres e >90 c¢cm para homens para >16 anos]) na amostra de 2015, tanto para
homens (17,5% vs 33,6%, p<0,001) quanto para mulheres (40,6% vs. 57,3%, p<0,001).

Em Floriandpolis, no sul do Brasil, Leal et al (2014) avaliaram a tendéncias da
adiposidade em escolares brasileiros de 7 a 10 anos entre 2002-2007, evidenciaram que a
prevaléncia de criangas com risco de adiposidade central (percentil 91, referéncia britanica de
CC Mccarthy, 2001) aumentou 18% de 2002 a 2007 nos meninos € permaneceu estavel nas
meninas.

Conforme estudos anteriores, ressalta-se a relevancia de investigacoes
epidemioldgicas nutricionais usando a medida da CC, uma vez que essa medida
antropométrica esta associada a um aumento de 2% no risco de eventos cardiovasculares
futuros para cada 1 cm de alteragao na CC de adultos (Koning et al., 2007). Assim, a literatura
evidencia e refor¢a a importancia de utilizar a CC na pratica clinica e epidemiologica, em que
a obesidade central ¢ fator de risco para eventos cardiometabdlicos (Patel; Abate, 2013;
Bliiher; Schwarz, 2014; Viitassalo et al., 2019).

No Brasil, alguns fatores foram associados com a obesidade central em escolares,
dentre eles destacam-se: na faixa etaria entre 8-17 anos a obesidade central foram associados
com a série escolar e o estado nutricional (com base no IMC da referencia IOTF) (Berria et
al., 2013); ser do sexo masculino na faixa etaria entre 6-10 anos (FELTRIN et a., 2015); ter
maior pontuacao de risco no estilo de vida pouco saudével em escolares de 12-17 anos (Cura
et al., 2018); ndo utilizagdo de transporte ativo em escolares entre 5-9 anos (Schlosser; Rossi;
Machado, 2018).

A literatura internacional evidencia um campo vasto na utilizacdo do IMC e CC,

porém ainda sdo escassos os estudos que empregaram a CC para determinar a obesidade
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central em criangas brasileiras como desfecho de interesse e investigar os possiveis fatores
associados ao longo do tempo. No entanto, os fatores associados com a elevagdo da CC a
gordura corporal em criangas e adolescentes foram pouco investigados. Neste contexto, em
que a obesidade apresenta alta prevaléncia mundial e nacional, e que sua presenga pode causar
consequéncias graves para a saide, deve ser dada aten¢do mais aprofundada aos fatores
associados a esta doenga. Entretanto, no Brasil, at¢ o momento da escrita desta dissertagao,
foram identificados apenas trés trabalhos que realizaram andlise de tendéncia e fatores
associados a distribuicdo de gordura corporal na regido central em criangas e adolescentes
(Leal et al., 2014; Casagrande; Waib; Sgarbi, 2017; Damascena et al., 2022).

Dessa forma, faz-se importante a realizacdo de mais estudos para a monitorizacao da
obesidade central em criangas e adolescentes, para fins de saude publica e considerando a
importancia da nutricdo na prevencao de doencas, bem como a investiga¢do dos fatores que
estdo associados com a gordura corporal na regido central neste grupo de estudo.

Para conduzir esta pesquisa, elaborou-se as seguintes perguntas de partidas: Qual a
tendéncia da medida de circunferéncia da cintura em escolares de 7-14 anos no municipio de
Florian6polis/SC ao longo do periodo de 2002 a 2019? Quais fatores estdo associados a
circunferéncia da cintura em escolares de 7-14 anos no municipio de Florian6polis/SC ao

longo do periodo de 2002 a 2019?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo Geral
Analisar a tendéncia e os fatores associados a circunferéncia da cintura em escolares de 7-14

anos de 1dade de Florianopolis, SC, em quatro pain€is transversais.

1.2.2. Objetivos Especificos
a) Caracterizar os escolares segundo fatores socioecondmicos, bioldgicos, demograficos e

comportamentais nos anos 2002, 2007, 2012 e 2019.

b) Estimar a tendéncia da prevaléncia de obesidade central dos escolares nos anos 2002, 2007,

2012 e 2019.

c) Identificar quais os fatores estdo associados a circunferéncia da cintura dos escolares nos

anos 2002, 2007, 2012 ¢ 2019.
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1.3. ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

A presente dissertacdo estd estruturada em oito se¢des: Introdugdo, Revisao de
Literatura, Método, Resultados no formato de artigo cientifico (Cadernos de Satde Publica -
CSP), Consideragdes finais, Referéncias, Apéndices e Anexos, seguindo roteiro de dissertagao

proposto pelo PPGN/UFSC.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo bibliografica que embasa este estudo apresenta-se composta por quatro
grandes tematicas. Inicialmente, aborda-se a definicao de sobrepeso, obesidade e obesidade
central em criangas e adolescentes. A segunda tematica aborda a prevaléncia de obesidade
central no contexto internacional, nacional e local, sendo imprescindivel conhecer esses dados
para que se possa desenvolver estratégias que atenuem ou corrijam os fatores que promovem
a clevagdo dessa condi¢do clinica. A terceira tematica aborda os fatores associados a
obesidade central na populacdo de 7 a 14 anos. Por fim, a quarta tematica discorre sobre os
estudos que realizaram analise de tendéncia da prevaléncia e fatores associados a obesidade

central.

Para a elaboragdo da revisdo de literatura sobre andlise de tendéncia e fatores
associados a circunferéncia da cintura em escolares de 7 a 14 anos de idade, foi realizada
busca sistematizada de artigos publicados no Brasil e no exterior. Nesta busca foram
utilizadas as seguintes bases eletronicas de dados: Pubmed/MEdline, Cinahl, Scopus,
Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs, BDENF) e Scielo, considerando o periodo dos tltimos

dez anos (2012-2022).

Para a sele¢do dos descritores foram observados os termos oficiais disponibilizados
no MeSH (Medical Subject Headings) e Decs (Descritores em ciéncias da satude), que sendo
algumas variagdes foram necessarias de acordo com as ferramentas disponiveis em cada base

de dados, conforme descrito no (APENDICE-A).

As buscas foram realizadas nos idiomas inglés, espanhol e portugués, em estudos
realizados em seres humanos, com criangas e adolescentes de ambos os sexos. Apods a
identificacao dos artigos foi realizada a triagem por meio da leitura do titulo e resumo, foram
excluidos aqueles ndo condizentes com a tematica abordada, correspondendo as seguintes
situacdes: publicagdes com criangas em idade pré-escolares ou adultos; que abordavam
somente aspectos relacionados ao deslocamento ou de atividade fisica e/ou recreagdao no

ambiente. Na Figura 1 encontra-se o fluxograma dos achados da estratégia de busca.



Figura 1: Resumo da estratégia de busca.
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Destaca-se que, excluindo os artigos duplicados capturados nas diferentes bases de
dados (8 artigos), foram incluidas inicialmente 36 publicagdes na presente revisao. Também
foi realizada a busca de referéncias citadas nos artigos selecionados anteriormente, técnica
conhecida na literatura como bola de neve (snowballing) (Wohlin, 2014), sendo incluidos
mais 86 artigos apos este procedimento. O nimero final de artigos analisados na presente
revisdo foi de 122. Ressalta-se que esta forma de busca ocorreu em virtude da grande
quantidade de descritores, utilizados em publicagdes referentes ao objeto de estudo desta
pesquisa, ndo indexados pelo MesH e Decs. Em junho de 2023 foi realizada uma nova busca
nas mesmas bases de dados e com os mesmos descritores da estratégia do APENDICE — A,
no ultimo ano, ou seja, entre janeiro de 2022 a junho de 2023, com finalidade de atualizagao
das referéncias. Nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs, BDENF), Scielo e
Cinhal nao houve captura de artigos. J& na Pubmed/Medline capturou-se 13 estudos, mas
apenas 2 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Na base de dados da Scopus, foram
capturados 16 artigos, mas apenas 3 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. O numero
final de artigos analisados na nova busca foi de 5 artigos, e o niimero final de artigos

analisados.

Na sequéncia serdao apresentadas as quatro se¢des que compde este capitulo/segao de

revisdo de literatura.

2.1 DEFINICOES DE SOBREPESO/OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES
2.1.1 Definic¢ao e historico

A obesidade pode ser considerada como um acumulo de tecido gorduroso

regionalizado ou em todo o corpo, podendo ser classificada de acordo com o nimero e
volume dos adipocitos (hiperplasia e hipertrofia). A forma hiperplédsica aparece com maior
manifestagdo na infancia, causada pelo aumento do nimero de células adiposas. Quanto a
obesidade hipertrofica, que pode se manifestar ao longo de qualquer fase da vida adulta,
caracteriza-se pelo aumento do volume das células adiposas (Soares; Petroski, 2003;

Tchernof; Després, 2013).

A identificagdo de sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes ainda ndo
apresenta consenso na literatura, sendo que a variabilidade de métodos aplicados e os
diferentes pontos de corte utilizados dificultam a compara¢do dos resultados obtidos por

diferentes estudos (Montenegro Junior; Montenegro, 2009).
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Atualmente, no Brasil, o termo excesso de peso tem sido utilizado, como sendo o
conjunto de sobrepeso e obesidade pelos autores Montenegro Junior € Montenegro (2009), ou
ainda, como excesso de peso referindo-se apenas ao termo sobrepeso pelos autores Conde e

Monteiro (2006).

De acordo com publicacao do Ministério da Saude (MS), o termo sobrepeso significa
o excesso de peso de um individuo quando em comparagdo com tabelas ou padrdes de
normalidade, enquanto a obesidade ¢ uma doenga cronica de natureza multifatorial (fatores
ambientais, nutricionais e genéticos) caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no

corpo, acarretando prejuizos a satde (Brasil, 2013, p.31).

Os termos mais citados pelos estudos sdo sobrepeso e obesidade (Brasil, 2013, p.31),
e de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2021), o termo sobrepeso/obesidade
¢ definido como acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saude,
sendo a causa fundamental de sobrepeso e obesidade o desequilibrio energético entre as

calorias consumidas e as calorias gastas.

A obesidade em criancas e adolescentes emergiu como um dos mais importantes
problemas mundiais de saide publica e sua crescente prevaléncia levou ao surgimento de
multiplas comorbidades graves relacionadas (hipertensdo, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemias) que ndo s6 ameacam a saude das pessoas afetadas, mas também prometem

colocar uma grande sobrecarga ao sistema de saude (Kumar; Kelly, 2017).

2.1.2 Obesidade total e central

O termo obesidade total ou generalizada ¢ descrito pela literatura como a distribuig¢do
de gordura elevada em todo o corpo (Savva et al.,, 2000; Vasques et al., 2012; Silva et al.,
2016), ja a distribui¢do de gordura na regido abdominal elevada ¢ definida como obesidade
central (Freedman et al., 1999; Taylor et al., 2000; Mccarthy; Jarrett; Crawley, 2001;
Magalhaes et al., 2014).

Técnicas com alta acurdcia para estimar a gordura corporal total ou na regido central
sdo realizadas por meio da absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), pletismografia
por deslocamento de ar, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, mas sao
operacionalmente caras e requerem treinamento dispendioso (Silva et al., 2013). Contudo,

existem na literatura os indicadores antropométricos discriminadores de gordura corporal, que
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sS40 menos onerosos, acessiveis € menos invasivos, dentre eles destacam-se o IMC e CC

(Alves Junior et al., 2017; Asif et al., 2021).

O IMC, representado pela massa (em kilogramas) dividida pela estatura ao quadrado
(em metros), tem sido um método frequentemente utilizado para determinar o sobrepeso e
obesidade. Para analise dos valores do IMC em criangas e adolescentes, na atualidade, tem
sido utilizado como referencial ou padrao de referéncia as curvas de crescimento propostas
pela OMS (2007), com base nos valores de percentis e escore-z (desvios padrao) (Onis et al.,

2007).

Além dos critérios de diagndsticos da OMS (2007) para o IMC, diferentes
classificagdes e pontos de corte podem ser adotados, entre os quais se destacam os da
International Obesity Task Force — IOTF, segundo Cole ef al. (2010), do Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, segundo Ogden e Carrol (2010), e o de Conde e Monteiro

(2006), o qual este ultimo ¢ baseado em dados da populacdo brasileira.

O IMC ¢ o parametro mais comumente utilizado entre todas as faixas etarias, mas
ndo fornece informacdo precisa sobre a distribuicdo da gordura corporal (Hatipoglu et al.,
2010). A distribuicao de gordura relaciona-se ao progndstico de risco para a satde, sendo que
a obesidade central se associa mais fortemente a diversos fatores de risco para doengas
cardiovasculares, quando comparada a obesidade corporal total (Savva et al., 2000; Silva et

al., 2012; Magalhaes et al., 2014).

A medida da CC ¢ utilizada como um dos indicadores para o diagnostico da
obesidade central também em criangas e adolescentes (Mccarthy; Jarrett; Crawley, 2001;
Moreno et al., 2007). A obesidade central estd contida em compartimentos discretos, como a
gordura subcutdnea sobre a area abdominal, a gordura intra-abdominal visceral que se
acumula no omento, mesentério, figado e pancreas, sendo também encontrada em locais
extra-abdominais, como pericardio, miocardio e musculo esquelético (Tchernof; Després,

2013).

A gordura retroperitoneal também pode contribuir para a CC, e o compartimento
intra-abdominal, juntamente com a gordura ectopica em outros 6rgaos do corpo € no musculo
esquelético, constitui a gordura visceral metabolicamente ativa que se comporta de forma
bastante diferente da gordura subcutanea, no qual a pentltima, secreta uma série de citocinas

que tém efeitos deletérios no corpo, incluindo aumento da resposta inflamatoria, que predizem
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alteracdes cardiometabodlicas, aumento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2,
concentragdes elevadas de proteina C reativa de alta sensibilidade, sindrome metabolica e,
consequentemente doencas cardiovasculares (Bays; Blonde; Rosenson, 2006; Kelishadi et al.,

2015).

A associacao entre a CC e altera¢dao de exames bioquimicos mostra boa correlagao da
CC com o desenvolvimento de dislipidemia, hipertensdo arterial e resisténcia insulinica em
criancas e adolescentes (Freedman et al., 1999; Taylor et al, 2000; Zimmet et al., 2007;
Santos et al., 2020). Tais eventos sdo evidenciados em estudos, em que ha uma associacao
significativa entre maior medida da CC (obesidade central) e maiores riscos de hipertensao
arterial, dislipidemia, sindrome metabdlica e doenca hepatica gordurosa ndo alcoodlica

(Silveira et al., 2013; Teixeira et al., 2020).

2.1.3 Critérios de diagnéstico para avaliar obesidade central pela CC

O quadro 1 apresenta um resumo dos pontos anatOmicos para avaliar a obesidade
central, e o quadro 2 apresenta o resultado da busca sistematica dos estudos analisados sobre a
circunferéncia da cintura em criangas e adolescentes. Dos 127 artigos analisados na revisdo da
literatura, nessa se¢do foram incluidos 35 estudos, com variagdo nos anos de publicacido que
correspondeu entre 1996 a 2020, a faixa etaria de idade minima variou de 2 ¢ maxima de 18

anos.

Quadro 1 — Pontos anatdmicos da medida da circunferéncia da cintura em criangas e adolescentes em estudos
nacionais e internacionais

Autor Ponto Anatomico da Medida

Lohmann (1991) Ponto médio entre a ultima costela fixa e a borda
superior da crista iliaca

Zanolli; Morgese, (1996); Moreno et al., (1999); | Ao nivel da cicatriz umbilical
Eisenmann, (2005); Filgueiras ef al., (2018); Serrano et

al., (2020)
Taylor et al., (2000); Mazicioglu ef al., (2010); Anzo et | Circunferéncia minima entre a caixa toracica e a
al., (2015); Ronnecke et al., (2019) crista iliaca

Freedman et al, (1999); Mccarthy; Jarrett; Crawle, | Distancia média entre a 10? costela e a crista iliaca
(2001); Fredriks et al., (2005); Kelishadi et al., (2007);
Hatipoglu et al., (2008); Schwandt; Kelishadi; Haas,
(2008); Asif et al., (2020)

Fernandez et al., (2004); Khadilkar ef al., (2014); Anzo | Logo acima da borda superior lateral do ilio direito
et al., (2015); Sharma et al, (2015).

Elaboracao: Proprio autor.
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Na maioria dos estudos analisados, o percentil 90 da distribuicdo dos valores da CC
foi adotado como valor critico (Freedman et al., 1999; Mccarthy; Jarrett; Crawle, 2001;
Fernandez et al., 2004; Eisenmann, 2005; Hatipoglu et al., 2008; Nawarycz et al., 2010;
Mazicioglu et al., 2010; Xiong et al., 2010; Jackson et al., 2010; Poh et al., 2011; Mushtaq et
al., 2011; Mederico et al., 2013; Bamoshmoosh et al., 2013; Anzo et al., 2015; Mukherjee;
Fong; Wong, 2016; Ramirez-veléz et al., 2017; Ronnecke et al., 2019; Ghouili et al., 2019; Xi
et al., 2020; Asif et al., 2020; Serrano et al., 2020).

Outros trabalhos identificaram o percentil 70 (Khadilkar et al., 2014), alguns o
percentil 75 (Moreno et al., 1999; Kuriyan ef al., 2011; Passos et al., 2014; Santos et al.,
2020), o percentil 80 (Taylor ef al., 2000), o percentil 95 (Kelishadi et al., 2007; Brannsetr et
al., 2011), e trés estudos a distribuicdo Scores Z e desvio padrao (DP) (Zanolli; Morgese,
1996; Fredriks et al., 2005; Sharma et al., 2015) como valor critico da distribui¢ao de gordura

corporal na regido central.

Apesar de trabalhos terem apontado diferengas significativas quando a medida da CC
¢ realizada em diferentes pontos anatomicos em criangas e adolescentes, ndo houve
concordancia quanto ao local de afericdo da medida entre os estudos, portanto, ao comparar
dados com uma referéncia devemos verificar qual o método utilizado na realizacao da medida

da CC (Magalhaes et al., 2014).

Quadro 2 - Pontos anatémicos e de corte da circunferéncia da cintura na identificacdo da obesidade central em
criangas e adolescentes em estudos nacionais e internacionais

Autor Local do (n) Idade Ponto Anatomico Pontos de Cortes Sugeridos
Estudo amostra (anos) da Medida para Obesidade Central
Zanoll, Italia 2.858 6al4d Medida realizada ao | <2 DP da média para auséncia
Morgese nivel da cicatriz | > 2 DP da média para presenca
(1996) umbilical de obesidade central
Moreno Espanha 1.360 6al4 Meio caminho entre | >percentil 75 (valor moderado)
etal., a  margem da | especifico para idade e sexo
(1999) costela inferior e a | >percentil 95 (valor grave)
crista iliaca, sobre o | especifico para idade e sexo
nivel do umbigo
Freedman EUA 2.996 5al7 Ponto médio entre o | >percentil 90 especifico para
etal., (Bogalu a ultimo rebordo | idade, sexo e raga
(1999) Hearth costal e a crista
Study) iliaca
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Continuacdo
Autor Local do (n) Idade Ponto Anatomico | Pontos de Cortes Sugeridos
Estudo amostra (anos) da Medida para Obesidade Central
Taylor Nova 580 3al9 Circunferéncia >1,5 Escore-Z para ambos os
etal., Zelandia minima entre a | seXo0s
(2000) caixa toracica e a | >percentil 80 especifico para
crista iliaca idade e sexo.
Meninas: S: 89% (IC 95%:
77%-96%). E: 94% (IC 95%:
91%-97%).
Meninos: S: 87% (IC 95%:
74%-95%). E: 92% (IC 95%:
88%-95%)
Mccarthy; Gra- 8.355 5al6 Distancia média | >percentil 90 especifico para
Jarrett; Bretanha entre a 10* costela e | idade e sexo
Crawle, a crista iliaca
(2001)
Fernandez Estados 9.713 2al8 Logo acima da | > percentil 90 especifico para
etal., Unidos borda superior | idade, sexo e etnia
(2004) lateral do  ilio
direito
Fredriks Holanda 14.500 0a2l Distancia média | >1,3 Escore-Z para ambos os
etal., entre a costela mais | sexos
(2005) inferior e o topo da
crista iliaca
Eisenmann | Austrélia 8.439 7als Medida realizada ao | >percentil 90 especifico para
, (2005) nivel do umbigo idade e sexo
Kelishadi Ird 21.111 6al8 Ponto médio entre a | >percentil 95 especifico para
etal., borda inferior da | idade e sexo
(2007) caixa toracica e a
crista iliaca
Zimmet Internation Nao 6a9 Nao relatado 6 a 15 anos >percentil 90
etal, 2007 | al Diabetes relatado 10a 15 especifico para idade e sexo, e
Federation >16 >16 anos utilizados as medidas
de adultos, >90 c¢cm para homens
¢ >80 cm para mulheres.
Hatipoglu Turquia 4.770 7al7 | Meio caminho entre | >percentil 90 especifico para
etal., a costela inferior e | idade e sexo
(2008) o topo da crista
iliaca
Schwandt; | Alemanha 3.531 3all Distancia média | >percentil 90 especifico para
Kelishadi; entre a 10* idade e sexo
Haas costela e a crista
(2008) iliaca
Nawarycz Polonia 5.663 7alg Ponto médio entre a | >percentil 90 especifico para
etal., borda da ultima | idade e sexo
(2010) costela e a crista
iliaca superior
Mazicioglu Turquia 5.727 6al7 Circunferéncia >percentil 90 especifico para
etal., minima entre a | idade e sexo
(2010) crista iliaca e a
costela
Xiong China 7.326 5al7 Distancia média | >percentil 90 especifico para
etal., entre a ultima | idade e sexo
(2010) costela e a borda

superior da crista
iliaca
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Continuacao
Autor Local do (n) Idade Ponto Anatomico | Pontos de Cortes Sugeridos
Estudo amostra (anos) da Medida para Obesidade Central
Jackson Kuwait 9.593 5al8 Meio caminho entre | >percentil 90 especifico para
etal., a margem inferior | idade e sexo
(2010) da costela inferior e
o topo da crista
iliaca
Kuriyan India 9.060 3al6 Ponto médio entre a | >percentil 75 especifico para
etal., parte inferior da | idade e sexo
(2011) caixa toracica e a
crista iliaca
Brannsetr Noruega 5.725 4al8 Ponto médio entre a | >percentil 85 (sobrepeso) e
etal., ultima costela e a | >percentil 95 (obesidade)
(2011) parte superior da | especificos para idade e sexo
crista iliaca
Poh et al., Malasia 16.203 6al6 Ponto médio entre a | >percentil 90 especifico para
(2011) ultima costela e a | idade e sexo
parte superior da
crista iliaca
Mushtaq Paquistdo 1.860 S5al2 Distancia média | >percentil 90 especifico para
etal., entre a ultima | idade e sexo
(2011) costela e a borda
superior da crista
iliaca
Mederico | Venezuela 919 9al8 Metade da distancia | >percentil 90 especifico para
etal., entre a idade e sexo
(2013) margem costal e a
crista iliaca
Bamoshmo Lémen 3.114 6al9 Ponto médio entre a | >percentil 90 especifico para
osh borda inferior da | idade e sexo
etal., caixa tordcica e o
(2013) topo da crista iliaca
Khadilkar India 10.842 2al8 Logo acima da | >percentil 70 especifico para
etal., borda lateral | idade e sexo
(2014) superior do ileo | Feminino:  A-ROC: 0,916
direito (0,865-0,968), S: 82,0%, E:
85,0%.
Masculino: A-ROC: 0,883
(0,814-0,953), S: 84,0%, E:
85,0%.
VPP e VPN: em meninos
quanto em meninas, foram de
95,0% e 80,8%.
Passos Brasil 8.020 10al5 Ponto médio entre o | >percentil 75 especifico para
etal., (Sao rebordo costal e a | idade e sexo
(2014) Paulo) crista iliaca Feminino: Média da CC
74,28cm, A-ROC: 0,932, S:
92,1%, E: 84,9%.
Masculino: Média da CC
77,5cm, A-ROC: 0,949; S:
93,7%, E: 90,2%.
Anzo Japdo 19.233 6alg Ao nivel do | >percentil 90 especifico para
etal., estreitamento idade e sexo
(2015) maximo da cintura

nas meninas € ao
nivel do topo da
crista iliaca nos
meninos
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Continuacao
Autor Local do (n) Idade Ponto Anatomico | Pontos de Cortes Sugeridos
Estudo amostra (anos) da Medida para Obesidade Central
Mukherje; | Singapura 3.029 6al7 A meio caminho | >percentil 90 especifico para
Fong; entre a margem da | idade e sexo
Wong, costela inferior ¢ a
(2016) borda superior da
crista iliaca
Sharma Estados 20.245 5al9 Ao nivel da crista | 20,30 Escore-Z para ambos os
etal., Unidos iliaca na linha axilar | sexos
(2015) (NHANES média
111 1999-
2012)
Ramirez- Colombia 7.954 9al7 Ponto médio entre a | >percentil 90 especifico para
Veléz ultima costela e a | idade e sexo
etal., crista iliaca
(2017)
Ronnecke | Alemanha 2.363 3al6 Menor >percentil 90 especifico para
etal., circunferéncia entre | idade e sexo
(2019) a caixa toracica e a
borda superior da
crista iliaca
Filgueiras Brasil 788 4a9 Ao nivel da cicatriz | >percentil 90 especifico para
etal umbilical. idade e sexo
(2018)
Ghouili Tunisia 2.308 6al8 Meio caminho entre | >percentil 75 (sobrepeso) e
etal., a costela inferior e | >percentil 90 (obesidade)
(2019) o topo da crista | especificos para idade e sexo
iliaca Sobrepeso Feminino: A-ROC:
0,752 (0,726-0,776), S: 68,90%,
E: 81,47%. Index Youden:
0,504.
Obesidade Feminino: A-ROC:
0,881 (0,861-0,899), S: 85,71%,
E: 90,41%. Index Youden:
0,761.
Sobrepeso Masculino: A-ROC:
0,852 (0,830-0,872), S: 86,59%,
E: 83,78%. Index Youden:
0,704.
Obesidade Masculino: A-ROC:
0,873 (0,852-0,892), S: 84,62%,
E: 89,94%. Index Youden:
0,746.
Xietal, Pontos de 110.000 6als8 Distancia média | >percentil 90 especifico para
(2020) cortes entre a  ultima | idade e sexo
internacion costela e a borda
ais, dados superior da crista
de 8 iliaca
paises:
Bulgaria,
China, Ir3,
Cortéia,
Malasia,
Polonia,

Seicheles e
Suica
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Continuacao
Autor Local do (n) Idade Ponto Anatomico | Pontos de Cortes Sugeridos
Estudo amostra (anos) da Medida para Obesidade Central
Santos Brasil 22.000 6al0 Metade da distdncia | >percentil 75  (risco  para
etal., (Sao entre a obesidade) e > percentil 85
(2020) Paulo) margem costal e a | (obesidade) especificos para
crista iliaca idade e sexo
Asif Paquistdo 10.668 2a18 Ponto médio entre a | >percentil 90 especifico para
etal., costela inferior e a | idade e sexo
(2020) borda superior da
crista iliaca
Serrano Hispano- 13.289 6al8 Medida realizada ao | >percentil 90 especifico para
etal., Americano nivel da cicatriz | idade e sexo
(2021) : umbilical
Argentina,
Cuba,
México,
Espanha,
Venezuela

Elaboracao: Proprio autor. Legenda: A-ROC: area sob a curva ROC. S: Sensibilidade. E: Especificidade. VPP:
Valor Preditivo Positivo. VPN: Valor Preditivo Negativo.

De acordo com o resumo do quadro 2, dos 35 artigos que trouxeram referéncia do
ponto anatdOmico para realizar a mensuracdo da CC, 23 artigos relataram realizar a medida no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo 11 artigos publicados nos ultimos
10 anos (2011 a 2021). Os termos obesidade central ou obesidade abdominal sdo utilizados
para verificar a distribuicdo de gordura nessa regido descrita, e na presente dissertacao,
optamos pelo termo obesidade central por ser mais prevalentemente citado na literatura
cientifica do que a obesidade abdominal (Mccarthy; Jarrett; Crawle, 2001; Zimmet et al.,

2007; Magalhaes et al., 2014; Alves Junior et al., 2017; Asif et al., 2021).

2.2 PREVALENCIA DE OBESIDADE CENTRAL NA POPULACAO DE 7-14 ANOS
2.2.1 Prevaléncia de obesidade central no contexto Internacional

O quadro 3 apresenta um resumo de estudos sobre a prevaléncia de obesidade central
no contexto internacional em criangas e adolescentes. Dos 127 artigos analisados na revisao
de literatura, foram incluidos 13 estudos nessa secdo, com variagdo nos anos de publicacao
que correspondeu entre 2011 a 2021, a faixa etaria de idade minima variou de 5 e maxima de
18 anos, do continente europeu (Grécia, Portugal, Espanha, Suécia, Islovaquia, Polonia),
continente africano (pais Camardes), na Oceania (Australia), América do Norte (Estados
Unidos) e Asia (China e India). Desses, a menor prevaléncia de obesidade central foi
identificada na Suécia com 8,2% (Sjoberg et al., 2011) e maior em Pequim, na China, com

30,6% (Liu et al., 2021).
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Quadro 3 — Prevaléncia de obesidade central em estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), ponto anatdmico e
critérios de diagndstico pela medida da Circunferéncia da Cintura, Florianopolis, 2023.

Autoria/ano de Local/ano de Amostra Ponto Critérios de Prevaléncia
publicacio realizacao (n) faixa Anatomico diagnostico de obesidade
etaria da Medida utilizando a CC central
(anos) utilizado no
estudo
Sjoberg et al., (2011) | Foram (4,538) Meio Mccarthy; Prevaléncia
selecionadas 94 | 7 a9 anos | caminho Jarrett; Crawle, total de 8,2%
escolas de | deambos | entre a ultima | (2001) >percentil
ensino primario | ossexos | costela e a | 90 especifico
em todas as crista iliaca para idade e sexo
partes da Suécia
Tzotzas et al., (2011) | Escolas publicas (3,140) Meio Savva et al., | Prevaléncia de
em todas as 6al2 caminho (2001) 12,1% nas
partes da Grécia | anos de entre a | >percentil 90 | meninas e
(incluindo ilhas) | ambos os | costela especifico  para | 12,5% nos
sexos inferior e a | idade e sexo meninne
crista iliaca. Continuacao
Albuquerque et al., | Escolas publicas (1,433) Meio Cook et al., | Prevaléncia
(2012) de Portugal 6al2 caminho (2003) total de 7,8%,
anos de entre a | >percentil 90 | nos meninos
ambos os | costela especifico para | 3,8% e nas
SexXo0s inferior ¢ a | idade e sexo meninas 3,9%.
crista iliaca. A RCE a
prevaléncia
total foi de
23,6%.
Schroder et al, | Pesquisa (1,521) Nao relatado | Taylor et al, | Prevaléncia
(2014) nacional na 6al7 (2000) total de 26,8%
Espanha, anos de >percentil 80 | na faixa etaria
realizada em | ambos os especifico para | de 6a 11 anos,
domicilio Sexos idade e sexo e 21,1% entre
12 e 17 anos.
Xietal., (2014). Dados da | (16,547) | Ponto mais | Lietal., (2006) A prevaléncia
Pesquisa 2a18 alto da crista | >percentil 90 | de obesidade
Nacional de | anosde | iliaca especifico  para | central se
Exames de | ambos os idade e sexo, | estabilizou
Satde e Sexos com base em | entre criangas
Nutrigdo dados do | e adolescentes
(NHANES), NHANES I | dos EUA entre
realizada (1988-1994) 2003 a 2004 e
durante 5 2011 a2012.
periodos (2003— Em 2011 a
2004, 2005— 2012, 18,87%
2006, 2007—- das criangas e
2008, 2009— adolescentes
2010 e 2011- de 2 a 18 anos
2012). tinham
obesidade

central.
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Continuacio

Autoria/ano de | Local/ano de | Amostra | Ponto Critérios de | Prevaléncia

publicacio realizacao (n) faixa | Anatomico diagnéstico de obesidade

etaria da Medida | utilizando a CC | central
(anos) utilizado no
estudo

Suder et al., (2015). Escolas do (3,048) Entre a borda | Mccarthy; A prevaléncia
distrito de 7al2 inferior  do | Ashwell, (2006). | de obesidade
Myslenice anos de arco costal e | A obesidade | central em
localizado na | ambosos | a borda | central foi | meninos e
parte sul da sexos superior da | definida como a | meninas rurais
Polbnia, perto crista iliaca RCE >0,50m. da amostra foi
da cidade de de 11% e 9%,
Cracovia. respectivamen

te

Ticha et al., (2018). Escolas de (2,795) Nao relatado | Mccarthy; Prevaléncia
ensino primario | 7a7,99 Ashwell, (2006). | global de
da Eslovaquia anos de A obesidade | 18,6%

ambos 0s central foi
sexos definida como a
RCE >0,50m.

Mihrshahi et  al, | Pesquisa de (7,555) Nao relatado | Brambilla ef al, | A prevaléncia

(2018). Atividade Fisica 5alé6 (2013). A | de obesidade
e Nutricdo das anos de obesidade central | central na
Escolas de Nova | ambos os foi definida como | idade  média
Gales do Sul, Sexo0s a RCE >0,50m. de 7,27 anos
Na Australia em foi de 14,5% e
2015 na idade

média de 13,4
anos foi de
13,2%.

Hardy et al., (2019) Dados de cinco 1985 A CC foi | Mccarthy; A obesidade
pesquisas (8,486) medida  no | Ashwell, (2006). | central
populacionais 1995 umbigo em | A obesidade | aumentou
transversais (1,581) 1985, 2012 e | central foi | significativam
nacionais na 2007 2015 e no | definida como a | ente em
Australia (2,586) ponto  mais | RCE >0,50m. criangas
realizadas em 2012 estreito entre australianas
1985, 1995, (2,912) o rebordo desde 1985,
2007, 2012 e 2015 costal inferior com uma em
2015. (2080) e a crista cada cinco

7als iliaca em (23,3%)
anos de 1995 ¢ 2007 criangas
ambos os Australianas
sexos com obesidade
central em
2015, em
comparacao
com &,6% em
1985.

Solanki et al., (2020) | Realizado em | (10,077) | Ponto médio | Zimmet et al, | A prevaléncia
13 escolas 10a18 entre o | (2007). IDF: total de
publicas e | anosde | rebordo >percentil 90 | obesidade
privadas de | ambos os | costal inferior | ajustado para | central foi de
Chandigarh, Sex0s e o ponto | idade e sexo 5,4%. Foi

uma cidade do
norte da India

mais alto da
crista iliaca

maior no Sexo
feminino(5,9
%) em relagdo
ao masculino
(5,1%,
p=0,038).
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superior da
crista iliaca
na linha
axilar média.

Continuacio
Autoria/ano de | Local/ano de | Amostra | Ponto Critérios de Prevaléncia
publicacio realizacao (n) faixa | Anatomico diagnéstico de obesidade
etaria da Medida | utilizando a CC | central
(anos) utilizado no
estudo
Navti; Foudjo, (2021). | Criangas em (2,824) Ponto médio | Mccarth; Jarrett; | Houve um
idade  escolar entre a ultima | Crawle, aumento geral
realizadas em 2010 costela e a | (2001) de 7,3% na
2010 e 2020 na (1,274) parte superior | >percentil 90 prevaléncia de
Regido 2020 da crista | especifico para obesidade
Noroeste de (1,550) iliaca idade e sexo central entre
Camardes, no 2010 e 2020
continente 5al2 Xz= 27,151,
Africano. anos de p <0,001).
ambos 0s Com base no
Sexos género, 0
aumento  da
obesidade
central foi de
7,0% (X =
15,058, p <
0,001) e 8,5%
(X2 = 14,962,
p < 0,001)
para homens e
mulheres,
respectivamen
te.
Liu et al., (2021) Estudo de base (9,559) Ponto médio | Fang et al, | A prevaléncia
escolar, 7al8 entre o | (2018). total foi de
realizada em | anos de rebordo >percentil 90 | 30,57%.
Pequim, capital | ambos os | costal inferior | ajustado para
da China sexos e a borda | idade e sexo

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: (n) nimero da amostra; (%) percentual; (1) aumento. (|) redugdo; CC:
circunferéncia da cintura; IDF: International Diabetes Federation.

No continente europeu, em especifico a Grécia, um estudo de base amostral nacional

realizado em 2003 com criancas de 6 a 12 anos, a prevaléncia de obesidade central foi de

25,6% e 20,0% em meninos e meninas, respectivamente (Tzotzas ef al., 2011). Outra pesquisa

realizada em 2010 na Grécia, nas criangas de 7 anos, a prevaléncia de obesidade central nao

diferiu entre meninos € meninas (25,2 e 25,3%, respectivamente; p= ndo significativo), em

contraste, entre as criangas de 9 anos, a obesidade central foi mais prevalente em meninos do

que em meninas (33,2 e 28,2%, respectivamente; p= 0,005) (Kassapidou ef al., 2017). Essas

taxas verificadas na Grécia estdo entre as mais altas relatadas em todo o mundo.
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De fato, estudos realizados em criangas de idade semelhante em Portugal e Espanha
relataram uma prevaléncia de obesidade central de 23,6% e 26,8% (Albuquerque et al., 2012;
Schroder et al., 2014). Para os autores Tzotzas et al., (2011), as razdes para a epidemia de
obesidade central na populagdo pediatrica grega nao sao claras, mas os mesmos abordam que
a transi¢cdo nutricional, as mudangas na dieta, na atividade fisica e na saude foram fatores

contribuintes.

Em contraste, a prevaléncia de obesidade central em criangas de 7 a 9 anos foi de
8,2% em areas urbanas e rural na Suécia. O risco de obesidade central foi significativamente
elevado nas areas rurais em comparag¢do com as areas urbanas, sendo ainda significativamente
menor em areas com alto nivel educacional em comparacdo com as outras areas (Sjoberg et
al., 2011). Dessa forma, o nivel de escolaridade da area pode ser um importante marcador de
fatores de estilo de vida comuns aos habitantes das areas urbanas, semiurbanas e rurais. Essas
descobertas podem ter implicagcdes para o planejamento futuro de ambientes urbanos e rurais
construidos. A distancia até as areas recreativas ¢ considerada importante e, na Suécia, as
areas rurais podem oferecer oportunidades limitadas de atividade fisica para criangas, em
contraste com as areas urbanas com abundancia de parques e playgrounds (Sjoberg et al.,

2011).

A prevaléncia de obesidade central em criangas de 8 anos foi de 8,9% em éreas
urbanas e rurais na Noruega (Biehl ef al., 2013). Em compara¢do com criangas que vivem em
areas urbanas, aquelas que vivem em dreas rurais tiveram maior risco de ter obesidade central.
As criangas que vivem na zona rural e as criancas de maes com baixa escolaridade
apresentaram maior média de circunferéncia da cintura do que as criangas que vivem em areas
mais urbanas. As caracteristicas das 4reas rurais variam muito e ndo devem ser vistas como
homogéneas; o ambiente rural dos Estados Unidos difere, por exemplo, do ambiente rural nos
paises escandinavos. A descoberta de uma associagdo inversa complexa, implicando que a
prevaléncia de adiposidade ¢ mais baixa entre os filhos das maes com maior nivel de
escolaridade em compara¢do com as maes com menos escolaridade ainda nao estdo tdo claras

e mais estudos sdo necessarios para entender esses mecanismos (Biehl et al., 2013).

No entanto, na regido rural da Polonia, em criangas entre 7 a 12 anos da zona rural, a
prevaléncia de obesidade central foi de 11% e 9% dos meninos e meninas (avaliada pela RCE
>0,5) (Suder et al., 2015). Os autores abordam que a prevaléncia de obesidade central nas

criangas rurais examinadas ¢ maior quando comparada as criangas urbanas de Cracovia, além
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disso, o ambiente rural, muitas vezes apresentando menor consciéncia de saude entre seus
habitantes, favorece fatores de risco de obesidade central que estdo mais relacionados a
variaveis constituintes do estilo de vida, como por exemplo, hébitos alimentares, atividade
fisica das criangas e suas familias. Neste estudo nao foi observada relacdo direta entre
obesidade central e varidveis socioecondmicas, como local de residéncia (cidade pequena e
interior) ou escolaridade dos pais. Dessa forma, as interven¢des multidisciplinares devem ser
realizadas em programas de mudanca de comportamentos de estilo de vida e adaptadas a cada

sexo (Suder et al., 2015).

Na Eslovaquia, em escolares com 7 (7 a 7,99) anos de idade da zona urbana foi
identificada uma prevaléncia de obesidade central (RCE > 0,5) globalmente em 18,6% dos
individuos sem diferengas significativas entre os sexos (p = ndo significativo) (Ticha et al.,
2018). Além disso, 5,9% das criangas com peso/IMC normais apresentaram obesidade central,
mas os autores ndo investigaram outras caracteristicas cardiometabolicas, ndo ¢ possivel
avaliar se elas realmente apresentavam maior risco. Por outro lado, grande parte das criangas
com sobrepeso nao apresentava obesidade central (Ticha et al, 2018). Os autores Ticha et al
(2018) relatam que o publico em geral, especialmente os mais jovens na Eslovaquia, estavam
bem informados ¢ educados sobre muitos aspectos da obesidade, principalmente os riscos
relacionados a satde. Existiam varios projetos como “Plano de Ac¢do de Prevengdo da
Obesidade”, “Prote¢do e Apoio a Satde Infantil”, visando a educagdo do publico em geral e
de tempos em tempos também estavam criando campanhas de atividades de apoio ao esporte
e alimentacdo saudavel. No entanto, os autores relataram que considerando que uma
caracteristica concomitante da obesidade ¢ quase sempre o aumento da cintura em relagdo a
estatura corporal, a categoria de sobrepeso ¢ mais heterogénea a esse respeito. Para os autores,
em grande parte (1/2 meninas, 1/3 meninos), a obesidade ndo estava associada a obesidade
central. Por outro lado, a distribuicdo desfavoravel de gordura corporal foi detectada mesmo

em algumas criangas com peso normal (Ticha et al., 2018).

Dados da regido noroeste do pais Camardes, no continente Africano, com escolares
na faixa etaria de 5 a 12 anos de ambos os sexos, apontam um aumento geral de 7,3% na
prevaléncia de obesidade central entre 2010 e 2020, e isso foi estatisticamente significativo
(X2=27.151, p<0.001) (Navti; Foudjo, 2021). Os autores destacam que o aumento da
circunferéncia da cintura observado neste estudo pode ser devido a uma transi¢ao para habitos
alimentares pouco saudaveis, aumento do sedentarismo e inatividade fisica entre criangas na

Africa subsaariana (Assah et al., 2011), e que o pais ainda ndo atingiu as metas nutricionais da
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OMS relacionadas ao sobrepeso/obesidade, e a analise do estudo confirmou que as criancas

estdo tendo uma distribuicdo mais centralizada de gordura corporal (Navti; Foudjo, 2021).

Na América do Norte, no estudo National Health and Nutrition Examination Survey
realizado nos Estados Unidos entre 2011 e 2012, 29,6% das criancas de 6 a 11 anos
apresentavam obesidade central (Xi et al., 2014). Os autores abordam alguns pontos que
podem explicar a elevacdo da obesidade central, dentre eles estio o aumento na ingestdo de
energia, tamanhos de porgdes, ingestdo de bebidas adogadas, uso de tabaco e declinios em
atividade fisica suficientemente vigorosa, apesar dos declinios em comportamentos
sedentarios, provavelmente contribuiram para as tendéncias seculares na média de CC e RCE.
Além disso, evidéncias crescentes indicam uma relacao potencialmente causal entre estresse €
obesidade central. No entanto, segundo os autores, ndo se sabe se o estresse cronico ativado
por deficiéncias psicossociais € socioeconomicas, depressdo, ansiedade, tabagismo e alcool
também pode contribuir para as tendéncias crescentes de CC e RCE entre criangas e

adolescentes (Xi et al., 2014).

Na Oceania, especificamente na Australia, ha evidéncias de que a obesidade central
(RCE >0,5) aumentou nos ultimos 30 anos em criancas e adolescentes na faixa etaria de 7 a
15 anos para 25,1%, ou seja, aproximadamente uma em cada quatro criangas com risco
potencial aumentado de doenga cardiometabolica. (Hardy et al., 2019). Mas em outras regides
no mesmo pais (New South Wales), a prevaléncia de obesidade central (RCE >0,5) em
escolares entre 5 e 16 anos tem sido menor 13-14% (Mihrshahi et al., 2018). Os autores
abordam que ¢ um desafio comparar os achados de tendéncias com outros estudos
populacionais. Em primeiro lugar, ndo existe um protocolo padrdo para o local de medicao da
circunferéncia da cintura, cada sitio anatomico ¢ de alta reprodutibilidade, entretanto, ha
variabilidade nas medidas absolutas de acordo com o local de medida (Harrington et al.,
2013). Como consequéncia, isso produz diferentes estimativas de obesidade central em
criangas. Logo, locais de medi¢do potencialmente diferentes podem explicar a grande
diferenca de prevaléncia entre as pesquisas nacionais (Mihrshahi et al., 2018; Hardy et al.,

2019).

No continente Asiatico, a prevaléncia de obesidade central na India foi observada em
5,4% dos escolares de 10 a 18 anos, sendo maior na faixa etaria dos 16 a 18 anos (7,6%,
p<0,001), e um dado interessante ¢ que 39,3% dos individuos que estavam com obesidade

central ndo eram obesos pelos critérios de IMC; a prevaléncia de obesidade central foi de 7,9
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e 1,8% nas escolas particulares e publicas, respectivamente (p<0,001) (Solanki et al., 2020).
A mudanca nos padrdes de estilo de vida devido a transi¢do econdmica contribuiu para as
propor¢des epidémicas da obesidade infantil nos paises em desenvolvimento, além disso,
estudos da populagdo ocidental, a prevaléncia de obesidade central em criangas e adolescentes
tem sido relatada entre 6 e 30%, porém a comparagdo com esses estudos ¢ limitada pelo fato
de que a técnica de medi¢do da circunferéncia da cintura ndo ¢ padronizada em diferentes

estudos (Cavalcanti et al., 2010; Melzi et al., 2015; Solanki et al., 2020).

Em Pequim, na China, uma amostra com um total de 9.559 escolares de 7 a 12 anos
(50,6% meninos, com idade de 10,7 = 2,81 anos), a prevaléncia de obesidade central foi de
30,57% (Liu et al., 2021). Em sintese, os resultados deste estudo revelaram que a duracdo do
sono ¢ a hora de dormir nos fins de semana foram diferentes dos dias de semana ¢ foram
independentemente associados ao risco de obesidade central infantil. Além disso, a
diminui¢do da duracdo do sono no fim de semana foi associada a um aumento da ocorréncia

de obesidade central, principalmente em meninos e criangas de 7 a 12 anos (Liu et al., 2021).

2.2.2 Prevaléncia de obesidade central no contexto nacional

O quadro 4 apresenta um resumo dos estudos analisados sobre a prevaléncia de
obesidade central no contexto nacional em criangas e adolescentes. Dos 127 artigos analisados
na revisao de literatura, foram incluidos 20 estudos nessa se¢do, com variacao nos anos de
publicagdo que correspondeu entre 2010 a 2022, a faixa etdria de idade variou de 5 a 19
anos, da regido Nordeste (Pernambuco, Piaui e Bahia), Sudeste (Sdo Paulo, Espirito Santo e
Rio de Janeiro), Centro-Oeste (Distrito Federal — Brasilia, Mato Grosso do Sul,) e Sul (Parana

e Rio Grande do Sul). Nesta revisao, nenhum estudo na regido Norte foi identificado.

A menor prevaléncia de obesidade central foi de 4,2% em Vitoria de Santo Antao,
em Pernambuco (Neto ef al., 2015), e maior em Marilia, Sdo Paulo, com 47,9% (Casagrand;
Waib; Sgarbi, 2017). Dos 20 artigos incluidos nesta revisdo, a referéncia de Taylor et al.,
(2000) foi a mais utilizada, seguido da de Mccarth; Jarrett; Crawle, (2001), Freedman et al.,
(1999) e IDF (2007) para identificar obesidade central.
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Quadro 4 — Prevaléncia de obesidade central em estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), ponto anatdmico e
critérios de diagndstico pela medida da Circunferéncia da Cintura, Florianopolis, 2023.

do estado de

primeiro arco

Autoria/ano Local/ Amostra (n) Ponto Critérios de Prevaléncia de
de publicagao ano de faixa etaria Anatomico da diagnostico obesidade
realizacio (anos) Medida utilizando a central
utilizado no CC
estudo
Cavalcanti Escolas (4.138) Menor Taylor et al., | Prevaléncia de
etal., (2010) publicas 14 a 19 anos de | circunferéncia | (2000) 6% (IC95%:
estaduais do | ambos os sexos | entre a crista >percentil 80 | 5,3-6,7),
ensino médio iliaca e | especifico para | significativamen

idade e sexo

te superior (p<

ndo descrito)

altima costela
e a crista iliaca

Pernambuco costa 0,05) entre as
(2006) mogas  (6,7%;
1C95%: 5,8-7,8)
em comparacao
aos rapazes
(4,9%; 1C95%:
3,9-6,0)
PInto et al, | Recife, (1.405) Ponto médio | Taylor et al, | Prevaléncia de
(2010) Pernambuco 10 a 14 anos de | entre a borda (2000) 14,9% (IC95%:
(2007) ambos os sexos | inferior da | >percentil 80 | 13,1-16,9),
ultima costela | especifico para | sendo nos
e a crista iliaca | idade e sexo meninos 15,8%
€ nas meninas
14,7%.
Tampolsk; Santo  André, (1.408) Ponto médio | Freedman et al, | Prevaléncia de
Souza; Sdo Paulo (ano | 5a10anosde | entreaborda (1999) 13,3%.
Sarni, (2010) | de realizacdo | ambos os sexos | inferior da | >percentil 90

especifico para
idade e sexo

Grosso do Sul
(2006)

ambos 0s sexos

costelaea
parte superior
da crista iliaca

Pinto; Priore; | Distrito (150) Ponto médio | Taylor et al., | Prevaléncia de
Carvalho, Federal (2008) 14 a 17 apenas | entre a ultima | (2000) 20%.
(2011) meninas costela e a | >percentil 80

parte superior | especifico para

da crista iliaca | idade e sexo
Travi; Bastos; | Campo (728) Ponto médio Mccarth; Jarrett; | Prevaléncia de
Pontes, (2011) | Grande, Mato 6all anosde entre a ultima Crawle, 43,3% (IC95%

(2001)
>percentil 90
especifico para
idade e sexo

de 39,7%-
46,9%), sendo
maior na escola
particular 47,3%
do que na escola
publica 39,7%.

ndo descrito)

caixa toracica

Romanzini; Londrina, (644) Ponto médio Taylor et al, | Prevaléncia total
Pelegrini; Parana (2005) 15a19 anosde | entre a Gltima (2000) de 7,5% dos
Petroski ambos o0s sexos | costelae a >percentil 80 escolares, sendo
(2011) parte superior | especifico para | maior nos
da crista iliaca | idade e sexo meninos 10,9%
quando
comparado as
meninas 5,3%
(p=0,008)
Christofaro Londrina, (1.021) Circunferéncia | Taylor et al, | Total de 15,2%
etal, (2011) Parana 10 a 17 anos de | minima entre a | (2000) e 8,5% em
(ano de coleta | ambos os sexos | cristailiacaea | >percentil 80 | homens e

especifico para
idade e sexo

mulheres (p =
0,001)
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Continuacao

Autoria/ano Local/ Amostra (n) Ponto Critérios de Prevaléncia de
de publicagao ano de faixa etaria Anatomico da diagnéstico obesidade
realizacio (anos) Medida utilizando a central
utilizado no CC
estudo
Moura et al, | Picos, Piaui (145) Naio relatado Taylor et al., | Prevaléncia total
(2012) (2010) 12 a 18 anos de (2000) de 21,4%
ambos 0s sexos >percentil 80
especifico para
idade e sexo
Berria et al, | Cascavel, (2.595) Menor Taylor et al., | Prevaléncia total
(2013) Parana (2006) 8 a 17 anos do circunferéncia | (2000) de 8,2%
sexo feminino entre a crista >percentil 80
iliaca e especifico para

primeiro arco
costa

idade e sexo

Pedroni et al., | Caxias do Sul, (1.230) Menor Mccarth; Jarrett; | Prevaléncia total
(2013) Rio Grande do | 11 a 14 anosde | circunferéncia | Crawle, de 28,7%, sendo
Sul (2011) ambos os sexos | da cintura (2001) 16,6% feminino
entre a crista >percentil 90 e 12,1%
iliacaea especifico para | masculino
ultima costela | idade e sexo
Salvador; Vitoria, (400) Ponto médio Mccarth; Jarrett; | Prevaléncia total
Kitoko; Espirito Santo 8 a 17 anos de entre a 10° Crawle, de 27,3%,
Gambardella, | (2007), escolas | ambos os sexos | costelae a (2001) porém na faixa
(2014) publicas e crista iliaca >percentil 90 etaria entre 14
privadas (ano especifico para | A 17 anos, esse
da coleta ndo idade e sexo indice reduziu
informado) para 16,7%.
Neto et al., | Vitoria de (2.866) Nao descrito IDF: 10-<16 Prevaléncia de
(2015) Santo  Antdo, | 10a 19 anos de anos > percentil | 4,2% (1C95%:
Pernambuco ambos 0s sexos 90 ajustado para | 3,5-5,0), sendo
(2010/2011) idade e sexo, e > | nos meninos
16 anos 4,4% e nas
utilizados as meninas 4,1%.
medidas de
adultos, >90 cm
para homens e
>80 cm para
mulheres.
Pretto et al, | Pelotas, Rio (616) Ponto médio IDF: > percentil | Prevaléncia total
(2015) Grande do Sul | 8 anos de ambos | entre a 10° 90 ajustado para | de 24%
0S SeX0s costelae a idade e sexo
crista iliaca
Casagrand, Marilia,  Sédo (1.231) Ponto  médio | IDF: 10-<16 | No ano 2000 foi
Waib; Sgarbi, | Paulo (2000 e | 12al8anosde | entre a borda | anos > percentil | de 30% e 2015
(2017) 2015) ambos os sexos | inferior da | 90 ajustado para | de 47,9%. O 1

An02000(595)
Ano2015(636)

ultima costela
e a crista iliaca

idade e sexo, € >

16 anos
utilizados as
medidas de
adultos, >90 cm
para homens e
>80 cm para
mulheres.

da obesidade
central foi maior
em 2015 do que
em 2000 tanto

para homens
(17,5% Vs
33,6%) quanto
para  mulheres
(40,6% Vs.
57,3%)

(p<0,001)
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Continuacao
Autoria/ano Local/ Amostra (n) Ponto Critérios de Prevaléncia de
de publicagao ano de faixa etaria Anatomico da diagnéstico obesidade
realizacao (anos) Medida utilizando a central
utilizado no CC
estudo
Tebar et al, | Londrina/Para (1.231) Menor Taylor et al., | Prevaléncia total
(2017) na (ano ndo | 14al7anosde | circunferéncia | (2000) foi de 17,5%
descrito). ambos 0s sexos | entre a crista >percentil 80 | IC = 154-
Escolas iliaca e | especifico para | 19,6), sendo
publicas da primeiro arco | idade e sexo maior nos
regido central costal meninos
da cidade (20,9%) quando
comparados
com as meninas
(15,0%)
(»=0,009)
Cureau et al., | Estudo de (62.063) Ponto médio | Taylor et al, | Prevaléncia na
(2018) Riscos 12 a 17 anos de | entre a costela | (2000) amostra  geral
Cardiovascular | ambos os sexos | inferior e a | >percentii 80 | 18,9% (I1C95%:
es em borda superior | especifico para | 17,9%—-20,0%)
Adolescentes da crista iliaca | idade e sexo
(“ERICA”) ¢
um estudo
multicéntrico
transversal,
nacional, de
base  escolar
(2013/2014)
Oliveira et al., | Vitoria de (164) Ponto médio | Freedman ef al., | Prevaléncia total
(2020) Santo Antdo, | 7al0Oanosde | entre a costela | (1999) foi de 28,0%
Pernambuco ambos os sexos | inferior e a | >percentil 80 | IC = 21,5-
(2018/2019) borda superior | especifico para | 35,2).
da crista iliaca | idade e sexo
Peixoto; Santo Angelo, (72) Menor Taylor et al, | Total 15,3%
Libardone Rio Grande do | 12 a 18 anosde | circunferéncia | (2000) para 0 sexo
(2020) Sul (2018) ambos 0s sexos | entre a crista >percentil 80 | masculino e
iliaca e | especifico para | 22,2 para o
primeiro arco | idade e sexo feminino
costal
Teixeira et al., | Macaé, Rio de (501) Ponto  médio | Schwandt; Total 11,6%
(2020) Janeiro (margo 6 a 10 anos de entre a costela | Kelishadi; Haas
de 2013 a | ambosossexos | inferior e a | (2008),
novembro borda superior | >percentil 90
2014) da crista iliaca | especifico para
idade e sexo
Damascena et | Salvador, (2001: 392 Em 2001 | Taylor et al, | Prevaléncia total
al., (2022) Bahia (2001, 2009: 1,490 medida na | (2000) de 8,9%, 12,5%,
2009 ¢ 2017) 2017:591) regiao mais | >percentil 80 | 22,5% nos anos
10 a 18 anos de | estreita entre | especifico para | 2001, 2009 e
ambos 0s sexos | as costelas | idade e sexo 2017.

inferiores e as
cristas iliacas.
Nas  demais,
essa  medida
foi obtida no
ponto  médio
entre a crista
iliaca e a
ultima costela
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Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: (n) nimero da amostra; (%) percentual; (1) aumento. (|) reducdo; CC:
circunferéncia da cintura; IDF: International Diabetes Federation.

Na regido Nordeste, foram identificados estudos realizados nos estados do Piaui,
Pernambuco e Bahia. Investigagdo realizada em Picos, no interior do estado do Piaui, no ano
de 2010 com 145 escolares de 12 a 18 anos das escolas publicas municipais, a prevaléncia de
obesidade central foi observada em 21,4% (Moura et al., 2012). Os autores refor¢am que a
notificacdo e mensuragdo da medida da CC deve continuar sendo prioridade, uma vez que a
mesma ¢ associada ao desenvolvimento de problemas cardiovasculares. Além disso, algumas
limitagdes foram encontradas durante o desenvolvimento da pesquisa, como a dificuldade dos
pais ou responsaveis em entender a pesquisa como algo positivo para a saude dos
adolescentes. No entanto, a validade deste estudo foi assegurada pela utilizacio de uma
amostra significativa, com informagdes coletadas por pessoal treinado, utilizando formulario e
instrumentos padronizados. (Moura et al., 2012).

Em um estudo de base amostral com escolas das redes publicas estaduais em
Pernambuco, realizado em 2006 com 4,138 escolares na faixa etaria de 14 a 19 anos, a
prevaléncia de obesidade central foi de 6,0% (Cavalcanti et al, 2010). E importante
interpretar com cuidado as estimativas de prevaléncia relatadas neste estudo, principalmente
em decorréncia da utilizagdo de uma referéncia de avaliagdo construida a partir de estudo
realizado com adolescentes da Nova Zelandia. Os dados considerados no desenvolvimento
deste estudo sdao de sujeitos de um unico estado brasileiro, e estudantes de escolas publicas
ndo representam a populacdo adolescente como um todo. Por outro lado, no Brasil, no ano de
publicacdo do artigo, este foi o primeiro estudo epidemiologico, de base escolar e abrangéncia
estadual, conduzido a fim de determinar a prevaléncia e os fatores associados a obesidade
central em adolescentes (Cavalcanti et al., 2010).

Pesquisa realizada no ano de 2007 em Recife, Pernambuco, com 1.477 escolares de
10 a 14 anos de escolas publicas e privadas, a prevaléncia de obesidade central observada foi
de 14,9% (Pinto et al., 2010). Os autores refor¢am que além dos indicadores antropométricos,
¢ imprescindivel levar em consideragcdo o grau de maturacdo sexual dos adolescentes.
Refor¢am a necessidade de melhorar os métodos de avaliagdo nutricional nesse periodo da
vida, incluindo a avaliagdo da matura¢do sexual no diagnostico do estado nutricional, tendo
em vista que a obesidade vem assumindo propor¢des cada vez maiores, situacdo que impde a
pronta adogao de medidas de prevengao e controle (Pinto et al., 2010).

Em Vitoria de Santo Antdo, interior do estado de Pernambuco, investigacao realizada

entre abril de 2010 e agosto de 2011 com 2,866 escolares na faixa etaria de 10 a 19 anos de
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escolas publicas e particulares, a prevaléncia da obesidade central foi de 4,2%, mas quando
avaliada pela medida da RCE (obesidade central quando a RCE > 0,5) a prevaléncia foi de
11,4% (Neto et al., 2015). Os autores abordaram algumas limita¢des, como a avaliacdo do
estagio de maturagdo sexual, que foi um fator com elevado grau de rejeicdo nas escolas
durante o estudo piloto, principalmente em escolas privadas, as quais impossibilitaram a
obtencdo desse tipo de dado, a avaliagdo do consumo alimentar por meio de diferentes
métodos, nos estudos analisados, também foi um fator limitante no que diz respeito a
discussao e a comparagdo dos resultados encontrados. No entanto, o maior consumo de
alimentos de risco apresentou associacdo com a escolaridade materna elevada, o que remete a
necessidade de intervengdes de educagdo nutricional no ambito familiar, independentemente
das condigdes socioeconomicas e demograficas dos individuos (Neto ef al., 2015).

Outra investiga¢do em Vitoria de Santo Antdo, entre setembro de 2018 e novembro
de 2019 com 164 escolares na faixa etaria de 7 a 10 anos de escolas publicas, a prevaléncia de
obesidade central foi de 28% (Oliveira et al, 2020). Mas o mesmo apresenta limitacdes,
como a falta de informagdes socioeconomicas e de avaliacdo do nivel de atividade fisica, que
ndo permitiram investigar a influéncia desses fatores nas associacdes, o pequeno tamanho
amostral implica cautela na generalizacdo dos resultados, embora a amostra tenha sido
estatisticamente suficiente para detectar as relacdes demonstradas. Os pontos fortes foram que
o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados foi inversamente associado a
pressdo arterial diastdlica, e observaram que a contribuicdo caldrica dos alimentos
ultraprocessados foi elevada na dieta das criangas (Oliveira ef al., 2020).

Em Salvador, no estado da Bahia, investigacdo realizada com trés painéis
transversais realizados nos anos de 2001 (n=392), 2009 (n=1490) e 2017 (n=590), em escolas
publicas na faixa etaria de 10 a 18 anos, a prevaléncia de obesidade central foi de 8,9%,
12,5%, 22,5%, respectivamente (Damascena et al., 2022). Os autores abordaram as limitagdes
do estudo, o fato de ndo terem avaliado as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida
como fatores modificadores do desfecho estudado, apesar da avaliacdo dos fatores de risco
para excesso de peso e obesidade central ndo terem sido o objetivo principal. Vale destacar
que no estudo foram utilizados dados que sdo comparaveis, pois, as técnicas antropométricas
utilizadas nas trés investigagdes foram similares (Damascena et al., 2022).

Na regido Sudeste, foram identificados estudos realizados nos estados do Espirito
Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Em Vitoria, capital do estado do Espirito Santo, estudo de
base escolar realizado com 400 alunos — ano de coleta ndo relatado no artigo-, de 8 a 17 anos

de escolas publicas e privadas, a prevaléncia de obesidade central foi 27,3% (Salvador;
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Kitoko; Gambardella, 2014). Os autores trazem sintese dos seus achados, em que no grupo
estudado hé baixa prevaléncia de déficits nutricionais e elevada prevaléncia de indicadores
associados a obesidade, sendo maior a razdo de prevaléncia entre os estudantes de maior
renda, cujas maes apresentaram IMC >25 kg/m?, entre os sedentarios, nos estagios inicial e
intermediario da maturagdo sexual e menores de 14 anos (Salvador; Kitoko; Gambardella,
2014).

Na cidade de Macaé¢, no estado do Rio de Janeiro, pesquisa desenvolvida entre margo
de 2013 e novembro de 2014, com 501 escolares de 6 a 10 anos de escolas publicas, a
prevaléncia da obesidade central foi de 11,6% (Teixeira et al., 2020). Os autores abordam
pontos positivos, dentre eles destacam a utilizacdo de dados bioquimicos, antropométricos e
pressao arterial, como também suas as limitagdes, consideraram que os pontos de cortes dos
fatores de riscos cardiometabdlicos (FRC) ndo representam consenso, € que a referéncia
utilizada do ponto de corte para identificar a obesidade central >P90 nao ¢ utilizada com
frequéncia (Teixeira et al., 2020).

Em Santo André, no estado de Sao Paulo, uma amostra total de 1408 escolares — ano
de coleta ndo informado no artigo-, na faixa etaria de 5 a 10 anos de escolas publicas, a
prevaléncia de obesidade central foi de 13,3% (Iampolsky; Souza; Sarni, 2010). Os autores
trazem sintese do seu estudo, e reforcam a contribuicdo da obesidade, especialmente de
distribuicao central, no estabelecimento de hipertensdo arterial na infancia, e a fisiopatologia
por tras desta condicao (Iampolsky; Souza; Sarni, 2010).

Na cidade de Marilia, no estado de Sdo Paulo, em pesquisa realizada com dois
painéis transversais realizados nos anos 2000 (595 individuos) e 2015 (636 individuos) com
escolares na faixa etaria de 12 a 18 anos — tipo da escola ndo foi relatado no artigo-, foi
identificada prevaléncia de obesidade central no ano 2000 de 30% e em 2015 de 47,9%, ou
seja, aumento preocupante em adolescentes brasileiros em um periodo de 15 anos, apesar das
politicas publicas de combate a obesidade que foram promulgadas no mesmo periodo
(Casagrand; Waib; Sgarbi, 2017). Limitagdes e pontos positivos sdo abordados pelos autores,
que trazem que o desenho transversal deste estudo exclui possiveis associacdes de
causalidade, andlise de resultados e progndstico. As medidas corporais foram obtidas por
avaliadores diferentes em cada momento do teste, mas ndo acreditam que isso tenha
comprometido a qualidade dos dados, pois todos os avaliadores foram treinados pela mesma
equipe nos dois momentos. Quanto aos pontos fortes deste estudo, destacaram-se amostras

representativas da populacdo-alvo que tinham idades e caracteristicas étnicas semelhantes e
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foram expostas aos mesmos fatores ambientais em cada periodo de tempo (Casagrand; Waib;
Sgarbi, 2017).

Na regido Centro-Oeste, foram identificados estudos realizados nos estados do
Espirito do Mato Grosso do Sul e no Distrito Federal. Em Campo Grande, no Mato Grosso do
Sul, pesquisa realizada no ano de 2006 com 728 escolares de 6 a 11 anos de escolas publicas
e particulares, a prevaléncia de obesidade central foi de 43,3%, sendo maior na escola
particular 47,3% do que na escola publica 39,7% (Travi; Bastos; Pontes, 2011). Em sintese,
os autores relatam que a prevaléncia da circunferéncia da cintura alterada (obesidade central)
ocorreu em quase metade da amostra estudada, tendo sido observada inclusive em criangas
com peso normal. Pertencer a escola particular, ter mde com excesso de peso e ndo realizar
atividades ndo programadas foram aspectos relacionados com sobrepeso e obesidade nos
escolares (Travi; Bastos; Pontes, 2011).

Estudo realizado em 2008 em Brasilia, no Distrito Federal, com 150 escolares do
sexo feminino de escolas publicas na faixa etaria de 14 a 17 anos, foi observado uma
prevaléncia de obesidade central de 20% (Pinto; Priore; Carvalho, 2011). Os autores ressaltam
a importancia do diagndstico precoce de adolescentes em risco para sindrome metabdlica,
utilizando como critério de triagem a obesidade central avaliada a partir da aferi¢do da
circunferéncia da cintura, que se apresenta como um parametro antropométrico de baixo custo
e facil manuseio. Fatores modificaveis, como nimero de refeigdes e obesidade na infancia,
assim como antecedentes familiares de DCNT estiveram associados ao aumento da
prevaléncia de obesidade central nas adolescentes estudadas (Pinto; Priore; Carvalho, 2011).

Na regido Sul, foram identificados estudos realizados nos estados do Parana e Rio
Grande do Sul. Pesquisa realizada no ano de 2005 em Londrina, no Parana, com 726 escolares
na faixa etaria de 15 a 19 anos da rede publica municipal, pode-se identificar prevaléncia de
obesidade central de 7,5% (Romanzini; Pelegrini; Petroski, 2011). Em sintese, os autores
relatam que nao foram incluidos escolares da rede particular e do periodo noturno, e
considerando-se que a prevaléncia de obesidade central parece ser duas vezes maior nos
estudantes da rede privada de ensino, a taxa obtida no presente estudo pode ter sido
subestimada. Os resultados indicam que a obesidade central ¢ ainda pouco prevalente em
escolares do ensino médio diurno da cidade de Londrina, e que a implementacao de
programas de satide em ambiente escolar pode auxiliar na preven¢do do desenvolvimento da
obesidade central em escolares de diferentes faixas etdrias (Romanzini; Pelegrini; Petroski,

2011).
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Ainda em Londrina, uma investigacdo realizada com 1021 escolares na faixa etéria
de 10 a 17 anos proveniente de escolas publicas e particulares — ano da coleta ndo informado
no artigo-, a prevaléncia de obesidade central foi de 15,2% em homens e 8,5% em mulheres
p<0,001 (Christofaro et al.,, 2011). Em sintese, a obesidade geral e central estdo associadas a
hipertensdo arterial (HA), entretanto, a sensibilidade e especificidade dessas variaveis para
detectar HA ¢ baixa em adolescentes brasileiros. Alguns pontos devem ser levados em
consideragdo, na interpretacdo dos resultados deste estudo. Ele foi limitado pelo modelo
transversal, o qual ndo nos permitiu analisar o efeito de causalidade, as medi¢gdes de outros
indicadores de risco cardiovascular, como a tolerancia a glicose, composi¢do corporal e
atividade fisica ndo foram avaliadas, os indicadores de maturagdo nao foram coletados ¢ nao
foi possivel estabelecer inferéncias a respeito da associagdo entre os indicadores
antropométricos ¢ HA, de acordo com o estado de maturagao (Christofaro et al., 2011).

Pesquisa realizada em Londrina, no Parana, com 1231 escolares na faixa etaria de 14
a 17 anos da rede publica — ano de coleta ndo descrito no artigo-, a prevaléncia de obesidade
central foi de 17,5%, sendo maior no sexo masculino 20,9% do que no feminino 15,0%
p<0,009 (Tebar et al., 2017). Limita¢des observadas foi pelo modelo transversal, o qual nao
nos permitiu analisar o efeito de causalidade, as informagdes auto-referidas acerca dos niveis
de atividade fisica e comportamento sedentario foram suscetiveis a viés de memoria dos
entrevistados, bem como a confiabilidade de suas informagdes prestadas, os fatores
maturacionais e genéticos também ndo foram avaliados no presente estudo e poderiam
promover melhores investigagdes. Em resumo, a obesidade central apresentou associagdo
significativa com o sexo e elevado comportamento sedentario em adolescentes brasileiros,
independentemente de outros fatores (Tebar et al., 2017).

Na cidade de Cascavel, no estado do Parana, pesquisa realizada no ano de 2006 com
2595 escolares de 8 a 17 anos do sexo feminino de escolas publicas e privadas, a prevaléncia
de obesidade central foi de 8,2% na faixa etaria de 8 a 17 anos, na faixa etaria de 8 a 10 anos a
prevaléncia foi de 8,5%, de 11 a 13 anos de 10,5% e de 14 a 17 anos de 5,4% (Berria ef al.,
2013). Em sintese, os achados desse estudo referem-se a associacdo da série escolar ¢ do
estado nutricional com a obesidade central nas escolas de Cascavel, os estudantes do Ensino
Médio e aquelas com excesso de peso apresentaram maior chance para a obesidade central.
As limitagdes do estudo referem-se ao desenho transversal que ndo permite estabelecer
relacdes causais entre a obesidade central e os fatores associados, embora algumas
associagdes ja estejam bem estabelecidas na literatura, como a do estado nutricional e a

obesidade central, por exemplo: em que a utilizagdo de pontos de corte elaborado a partir de
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dados de outro pais para classificacdo da obesidade central de criancas e adolescentes
brasileiros pela inexisténcia de um ponto de corte nacional e a utilizagdo da autoavaliacao da
maturacao sexual. Ja& os pontos fortes, destaca-se a representatividade da amostra de meninas
de 8 a 17 anos da cidade de Cascavel, o que permite fazer inferéncias as escolares de outros
municipios com caracteristicas semelhantes as da amostra deste estudo. Além disso, as
informacdes apresentadas sdo uteis para a elaborag¢ao de politicas publicas para a prevengao e
tratamento da obesidade central em criancas e adolescentes, visto que a identificacdo e
intervengdo precoce sao importantes para prevencdo da obesidade na fase adulta e também
das doengas cronicas ndo transmissiveis associadas a obesidade (Berria et al., 2013).

Em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, um estudo epidemioldgico de
base escolar realizado em 2011 com 1230 escolares na faixa etaria de 11 a 14 anos,
matriculados no turno diurno da rede municipal de ensino, a prevaléncia de obesidade central
foi de foi de 28,7% (Pedroni et al, 2013). Em sintese, os principais achados deste estudo
alertam para as altas prevaléncias de obesidade central da populacdo estudada, o habito de
realizar 4 ou mais refei¢coes diarias mostrou-se benéfico, diminuindo as chances de apresentar
medidas aumentadas e percentual de gordura acima da média, as prevaléncias de obesidade
central apresentadas pelos escolares insatisfeitos com a imagem corporal foram
consideravelmente maiores em comparacao aos satisfeitos. Como limitagdes do estudo, pode-
se apontar o fato de ser um estudo transversal e, como tal, ndo pode estabelecer uma relacao
causa efeito entre as variaveis. Contudo, a for¢a de algumas das associa¢des encontradas pode
sugerir isso. E possivel também ter ocorrido um viés de memoria em algumas questdes
relacionadas a hdbitos alimentares e habitos de atividades sedentérias (Pedroni et al., 2013).

Estudo de coorte prospectivo realizado em Pelotas, no Rio Grande do Sul, utilizando
triagem hospitalar de todos os nascimentos (2.741) ocorridos entre setembro de 2002 a maio
de 2003, e monitorando uma amostra aleatoria de 30,0% com um, trés e seis meses € 0ito anos
de idade, identificaram apds visita aos oito anos, que das 616 criangas estudadas com 8 anos
de idade, 20,7% das criancas eutroficas (como base na referéncia da OMS [De Onis., et al,
2007) apresentavam CC elevada, e a prevaléncia de obesidade central foi de 24% (Pretto et
al., 2015). Em resumo, os autores relatam que a alta prevaléncia de fatores de risco para a
sindrome metabdlica encontrada nas criangas estudadas refor¢a a importancia de uma
anamnese adequada incluindo a historia familiar. Ainda, sugere-se introduzir na pratica
pediatrica o controle da medida da CC e compara-la com valores de referéncia, pratica
incomum em consultas pediatricas, € uma anamnese adequada, incluindo historico familiar.

Uma limitagdo do estudo estd relacionada a dificuldade de estabelecer um diagnostico
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definitivo da SM para essa faixa etaria, pois nao ha diretrizes sobre o assunto (Pretto et al.,
2015).

Pesquisa realizada na cidade de Santo Angelo, no Rio Grande do Sul, entre marco a
junho de 2018, com 72 escolares de 12 a 18 anos de escolas publicas, a prevaléncia de
obesidade central foi de 15,3% no sexo masculino e 22,2% para o feminino (Peixoto;
Libardone, 2020). Considerando as limitagdes enfrentadas durante o desenvolvimento da
pesquisa, como a dificuldade dos pais ou responsaveis em dar o consentimento para a
participacao dos adolescentes. Em resumo, o presente estudo demonstrou que a pratica de
atividade fisica fora do horario escolar contribui positivamente para a manutencdo de um peso
adequado (Peixoto; Libardone, 2020).

Pesquisa oriunda do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(“ERICA”), uma investigacdo multicéntrica transversal, nacional, de base escolar, realizada
entre fevereiro de 2013 a novembro de 2014, com 62.063 estudantes na faixa etaria entre 12 e
17 anos, identificou uma prevaléncia de obesidade central de 18,9% (Cureau et al., 2018). Em
sintese, o estudo sugere que a combinagdo da inatividade fisica, dieta pouco saudavel,
tabagismo e consumo excessivo de dlcool sdo quatro comportamentos-chave de estilo de vida
ndo saudavel (ULB) e estd associada a maiores razdes de prevaléncia de obesidade central,
além disso, os achados suportam a hipdtese de que as ag¢des de saude para prevenir a
obesidade na adolescéncia devem focar nos multiplos ULB. Em relagdo as limitagdes, existem
diferencas no nimero de comportamentos avaliados, métodos de medi¢do e pontos de corte
usados para identificar ULB em diferentes estudos. Além disso, os resultados deste estudo
devem ser interpretados mantendo as seguintes limitacdes em mente: este € um estudo
transversal, portanto, reverso causalidade permanece uma possibilidade (Cureau et al., 2018).

Ao realizar andlise das prevaléncias de obesidade central das quatro regides do
Brasil, observa-se algumas disparidades entre elas, e esses achados sugerem que a relagdo
entre a obesidade central e o sexo pode variar dependendo da regido geografica a qual
pertence a amostra, sendo, portanto, susceptivel aos aspectos ambientais e culturais de cada

regido (Romanzini; Pelegrini; Petroski, 2011).

2.2.3 Prevaléncia de obesidade central no contexto local

O quadro 5 apresenta um resumo dos estudos analisados sobre a prevaléncia de
obesidade central no contexto local (Santa Catarina, Brasil) em criangas e adolescentes. Dos
127 artigos analisados na revisdo de literatura, nessa se¢do foram incluidos 7 estudos, com

variacdo nos anos de publicacdo que correspondeu entre 2007 a 2020, a faixa etaria minima
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foi de 7 e maxima de 19 anos, das cidades de Florianopolis, Itajai, Sao José, Blumenau,

Jaragua do Sul, Lages, Criciuma, Joinville, Chapec6 e Joacaba.

A menor prevaléncia da obesidade central foi de 6,6% em Floriandpolis (Silva et al.,

2010), e maior em Cricitima com 11,7% (Lima et al, 2020). Dos artigos realizados no

contexto local incluidos nessa revisdo, a referéncia de Taylor ef al, (2000) foi a mais

utilizada, seguido por Mccarth; Jarrett; Crawle, (2001) e por IDF (2007).

Quadro 5 — Prevaléncia de obesidade central em estudos locais selecionados, segundo autor e ano de
publicagdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), ponto anatdmico e
critérios de diagndstico pela medida da Circunferéncia da Cintura, Floriandpolis, 2023.

arco costal

Autoria/ano Local/ Amostra (n) Ponto Critérios de Prevaléncia de
de ano de faixa etaria Anatémico da diagnoéstico obesidade
publicacio realizacio (anos) Medida utilizando a central
Utilizado no CC
estudo
De Assis et | Florianopolis, (2,926) Ponto médio | Mccarth; Jarrett; | 10,1% de meninas
al., (2007) Santa Catarina | 7al0anosde |entre a 10° | Crawle, (2001) | e 13,4%  de
(2002) ambos os sexos | costela e a crista | >percentil 91 e | meninos acima do
iliaca 98  especifico | percentil 98 e
para idade e | 22,0% de meninas
SEX0 e 26,9% de
meninos acima do
percentil 91.
Silva et al., | Floriandpolis, (656) Menor Taylor et al, | Total 6,6% (IC
(2011) Santa Catarina | 14 a 19 anos de | circunferéncia (2000) 95%: 4,6-8,4)
(2002, 2007) ambos 0s sexos | entre a crista >percentil 80
iliaca e primeiro | especifico para
arco costal idade e sexo
Leal et al, | Florianopolis, 2002 (2.936) Ponto médio | Mccarth; Jarrett; | Aumentou 18% (p
(2014) Santa Catarina 2007 (1.232) entre a ultima | Crawle, (2001) | = 0,04) de 2002 a
(2002, 2007) costela e a crista | >percentil 90 | 2007 nos meninos
7al0anosde |iliaca (cintura | especifico para | e permaneceu
ambos os sexos | natural) idade e sexo estavel nas
meninas
Ferrazi, Itajai,  Santa (602) Menor Taylor et al, | Total 11,3% (IC
Branco; Catarina, 7 a 14 anos de | circunferéncia (2000) 95%:8,7-14,0%).
Hofelmann, | (2010) ambos 0s sexos | entre a crista >percentil 80
(2014) iliaca e primeiro | especifico para

idade e sexo

Feltrin et al.,
2015

Realizada em
8 municipios
do estado de
Santa Catarina
(2007/2008):
Florianopolis,
Blumenau,
Jaragua do
Sul, Lages,
Criciima,
Joinville,
Chapeco e
Joacaba

(4,963)
6 a 10 anos de
ambos 0S sexos

Medida na parte
mais estreita do
tronco, onde
estd a cintura
natural

Fernandez et al.,
(2004)
>percentil 90
especifico para
idade e sexo

Prevaléncia total
de escolares de
oito  municipios
foi de 4,9%
(IC95%=4,3;5,5),
estatisticamente

maior em
meninos  (5,9%;
1C95%=4,9;6,8)

(p=0,003)
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Continuacao
Autoria/ano Local/ Amostra (n) Ponto Critérios de Prevaléncia de
de ano de faixa etaria Anatomico da diagnéstico obesidade
publicacio realizacao (anos) Medida utilizando a central
Utilizado no CC
estudo
Castro et al, | Sao José, (930) Porgédo mais | Taylor et al, | Total de 10,6%,
(2016) Santa Catarina | 14 a 19 anos de | estreita do | (2000) Escore Z | sendo 10,5 e
(2014) ambos os sexos | tronco, entre o | >1 10,8% para o sexo
rebordo  costal masculino e
inferior e a feminino.
crista iliaca
Lima et al, | Criciima, (583) Ponto médio | IDF: 10-<16 | Total de 11,7%,
(2020) Santa Catarina | 11 al7 anosde | entre a borda | anos > percentil | destes 39,7%
(2016) ambos os sexos | inferior da | 90 ajustado para | masculino e
ultima costela e | idade e sexo, € > | 60,3% feminino.
a crista iliaca 16 anos
utilizados as | Na faixa etaria de
medidas de | 11 a 14 anos, a
adultos, >90 cm | prevaléncia foi de
para homens e | 52,9% e de 15 a
>80 cm para | 17 anos de 47,1%.
mulheres.

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: (n) numero da amostra; (%) percentual; (1) aumento. (|) reducdo; CC:
circunferéncia da cintura; IDF: International Diabetes Federation.

Com base nos estudos do quadro 5 foi possivel identificar que em Florianépolis
houve variacdo da prevaléncia de obesidade central ao longo dos anos. Investigacdo realizada
em escolas publicas e particulares de Florianopolis no periodo de setembro a novembro de
2002, com amostra final de 2,334 estudantes na faixa etaria de 7 a 10 anos, observou-se
prevaléncia da obesidade central de 10,1% nas meninas e 13,4% nos meninos que estavam
acima do percentil 98 (referéncia britanica Mccarth; Jarrett; Crawle, 2001) (De Assis et al.,
2007). Em resumo, as distribui¢des de percentis de CC de escolares de Florianopolis de 7 a 10
anos apresentaram valores superiores aos dados de referéncia britdnicos e valores inferiores
aos dados americanos. Comparados com os dados britanicos, os escolares de Florianopolis
tinham uma distribuicdo central de gordura corporal mais acentuada. Os autores trazem
algumas limitacdes, nos quais os dados ndo foram representativos para todo o pais, mas, até
onde sabemos, este ¢ o grande conjunto de dados mais atualizado sobre a CC em criangas
brasileiras de 7 a 10 anos de idade. A populagdo de Santa Catarina ¢ predominantemente de
origem europeia; no entanto, informagdes especificas sobre etnia ndo estavam disponiveis no

estudo (De Assis et al., 2007).

Pesquisa realizada no segundo semestre de 2007 com amostra final de 656 alunos na
faixa etaria de 14 a 19 anos de escolas publicas estaduais de Floriandpolis, a prevaléncia de
obesidade central foi de 6,6% (Silva et al., 2011). Em resumo, os fatores demograficos e de

estilo de vida exercem impacto sobre a quantidade de gordura na regido central, e os fatores



52

como série escolar, baixa aptiddo aerdbica e excesso de peso estdo associados a obesidade
central. Para propor agdes efetivas, ¢ necessario entender que, embora fatores associados a
obesidade central, como nivel de aptidao aerdbica e estado nutricional, sejam considerados
modificaveis, diferentes niveis de agdes sao utilizados para reverter esse quadro. A principal
limitagdo apresentada ¢ que ndo foram analisados fatores hereditarios como preditores de
obesidade central em adolescentes. Outra limitagdo foi a falta de valores criticos para

obesidade central desenvolvidos para uma amostra de adolescentes brasileiros (Silva et al.,

2011).

Investigacdo realizada com dois painéis transversais em escolas publicas e
particulares de Florianopolis no ano de 2002 (coleta realizada no periodo de setembro a
novembro, com amostra final 2334 escolares) na faixa etaria de 7 a 10 anos e em 2007 (coleta
realizada no periodo de marco a outubro, com amostra final 1232 escolares) na faixa etaria de
7 a 10 anos, observou-se que houve um aumento de 18% na prevaléncia de obesidade central

nos meninos de 7 a 10 anos, mas nao nas meninas entre 2002 e 2007 (Leal et al., 2014).

Em sintese, os dados mostraram uma tendéncia de aumento no IMC entre os meninos
e nas dobras cutaneas subescapular, suprailica e medial da panturrilha em meninos € meninas
de 7 a 10 anos, durante um periodo de 5 anos. O aumento na espessura da dobra cutanea
central entre 2002 e 2007 indica que a mudanga relativa se deve principalmente a um aumento
na adiposidade central. O ponto forte do estudo foi o fato de que varias medidas objetivas de
massa corporal e composi¢do corporal foram incluidas, as amostras descritas sdo
representativas da populagdo-alvo de Florianopolis e a incorporagdao de variaveis
socioeconomicas (tipo de escola e renda familiar mensal) como moderadoras no modelo
estatistico evitou superestimar a magnitude e/ou dire¢do das diferengas encontradas entre os
dois momentos. E improvavel que as mudangas nas variaveis antropométricas sejam devidas a

diferencas metodoldgicas entre os estudos (Leal et al., 2014).

Estudo realizado no periodo de fevereiro a julho de 2010 nas escolas da rede
municipal de ensino na cidade de Itajai no estado de Santa Catarina, com amostra final de 602
escolares na faixa etdria de 7 a 14 anos, a prevaléncia de obesidade central foi de 11,3%
(Ferrazi; Branco; Hofelmann, 2014). Em resumo, a maior renda dos pais, a presenca de
excesso de massa corporal, bem como as percepgdes sobre a adequagao da massa corporal da
crianca, permaneceram associadas a maior prevaléncia de obesidade central. Além disso, a

percepcao da crianga sobre seu estado nutricional, sua insatisfacdo em relagdo a imagem do
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corpo e referéncia a realizagdo de tentativas para perder massa corporal também estiveram
associadas a obesidade central (Ferrazi; Branco; Hofelmann, 2014). Os autores ndo abordaram

limitagdes no trabalho.

Investigagao de base escolar realizada no periodo de junho de 2007 a maio de 2008,
em oito municipios do Estado de Santa Catarina (Floriandpolis, Blumenau, Jaragud do Sul,
Lages, Criciuma, Joinville, Chapecé e Joacaba), com amostra final de 4963 escolares na faixa
etaria de 6 a 10 anos oriunda de escolas publicas e particulares, foi identificada uma
prevaléncia total de obesidade central dos oito municipios de 4,9% (Feltrin et al., 2015). Em
sintese, a prevaléncia de obesidade central encontrada foi menor do que a relatada em estudos
nacionais € internacionais, o sexo (masculino) foi a unica variavel que se mostrou associada
ao desfecho, a prevaléncia identificada é preocupante em funcdo das evidéncias cientificas
que sugerem que a obesidade central pode permanecer na vida adulta e apresentar forte
relagdo com fatores de risco cardiovasculares. Ressalta-se a necessidade de campanhas de
prevencdo a obesidade que estimulem as criangas e seus pais a adotarem um estilo de vida

mais saudavel (Feltrin et al., 2015).

No municipio de Sao José, no estado de Santa Catarina, pesquisa realizada na rede de
ensino publica estadual do ensino médio com escolares na faixa etaria de 14 a 19 anos, com
amostra final de 930 estudantes, a prevaléncia de obesidade central foi de 10,6% (Castro et
al., 2016). Em sintese, foi encontrada elevada prevaléncia de obesidade central, no qual foi
observada em aproximadamente um a cada 10 adolescentes, a escolaridade materna (>8 anos)
e o tempo sentado a frente da televisdo (=2 horas) estiveram associados a obesidade central.
Em relagdo as limita¢des, os autores abordam a realizagdo da pesquisa com adolescentes
matriculados no Ensino Médio da rede publica de Sao José, e isso implica a ndo extrapolacao
dos resultados para estudantes de escolas particulares, que apresentam, no Brasil,
caracteristicas socioecondmicas distintas daquelas observadas em jovens de escolas publicas.
J& os pontos fortes dessa pesquisa foram a amostra de base escolar e o uso de pontos de corte
validados por meiode método com forte correlagdo com padrdes de referéncia na avaliacdo da

distribuicao da gordura na regido central (Castro et al., 2016).

Em Cricitima, no estado de Santa Catarina, investiga¢do realizada no ano de 2016 na
rede de ensino publica estadual, municipal e privada com amostra final de 583 escolares, na
faixa etaria de 11 a 17 anos, a prevaléncia de obesidade central foi de 11,7%, na faixa etaria

entre 11 a 14 anos a prevaléncia de obesidade central foi maior (52,9%) do que quando
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comparado entre 15 a 17 anos que foi de 47,1% (Lima ef al., 2020). Em resumo, os principais
achados deste estudo foram: do total de avaliados, 11,7% apresentaram obesidade central e
10,3% tinham, simultaneamente, excesso de peso e obesidade central. Os adolescentes cujas
maes estudaram nove anos ou mais apresentaram maiores chances de terem obesidade central,
e além disso, menor faixa etaria (11 a 14 anos) esteve associada a maiores chances para a
presenca simultdnea de excesso de peso e obesidade central. Limitagdes do estudo estdo
relacionadas a auséncia da avaliagao da maturagao sexual, aspecto diretamente relacionado ao
excesso de peso e a obesidade central em adolescentes. Também, pode-se citar o
delineamento transversal, o que impede o estabelecimento de causalidade e temporalidade
entre os indicadores da composic¢ao corporal e as demais variaveis, assim como a investigagao

de informagdes por meio de questionario autoadministrado (Lima et al., 2020).

Apbs analise criteriosa de cada ponto de corte para diagndstico de obesidade central
identificado na literatura revisada (Quadro-5), optamos nessa dissertacdo por utilizar o
percentil >90 para sexo e idade da referéncia britanica Mccarth; Jarrett; Crawle, (2001). Tal
escolha se justifica por utilizar o0 mesmo ponto anatomico de mensuragdo usado nos quatro
painéis transversais do EPOCA e, em varios estudos nacionais e internacionais (De Assis et
al., 2007; Travi; Bastos; Pontes, 2011; Sjoberg ef al., 2011; Pedroni et al.,, 2013; Salvador;
Kitoko; Gambardella, 2014; Leal et al., 2014; Suder et al., 2015; Ticha et al., 2018; Navti;

Foudjo, 2021) o que possibilitard discussdao mais extensa sobre a tematica.

Outro ponto a ser considerado por escolher a referéncia de Mccarth; Jarrett; Crawle,
(2001) ao invés de Taylor et al (2000), se deu em virtude da revisdo de literatura a nivel
nacional e local (Santa Catarina), no qual dos 14 estudos que utilizaram a referéncia de Taylor
et al., (2000), 8 estudos realizaram a aferigdo da CC na menor circunferéncia (medida
recomendada pelos autores) e 6 estudos utilizaram o ponto médio e ndo a circunferéncia
minima como recomenda o protocolo de Taylor. Sendo assim, por ocorrer a probabilidade de
subestimagdo ou superestimacdo da obesidade central devido a protocolos distintos de

aferi¢do da CC, optou-se por utilizar a referéncia de Mccarth; Jarrett; Crawle, (2001).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE CENTRAL NA POPULACAO DE 7-14
ANOS
2.3.1 Fatores associados a obesidade central no contexto Internacional

Nessa se¢do, dos 127 artigos da revisao de literatura, foram incluidos 11 estudos,

com variacdo nos anos de publicagdo que correspondeu entre 2013 a 2023, com faixa etéria
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minima de 3 e maxima de 18 anos. A nivel internacional a literatura evidencia multiplicidade

de fatores associados a obesidade central.

No continente europeu, em especifico na Alemanha, a obesidade central (avaliada
pela RCE >0,5) foi associada as maiores taxas de faltas as aulas, mais visitas ao médico e
menor qualidade de vida relacionada a satde avaliada pelos pais em escolares com idade
média de 7,1 anos, e que cada dia perdido na escola implicava um risco para o desempenho
académico e cada visita adicional a um médico estava relacionada a custos mais altos de
saude (Kesztylis et al., 2013). Os autores trazem algumas abordagens para solucionar tais
adversidades encontradas, como por exemplo ensinar as criangas uma vida saudavel e
sustentavel e incluir a educa¢do em saude no curriculo regular das escolas, especialmente nas
escolas primdrias e para abordar os pais também. Além disso, os professores sdo atores-chave
e precisam receber uma educagdo baseada na ciéncia, enfatizando a promocao da saiude ¢ a
conscientizagdo sobre satide na universidade, para que possam incorporar a educagdo em

satide na rotina didria de qualquer tipo de escola (Kesztyiis ef al., 2013).

Em Portugal, estudo com escolares entre 10 a 12 anos, usando andlise de regressao
logistica binaria ajustada, sugeriu que os individuos que vao para escola caminhando tém
maiores chances de ter uma adequada CC (OR = 2,64, 1C 95% = 1,63-6,01) e melhores perfis
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (OR = 2,14, IC 95% = 1,01-4,52) do que
individuos ndo ativos, independente de atividade fisica moderada a vigorosa (Pizarro et al.,
2013). Esses dados reforcam a importancia de incentivar, aumentar € manter a caminhada até
a escola, pois podem ter um impacto positivo na satde das criancas e, eventualmente,
diminuir as doengas metabdlicas e cardiovasculares. Outro estudo ainda em Portugal com
escolares de 7 a 9 anos revelou uma associacdo positiva e significativa entre o risco de
obesidade central e comportamentos sedentarios em rapazes portugueses, como também, no
modelo final mostrou uma importante associagdo inversa entre atividade fisica e o risco de
obesidade central em meninos e meninas (homens:  =-0,01 IC 95%, 0,99 a 1,00; mulheres:

=-0,01; IC 95%, 0,99-1,00) (Machado-Rodrigues et al., 2017).

Além disso, os meninos tiveram uma ingestdo significativamente maior de fast food,
bebidas agucaradas e paes e cereais, enquanto tiveram uma ingestao significativamente menor
de frutas e vegetais em comparagdo com as meninas. Por outro lado, uma vez que o hébito de
assistir TV afeta a saude metabodlica e cardiovascular na juventude, com grande probabilidade

de que as mesmas condi¢des sejam prevalentes na idade adulta, ¢ necessario desenvolver
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intervengdes eficazes de satde publica que incorporem o ambiente construido e estilos de vida
ativos entre as criangas, para ajudar a reduzir a obesidade infantil (Machado-Rodrigues et al.,

2017).

A obesidade central ndo ¢ apenas restrita as regidoes urbanas, mas também prevalece
ou ocorre na regido rural. Tal efeito pode ser observado em escolares de 7 a 12 anos (3,048
criangas) da regido rural sul da Polonia, em que 11% e 9% dos meninos € meninas encontram-
se com obesidade central (avaliada pela RCE >0,5). Ainda, foi identificado que a obesidade
em ambos os pais, café da manha irregular, refei¢des irregulares durante o dia e ché (tipo de
chéa ndo descrito no estudo) consumido regularmente foram fatores significativos de risco da
obesidade central em meninas rurais, no entanto, ser filho tnico, baixo nimero de pessoas em
uma casa, a obesidade em ambos os pais, alto indice alimentar de elevada densidade
energética e ndo praticar exercicios aumentaram significativamente o risco de obesidade
central em meninos da zona rural (Suder ef al, 2015). Suder et al., (2015) reforcam que as
intervengdes multidisciplinar devem ser realizadas em programas de mudanca de
comportamentos de estilo de vida e devem ser adaptadas a cada sexo. Isso envolverd a
aplicagdo de atividades especificas, pois os fatores de risco diferem entre os sexos e
demonstram maior sensibilidade nos meninos. Além disso, os autores trazem uma abordagem
geopolitica e antropoldgica, em que o ambiente rural, muitas vezes apresentam menor
consciéncia de saude entre seus habitantes, favorece fatores de risco de obesidade central que
estdo mais relacionados a variaveis constituintes do estilo de vida, como por exemplo, habitos
alimentares, atividade fisica das criancas e suas familias. Esses pontos vdo de encontro aos
resultados do estudo, j4 que ndo foi observada relagdo direta entre obesidade central e
variaveis socioecondmicas, como local de residéncia (cidade pequena e interior) ou

escolaridade dos pais (Suder et al., 2015).

Em Madrid, na Espanha, investigacdo realizada com escolares de 9 anos, utilizando a
CC como indicador de obesidade central, os resultados mostraram alteragdes nos parametros
cardiometabolicos, e essas alteracdes foram caracterizadas por um risco aumentado de
dislipidemia, resisténcia a insulina e pressdo arterial alterada, destacando a forca da
associacdo com os fatores de riscos cardiometabolicos combinados (Ortiz-Marrén et al.,
2023). Os autores reforcam que do ponto de vista da saude publica, a prevencao e o controle
da obesidade central na primeira infancia sdo prioritarios e podem ser realizados por meio da
triagem de valores limiares da CC. Além disso, para criangas com risco de obesidade,

parametros bioquimicos de risco cardiometabdlico devem ser avaliados.
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Na América do Norte, em uma amostra representativa de criangas e adolescentes
norte-americanos com base no NHANES 2003-2012, com faixa etiria que compreende
criangas de 6 a 11 anos e adolescentes de 12 a 19 anos, foram observadas associagdes entre
maior frequéncia alimentar e maior frequéncia de lanches a maiores riscos de obesidade
central em criangas, enquanto as associagcdes nos adolescentes foram inconsistentes, o que
dependia da defini¢do de refeigdes e lanches. Os autores sugerem estudos prospectivos para

estabelecer as associagdes mais consistentes em adolescentes (Murakami; Livingstone, 2016).

Outro relevante fator associado a obesidade central ¢ a inseguranga alimentar. A
inseguranca alimentar ¢ mais comum nos paises em desenvolvimento, e a possivel associagdo
entre inseguranga alimentar e obesidade pode ser explicada pela variedade limitada de
alimentos disponiveis, compensando a escassez de alimentos, comendo alimentos mais
baratos, mas com maior densidade energética, menor consumo de frutas e vegetais (Testador

et al., 2016; Jafari et al., 2017).

Nesse cenario de inseguranca alimentar, um estudo realizado no continente Asiatico,
com 587 criangas Iranianas com idade de 9,30+1,49 anos, evidenciou que a inseguranga
alimentar em nivel domiciliar foi significativamente associada a obesidade central, mas nao
na obesidade geral (OR= 1,54; IC: 1,01-2,34, p <0,05) e que a relagdo permaneceu
significativa ap0s o ajuste para todas as potenciais varidveis de confusdo (OR = 2,02;
IC:1,01-4,03, p<0,05) (Jafari et al., 2017). Dessa forma, esses autores sugerem que as
politicas sociais afetam a seguranca alimentar e os formuladores de politicas devem levar isso
em consideracdo e também tentar melhorar a situagdo, considerando a necessidade de

politicas macroecondmicas para melhorar a seguranga alimentar.

Essas politicas sdo de grande relevancia. No Brasil, o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), trata-se de um sistema de gestdo intersetorial, participativa
e de articulagdo entre os trés niveis de governo para a implementagao e execugdo das Politicas
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), para promover o acompanhamento, o
monitoramento e avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional do pais. Sdo agdes que vao
desde o campo do fomento a producdo, até a comercializacdo, distribuicdo e consumo de
alimentos sauddveis como forma de garantia do Direito Humano a Alimenta¢cdo Adequada e o

combate a todas as formas de ma nutri¢io (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Outro ponto de grande relevancia sdo as medidas de controle e regulagdo dos

alimentos. No Brasil, as medidas de regulacdo sdo as agdes que impedem que haja exposi¢ao
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da populagdo a fatores e situagdes que estimulem praticas ndo sauddveis, como a
regulamentacdo da venda e propaganda de alimentos nas cantinas escolares, de publicidade
dirigida ao publico infantil e de rotulagem de produtos dirigidos a lactentes. Ja as medidas de
controle sdo aquelas que buscam facilitar a adesao a praticas saudaveis por individuos e
coletividades, deixando-os informados e motivados, como a rotulagem nutricional, programas
de alimentacdo institucional, cantinas saudaveis nas escolas e ambiente de trabalho e espacos
que favoregam a amamentagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Assim, muitos paises em
desenvolvimento poderiam se espelhar nas acdes e politicas publicas do Brasil, como a
Estratégia de Prevencdo ¢ Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) e o Programa Saude na
Escola (PSE), aliado a superar a epidemia da obesidade nos paises em desenvolvimento e

desenvolvidos, a luz de sua otica geopolitica local, regional e nacional.

No continente Asiatico, em especifico na India, pesquisa realizada com uma amostra
de 2.906 escolares com idade entre 3 a 16 anos, identificou que as variaveis tipo de irmaos,
fatores familiares e fatores ambientais apresentaram associagdes significativas com a
obesidade central, sendo a chance de um irmdo mais novo ter obesidade central foi maior
(OR=3,16, [IC 95%]: 2,27 a 4,42), quando o irmdo mais velho tinha obesidade central,
seguido pela razdo de chances de ambos os pais estarem acima do peso (OR=1,63, [IC 95%]:
1,33 a 1,99) comparando-se a nenhum dos dois estar acima do peso. A influéncia da
obesidade central do irmao mais velho foi maior quando os irmdos eram do mesmo sexo
(OR=3,55, [IC 95%]: 2,24 a 5,65) do que quando eram de sexo diferente (OR=2,73, [IC
95%]: 1,67 a 4,46) (Kuryan et al., 2018). Nesse cenario, como os irmaos mais velhos muitas
vezes se tornam modelos e tém a capacidade de influenciar as atitudes e o comportamento dos
irmaos mais novos, as estratégias que consideram e envolvem o componente irmao na
abordagem de tratamento podem resultar em estratégias eficazes de preven¢ao e tratamento da

obesidade infantil (Kuryan ef al., 2018).

Em Pequim, na China, revelou que a duragdo do sono e o hordrio de dormir nos
finais de semana foram diferentes dos dias da semana e foram independentemente associados
ao risco de obesidade central em escolares de 7 a 18 anos e, a diminui¢ao da duragao do sono
nos finais de semana foi associada ao aumento da ocorréncia de obesidade central,
particularmente em meninos e criangas de 7 a 12 anos (Liu et al., 2021). Os autores discutem
que o horario do sono durante a semana ¢ amplamente influenciado pelo horario escolar,
enquanto o horario do sono no fim de semana estd bastante alinhado com as preferéncias

individuais. Portanto, os resultados podem ter implicagdes importantes para o0
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desenvolvimento de politicas de satide publica e programas de intervencdo eficazes para
prevenir a obesidade central infantil. Além disso, mais estudos longitudinais de
acompanhamento e intervencdo sao necessarios para investigar a dire¢do do sono e a

obesidade central em criangas (Liu et al., 2021).

Na Oceania, especificamente na Australia, um trabalho conduzido com 3.884
criancas (idade média de 7,3 anos) e 3.671 adolescentes (idade média de 13,4 anos) de 84
escolas, identificou que ndo tomar café da manha diariamente, ter TV no quarto e nao ter
limites no tempo de tela foram os preditores mais fortes de obesidade central (usando RCE
>0,5) em criangas, j& entre os adolescentes, ndo tomar café da manha diariamente foi o mais

forte preditor de obesidade central (Mihrshahi ez al., 2018).

Recente revisdo sistemdtica com metanalise desenvolvida por Ghasemirad et al
(2023), com estudos incluidos entre 2012 a 2020, os resultados de mais de 12.563 criangas e
adolescentes, evidenciou que n3o houve associagdo entre chances de obesidade central e
tempo de tela (OR) 1,136; [IC 95% 0,965-1,337; p=0,125], no entanto, a CC foi 1,23cm
maior naqueles com maior tempo de tela versus aqueles na categoria de menor tempo de tela
[diferen¢a de média ponderada (DMP) = 1,23; [IC 95% 0,342-2,112; p= 0,007]. Os autores
destacam que a auséncia de associacdo pode ser atribuido aos altos valores de
heterogeneidade dos estudos incluidos (62%), e outro ponto analisado, foi na andlise de
sensibilidade, utilizando o método leave-one-out, retirando-se o resultado do videogame do
estudo de Castro et al., os resultados foram significativos (OR 1,196; IC 95% 1,024-1,397; p=
0,024). Isso esclarece ainda mais que as diversas ferramentas de tela podem mostrar
resultados diferentes e estudos adicionais em diferentes ferramentas de tela ajudam a
esclarecer melhor a associacdo entre tempo de tela e obesidade central (Ghasemirad et al.,

2023).

Quatro comportamentos e praticas modificaveis especificos relacionados ao peso que
ocorrem no domicilio, como o pular o café da manha diario, ter TV no quarto, ndo impor
regras ao tempo de tela de criancas e adolescentes e recompensar 0 bom comportamento do
adolescente com doces sdo fatores importantes a serem considerados nas intervengoes
domiciliares de prevencdo da obesidade infantil (Mihrshahi et al, 2018). Além desses
achados, esses comportamentos e praticas diferem entre as populagdes de subgrupos e os pais
de criangas e adolescentes de bairros com baixo nivel socioecondmico se beneficiariam de

intervengdes que apoiassem a mudanca desses comportamentos (Mihrshahi ez al., 2018).
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Nos paragrafos acima, identifica-se elevada prevaléncia de obesidade central ao
longo dos anos no cendrio mundial. Porém, atualmente existem trés ameagas globais a satide e
a sobrevida humana, que sdo as pandemias de desnutricdo, de obesidade e as mudangas
climéticas, que juntas constituem uma sindemia mundial (Swinburn ef al., 2019). A sindemia,
por sua vez, tém sido reconhecida como fatores sinérgicos que coexistem no tempo € no
espaco e compartilham de fatores sociais comuns em escala global (Swinburn et al., 2019;
Machado et al., 2021; Peres; Matioli; Swinburn, 2021). A sindemia nos impde a necessidade
urgente de reformulagdo de nossos sistemas de alimentagdo, agropecudria, transporte, desenho
urbano e uso do solo, ¢ essa mudanga ndo é possivel sem uma agao articulada de atores que

lutam por um mundo mais saudavel, sustentavel e justo (Liporace, 2019).

2.3.2 Fatores associados a obesidade central no contexto Nacional

Nessa sec¢do, dos 127 artigos elegiveis da revisdo, foram incluidos 11 estudos, com
variacdo nos anos de publicacdo que correspondeu entre 2010 a 2023, com faixa etaria
minima de 8 e méxima de 19 anos da regido Nordeste (Pernambuco), Sudeste (Minas Gerais e
Espirito Santo), Centro-Oeste (Distrito Federal — Brasilia) e Sul (Parana e Rio Grande do Sul).
Nesta revisao, nenhum estudo na regido Norte foi identificado. J4 em nivel Nacional (Brasil),

também observa-se multiplicidade de fatores associados a obesidade central.

Na regido Nordeste, foram identificados estudos realizados no estado de
Pernambuco. Estudo realizado em escolas publicas estaduais do ensino médio de Pernambuco
com amostra de 4.138 escolares na faixa etaria de 14 a 19 anos de ambos 0s sexos, observou-
se que sexo e excesso de peso estavam ou estiveram associados a obesidade central
(Cavalcanti et al., 2010). Nesse mesmo estudo, a ocorréncia da obesidade central esteve
significativamente associada a pratica de atividades fisicas, mas mostrou independéncia tanto

em relacdo a exposicdo a comportamento sedentario (tempo de TV) quanto em relagcdo a

frequéncia de consumo de frutas, hortaligas e refrigerantes (Cavalcanti et al., 2010).

Na regido Sudeste, foram identificados estudos realizados no estado do Espirito
Santo e Minas Gerais. Investigacao realizada em escolas publicas e privada de trés regioes
administrativas do municipio de Vitdria, Espirito Santo, com escolares de 8 a 17 anos,
identificou que os individuos com maior renda, sedentarios e, cujas maes apresentaram IMC <
25 kg/m?, mostraram maior razao de prevaléncia da obesidade central e, os individuos acima
de 14 anos menor razdo de prevaléncia deste agravo considerando-se o = 0,05 (Salvador;

Kitoko; Gambardella, 2014). Estudo realizado em escolas publicas e privadas da cidade de
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Barbacena, Minas Gerais, com escolares de 14 a 19 anos, identificou que a obesidade central
foi associada ao estagio adulto de maturacdo sexual (pds-pubere), curta duragdo do sono e

maior tempo de tela (Oliveira et al., 2023).

Outra investigacao realizada em Barbacena, com escolares apenas da rede publica de
ensino de 7 a 9 anos de idade, identificou que ser do sexo masculino, estudar em institui¢des
publicas localizadas na regido central e omitir a ceia foram considerados fatores de risco para
o desenvolvimento da obesidade central (Canuto ef al., 2023). Uma possivel explicagdo para
a maior prevaléncia de obesidade central nas escolas centrais desta cidade, ¢ que o ambiente
do entorno e de dentro dessas escolas pode conter limitagdes para a pratica de atividades nao
sedentarias, para a alimentagdo adequada e/ou para a escolha de habitos saudaveis,

constituindo-se em ambiente obesogénico (Canuto et al., 2023).

Na regido Centro-Oeste, foi identificado estudo realizado no Distrito Federal. Outro
estudo analisado na presente revisdo observou que o menor numero de refeigdes (menos que
quatro ao dia) e obesidade na infancia, assim como antecedentes familiares de DCNT
estiveram associados a obesidade central nas adolescentes de 14 a 17 anos, de escolas

publicas da cidade de Brasilia, Distrito Federal (Pinto; Priore; Carvalho, 2011).

Na regido Sul, foram identificados estudos realizados nos estados do Parana e Rio
Grande do Sul. Em Londrina, Parand, pesquisa com escolares na faixa etaria de 15 a 19 anos
de ambos os sexos, identificou que o nivel econdmico, o consumo abusivo de dlcool e o sexo
estavam associados & obesidade central, sendo os rapazes com 2,3 vezes mais chances de
possuirem excesso de adiposidade na cintura quando comparados as mocas. Por sua vez,
escolares pertencentes aos niveis econdmicos intermediarios e altos apresentaram mais
chances de possuirem obesidade central, quando comparados aos seus pares de baixo nivel
econdmico. Além disso, adolescentes que relataram consumir bebidas alcodlicas de forma
abusiva apresentaram duas vezes mais chances de obesidade central quando comparados

aqueles que nao adotavam esse comportamento (Romanzini; Pelegrini; Petroski, 2011).

Ainda em Londrina, investigagdo com escolares de 10 a 17 anos tanto de escolas
publicas quanto particulares, verificou que a obesidade central estava associada a hipertensao
arterial sistémica (HAS), sendo o OR da HAS maior na OC que no sobrepeso/obesidade geral
(4,09 [OR IC 95 = 2,57-6,51]) versus 1,83 [OR IC 95% = 1,83-4,30]). Entretanto, a
sensibilidade e especificidade dessas variaveis (IMC e CC) na deteccao de HAS foram baixas

nessa faixa etaria (Christofaro et al., 2011).
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Trabalho desenvolvido com escolares de 8 a 17 anos apenas do sexo feminino em
Cascavel, Parana, contemplando escolas publicas e privadas, identificou na andlise bruta que
as meninas de 14 a 17 anos apresentaram menor chance de ter a obesidade central quando
comparadas as meninas de 8 a 10 anos. Observou-se que aquelas com excesso de peso e
pertencentes aos estagios de maturacdo sexual pubere e poOs-pubere apresentaram maior
chance de ter obesidade central em relagdo as meninas com estado nutricional normal e no
estagio pré-pubere. Quando ajustada para todas as variaveis do estudo, a obesidade central
manteve-se associada a série ¢ ao estado nutricional (avaliada pelo IMC [referéncia do
IOTF]), sendo observada menor chance para as meninas de 14 a 17 (OR=0,36; 1C95%=0,15—
0,85) e maior chance para aquelas com excesso de peso (OR=181,36; 1C95%=84,43— 389,58)
(Berria et al., 2013).

Em Londrina, Parana, pesquisa realizada nas escolas publicas do centro da cidade,
com escolares na faixa etaria de 14 a 17 anos, observou que ser adolescente do sexo
masculino e ter alta demanda em comportamento sedentario foram fatores associados a
obesidade central. Ainda, apos ajustes de varidveis, adolescentes do sexo masculino tiveram
aproximadamente 50% mais chances de desenvolver obesidade central quando comparados as
adolescentes do sexo feminino. Ndo foi observada diferenga estatisticamente significante
quando analisadas a idade, nivel socioecondmico e a pratica de atividade fisica. Porém, o
elevado tempo demandado em comportamento sedentario foi o maior fator associado a
obesidade central, sendo que adolescentes classificados com elevado comportamento
sedentério tiveram aproximadamente duas vezes mais chances de ter obesidade central (Tebar
et al., 2017). No mesmo estudo, nao foi observada associagdo de obesidade central com
menores niveis de atividade fisica. Os autores abordam que uma possivel explicagdo se deve
ao fato de que individuos que apresentem obesidade central possam praticar atividade fisica
como tentativa de reducdo da adiposidade, o que resulta assim no fendmeno de causalidade

reversa e inibe possiveis inferéncias.

Estudo realizado em escolas municipais de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, com
escolares de 11 a 14 anos de ambos os sexos, identificou que o numero de refei¢des
apresentou associagdo estatisticamente significativa com obesidade central, sendo que os
escolares que relataram realizar 4 ou mais refeicdes por dia apresentaram 51,3% menos
chances para obesidade central (RP = 0,49 — IC = 0,38 — 0,63), os meninos apresentaram
37,8% menos chances para obesidade central (RP = 0,62 — IC = 0,48 — 0,80), quando

comparados as meninas (Pedroni et al., 2013).
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Pesquisa oriunda do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(“ERICA”), uma investigagdo multicéntrica transversal, nacional, de base escolar, com faixa
etaria entre 12 e 17 anos, identificou que a inatividade fisica, dieta inadequada, tabagismo e
consumo excessivo de alcool - quatro comportamentos de estilo de vida pouco saudaveis
estavam associados a maiores prevaléncias da obesidade central em adolescentes brasileiros

(Cureau et al., 2018).

2.3.3 Fatores associados a obesidade central no contexto local

Nessa secdo, dos 127 artigos elegiveis da revisdo, foram incluidos 5 estudos, com
variacdo nos anos de publicacdo que correspondeu entre 2011 a 2020, com faixa etéria
minima de 6 e maxima de 19 anos, das seguintes cidades do estado de Santa Catarina, Brasil:

Itajai, Floriandpolis, Sdo José e Criciuma.

No estado de Santa Catarina, os fatores associados a obesidade central foram
identificados em poucos trabalhos. Em Itajai, SC, pesquisa com escolares de escola publica
municipal, com média de idade de 9,9 anos, verificou que a obesidade central estava
associada com a maior renda dos pais, a presenca de excesso de massa corporal, bem como as
percepcdes sobre a adequagdo da massa corporal da crianga, insatisfagdo em relacdo a
imagem do corpo e referéncia a realizagdo de tentativas para perder massa corporal (Ferrazi;

Branco; Hofelmann, 2014).

Estudo realizado em oito municipios do Estado de Santa Catarina (Florianopolis,
Blumenau, Jaragua do Sul, Lages, Criciima, Joinville, Chapeco6 e Joagaba), com escolares de
6 a 10 anos de ambos os sexos, matriculadas em escolas publicas e privadas, verificou que ser
do sexo masculino foi associado a obesidade central, mas as variaveis idades dos escolares,
rede de ensino, escolaridade da mae, consumo de alimentos protetores e de risco e nimero de

refei¢des diarias ndo se mostraram associadas a obesidade central (Feltrin et al., 2015).

Na cidade de Sao José, SC, estudo com escolares de 14 a 19 anos de ambos o0s sexos
pertencentes a escolas publicas estaduais do ensino médio, verificou que os adolescentes cujas
maes tinham baixa escolaridade apresentaram menor chance de obesidade central na analise
bruta (OR=0,59; IC95% 0,35-0,98), mas na analise ajustada a obesidade central foi associada
a maior escolaridade materna (>8 anos) e ao tempo sentado em frente a televisao (>2h) nessa

faixa etaria (Castro et al., 2016).
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Em Criciima, SC, pesquisa com escolares com 11 a 17 anos de ambos os sexos, das
redes publicas estadual e municipal e do ensino privado, evidenciou que os adolescentes que
tinham maes com maior escolaridade (nove anos ou mais) apresentaram 75% de chances a
mais (IC95% 1,01-3,00) de terem obesidade central, ja os adolescentes da faixa etdria de 11 a
14 anos tiveram 84% de chances a mais (IC95% 1,01— 3,34) de apresentarem,

concomitantemente, sobrepeso ¢ obesidade central (Lima et al., 2020).

Em Florianopolis, Capital do estado de Santa Catarina, os fatores associados a
obesidade central foram identificados apenas em um trabalho. Estudo com escolares de 14 a
19 anos de ambos os sexos de escolas publicas estaduais, identificou que os fatores como a
escolaridade, habitos de vida, baixa aptidao aerdbica e excesso de peso estavam associados a
obesidade central, sendo que estar cursando o segundo ou terceiro ano do ensino médio foi
fator de protecdo contra a obesidade central, e escolares com baixa aptidao aerébia e aqueles

com excesso de peso apresentaram maior probabilidade de obesidade central (Silva et al.,

2011).

2.4 ESTUDOS SOBRE ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A OBESIDADE CENTRAL
2.4.1 Analise de tendéncia da prevaléncia e fatores associados a obesidade central no
contexto Internacional

Nessa secdo, dos 127 artigos analisados na revisdo de literatura, foram incluidos 21
estudos, que foram publicados entre 2010 a 2023, com individuos na faixa etaria minima de 2

e maxima de 19 anos.

A andlise da distribuicao temporal de eventos do processo saude-doenca ¢ uma das
estratégias de investigacdo mais antigas e valiosas para a epidemiologia e para a saude
publica. Dessa forma, quando a andlise envolve periodos prolongados de tempo, costuma-se
denomina-la de analise de tendéncia e/ou de mudanga secular (FORATTIN, 1986; LAST,
1988; FORATTINI; 1992; JUNIOR; MONTEIRO, 2000) e, refere-se a analise das mudangas
na frequéncia de uma doenga (incidéncia, mortalidade, prevaléncia) por um longo periodo de
tempo, em geral, décadas (MEDRONHO; WERNECK; PEREZ, 2009). A literatura analisada
na presente revisdo aponta que a medida da CC das criancas e adolescentes aumentou ao

longo do tempo e a prevaléncia de obesidade central difere entre os paises.

Na China, por exemplo, estudos apontam que a propor¢ao de criancas de 6 a 17 anos

avaliadas pela CC (>percentil 90 da populacao Chinesa [Ma et al., 2010]) aumentou de 4,9%
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em 1993 para 11,7% em 2009 (LIANG et al., 2012). Outro estudo realizado no mesmo pais
com escolares de 7 a 18 anos de idade entre os anos de 2010 e 2014, identificou que houve
aumento na obesidade central nos meninos de 16,0% para 19,7% e para as meninas 7,6% para
10,9% (ZHANG et al., 2017). Em outro estudo realizado em 2015 a prevaléncia total de
obesidade central na faixa etaria entre 6 a 17 anos foi de 19,3% (MA et al., 2021), ou seja, ao

longo de quase trés décadas a obesidade central mais que quadruplicou na China.

Na Coréia do Sul, estudo com a populacdo de 10 a 19 anos verificou tendéncia na
prevaléncia de CC elevada (>percentil 90 da populacdo Coreana [Korea Centers for Disease
Control and Prevention, 2007]) dobrou entre 1998 e 2001 (5,1% a 10,3%) e depois um ligeiro
aumento no segundo intervalo 2001 e 2005 (10,3 a 10,6) em meninos. No entanto, nenhuma
tendéncia na prevaléncia foi observada nas meninas entre 1998, 2001 e 2005, com 8,5%, 9,9%
e 8,2% respectivamente (SONG et al., 2010). Song et al., (2010) também relatam que as
meninas coreanas consideram um tipo de corpo magro como sua imagem corporal ideal e que
estdo insatisfeitas com sua imagem corporal. Isso implica que as meninas coreanas tém uma
imagem corporal distorcida e que pode causar diferengas ao longo do tempo na taxa de
sobrepeso, obesidade e obesidade central entre meninos e meninas. Dessa forma, a
especificidade de género ou diferentes abordagens devem ser consideradas para essa

populacdo.

Em um estudo em Zaragoza, na Espanha, ao avaliar a tendéncia da CC de cinco anos
(2001/2002 e 2006/2007) em adolescentes, observou-se que apenas o sexo feminino
apresentou diminuigdo significativa na CC no periodo avaliado. Para o sexo masculino,

nenhuma mudanga significativa foi observada entre as duas pesquisas (MORENO et al.,

2012).

Na Sicilia, Italia, uma analise realizada com escolares de 11 a 13 anos, recrutados nas
mesmas escolas, com 924 criangas matriculadas em 1999-2001 e 915 criangas em 2009—
2010, identificou que neste ultimo recorte investigado os escolares tinham CC maiores
(77,2+11,3 vs. 73,7£10,1 p<0,0001) do que no periodo 1999-2001, e que houve um aumento
médio da CC de 3,1cm entre as criancas do sexo feminino e 3,9cm entre as criancas do sexo

masculino nesse mesmo periodo (PARRINO et al., 2012).

Na Polonia, pesquisa de quatro painéis transversais (1966, 1978, 1988 e 2012) com
faixa etaria de 7 a 18 anos de ambos os sexos, evidenciou que ao longo dos 46 anos a CC

cresceu mais de 21,2 vezes nos meninos e 10,3 vezes para meninas e, em todos os periodos, a
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maior prevaléncia da obesidade central foi observada em 2012, independentemente do sexo

(SUDER; GOMULA; KOZIEL, 2017).

Na cidade de Cracdvia, na Poldnia, estudo de trés painéis transversais (1983, 2010 e
2020) com faixa etaria de 8 a 18 anos de ambos os sexos, evidenciou que nas meninas houve
um aumento secular estatisticamente significativo entre 2020 e 1983 (a tnica excecao foi o
grupo de 18 anos) na CC. Uma tendéncia semelhante também foi observada entre 2010 e
2020 na maioria das categorias de idade, no entanto, essas diferengas nao alcangaram
significAncia estatistica. Nos meninos, houve um aumento secular estatisticamente
significativo em relacdo a CC entre 1983 e 2020. Mudangas intergeracionais analogas foram
observadas na maioria das faixas etarias entre 2010 ¢ 2020, mas as diferengas nao alcangaram
significancia estatistica (KRYST et al., 2023). Os autores Kryst et al., (2023) levantam um
ponto que deve ser mencionado, que as diferengas entre as tendéncias seculares observadas
para diferentes categorias de idade podem estar associadas a motivacdes pessoais (exploracao
da propria identidade) e sociais (pressao dos pares e experimentagao sexual), e pode ser que
tais fatores tenham um papel mais importante na vida de adolescentes mais contemporaneos

devido a popularidade, variedade e presenca generalizada das midias sociais.

Na Holanda, Nassau et al (2014) ao comparar dados da CC de escolares de 12 a 14
anos que frequentavam niveis mais baixos de educagdo em 2011 com escolares da mesma
faixa etaria medidos em 2003, evidenciaram que tanto 0os meninos € como as meninas tiveram
uma CC significativamente maior em 2011 vs. 2003 (Meninos: 71.08+£10.4 vs 67.0£7.3, p<
0,05; Meninas: 70.3+8.9 vs 66.3+£7.3 p< 0,05), refor¢ando que este aumento era preocupante,
e que politicas e praticas de saude publica deveriam, portanto, dar atencdo redobrada aos

adolescentes que frequentavam os niveis educacionais mais baixos.

De fato, ao se tratar de politicas e praticas de saude publica, atencdo especial tem
sido dada no cenario mundial. O documento da Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO) publicado em “2022” sobre a situacdo em 2020 — ano da pandemia do
COVID-19- revelou grandes retrocessos, com um nimero crescente de pessoas enfrentando
fome e inseguranca alimentar, & medida que a crise sem precedentes exacerbou as
desigualdades que j& travavam o progresso antes da pandemia. Também destacou que a
desnutri¢do em todas as suas formas continua sendo um desafio e que a desnutri¢cdo infantil,
em particular, devera ser maior devido aos efeitos da pandemia. Enormes desafios ainda sao

enfrentados por aqueles que continuam sendo os mais afetados: aqueles com menos riqueza,
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renda mais baixa e instdvel e acesso mais dificil a servigos basicos essenciais. A pandemia da
COVID-19 aumentou as desigualdades entre paises e dentro dos paises que a recuperagdo
econOmica ainda ndo conseguiu reverter. Portanto, tornar as dietas saudaveis mais acessiveis
economicamente para todos ¢ fundamental. Para atingir esta meta, ¢ importante examinar a
atual politica de apoio ao setor de alimentos e agricultura, a fim de identificar as reformas
politicas mais necessarias (FAO, 2022). Os governos apoiam a alimentacao e a agricultura por
meio de varias politicas, incluindo intervengdes comerciais € de mercado (por exemplo,
medidas de fronteira e controle de pregos de mercado) que geram incentivos ou desincentivos
de precos, subsidios fiscais a produtores e consumidores e apoio a servigos gerais. Essas
politicas podem impactar todas as partes interessadas no ambiente alimentar e, portanto,
podem afetar a disponibilidade e acessibilidade de dietas saudaveis (FAO, 2022; OMS, 2022).
Dessa forma, o documento da FAO (2022) aponta direcionamentos, nos quais 0s governos
precisarao ser engenhosos e comecar analisando o atual apoio alimentar e agricola que
fornecem para avaliar se esse dinheiro pode ser realocado de maneira mais econdmica e
eficiente para atingir os objetivos de desenvolvimento. Para governos de todo o mundo, o
ponto de partida ¢ fazer um balanco de seu apoio e, em seguida, avaliar sua relagdo custo-
eficacia. No caso especifico do objetivo de desenvolvimento sustentavel 2 (acabar com a
fome e garantir o acesso a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para todas as pessoas
durante todo o ano; e erradicar todas as formas de desnutri¢do), € importante que o apoio
publico a alimentagdo e a agricultura comece a apresentar retornos marginais crescentes,
inclusive na redug¢do do custo de alimentos nutritivos e no aumento da disponibilidade e

acessibilidade de dietas saudaveis, de forma sustentavel e inclusiva (FAO, 2022).

Nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisa realizada em quatro painéis
transversais, 1988—-1994, 1999-2000, 2001-2002 e 2003-2004, contemplando criancas e
adolescentes de 2 a 19 anos de ambos os sexos, evidenciou que entre 1988—1994 e 1999-
2004, a CC média geral ndo ajustada aumentou 3,7 cm entre meninos e meninas. Sendo que
os maiores aumentos na CC média ocorreram entre meninos de 18 a 19 anos (5,3 cm) e
meninas de 18 a 19 anos (6,2 cm). Observou-se também que, os aumentos na CC média em
outras faixas etarias foram de 1,2 cm (2 a 5 anos), 2,6 cm (6 a 11 anos) e 3,1 cm (12 a 17
anos) para meninos ¢ 0,8 cm (2 a 5 anos), 3,1 cm (6-11 anos) e 3,9 cm (12-17 anos) para
meninas. Observa-se elevacdo constante nas médias da CC ao longo dos quatro painéis
transversais para meninos € meninas (p<0,0001 para tendéncias lineares) e entre todos os

grupos especificos de género e idade (todos p < 0,05) (Li et al., 2006).



68

Ainda nos EUA, estudo identificou que a média de CC permaneceu estavel entre
criancas e adolescentes de 2 a 18 anos em pesquisas realizadas entre 2003 a 2004 e 2011 a
2012 por idade, sexo e grupo racial ou étnico, exceto para criancgas de 6 a 11 anos. Ao analisar
a tendéncia, em 2011 a 2012, 18,87% das criancas ¢ adolescentes de 2 a 18 anos
apresentavam obesidade central; em comparagdo com 2003 a 2004, a prevaléncia de
obesidade central em 2011 a 2012, definida por CC ndo mudou na populagdo total ou por

idade, sexo e grupo racial ou étnico, exceto para criancas brancas ndo hispanicas (Xi et al.,

2014).

Estudo realizado por Wang ef al, (2020), no qual analisou dados de criangas e
adolescentes dos EUA, de 2 a 19 anos, relata que a CC e RCE >0,5 aumentaram de forma
constante, chegando a 46,1 cm e 31,5% em meninos e 67,8 cm e 38,2% em meninas em 2013-
2014. As meninas foram projetadas para manter uma prevaléncia de RCE > 0,5% mais alta do

que os meninos (47,6% vs 38,9%) em 2030 (Wang et al., 2020).

Por sua vez, pesquisa com adolescentes canadenses de 12 a 19 anos mostrou que a
prevaléncia com CC elevada (>percentil 90 entre 12-16 anos e >80 cm para mulheres e >90
cm para homens para >16 anos [referéncia International Diabetes Federation, 2007]) foi de
1,8% em 1981 e 12,8% em 2007-2009, ou seja, um aumento de 11 pontos percentuais ou

aumento de 7 vezes em 26-28 anos (Janssen et al., 2011).

Dados do pais Camardes, oriundo de duas pesquisas transversais (2010 e 2020) com
escolares na faixa etaria de 5 a 12 anos de ambos os sexos, indicam que houve um aumento
geral de 7,3% na prevaléncia de sobrepeso/obesidade central entre 2010 e 2020, e isso foi
estatisticamente significativo (X*=27.151, p<0.001). Com base no sexo, o aumento no
sobrepeso/obesidade central foi de 7,0% (X*= 15,058, p<0.001) e 8,5% (X*= 14,962,

p<0.001) para meninos e meninas (Navti; Foudjo, 2021).

Na Oceania (Australia) dados de trés painéis transversais (1985, 1995 e 2007) com
escolares na faixa etdria de 7 a 15 anos de ambos os sexos, evidenciaram que o escore z médio
da CC para meninos aumentou de -0,02 (-0,05 a 0,01) em 1985 para 0,33 (0,26 a 0,40) em
1995 e para 0,41 (0,35 a 0,47) em 2007 (p< 0,001). A propor¢ao de meninos com escore z da
CC >1,036 foi de 13,3%, 22,9% e 26,2% (p< 0,001) em 1985, 1995 e 2007. O escore z médio
da CC para meninas ndo foi significativamente diferente para os meninos em 1985 (-0,02
[0,05a0,01]) e 1995 (0,33 [0,26 a 0,41]), mas, em 2007, o escore z da CC das meninas foi de

0,57 (0,51 a 0,63), significativamente maior (p< 0,001) do que os meninos. No geral, a



69

propor¢ao de meninas com escore z da CC > 1,036 foi de 14,3%, 24,2% e 30,6% em 1985,
1995 e 2007 respectivamente. Entre 1995 e 2007, o aumento na propor¢ao de criangas com
escore z da CC >1.036 aumentou significativamente nos meninos mais jovens (7 a 11 anos) e

meninas mais velhas (12 a 15 anos) (Garnett; Baur; Cowell, 2011).

Relatorio de pesquisa realizada na Australia, com escolares de 7 a 15 anos de cinco
pesquisas populacionais transversais nacionais realizadas em 1985, 1995, 2007, 2012 e 2015
utilizando a RCE >0,5 como indicador de obesidade central, foi publicado por Har et al,
(2019). Os autores evidenciaram que entre 1985 e 2012, a proporc¢ao de criancas com RCE
>0,5 aumentou trés vezes de 8,6% [IC 95%: 8,0, 9,2] para 25,1% [23,5, 26,7], com uma
ligeira diminui¢cdo em 2015, 23,3% [21.6, 25.2]. Uma observagdo notavel foi que houve uma
diminui¢ao (p = 0,024) na propor¢do de meninas com RCE > 0,5 entre 2012 e 2015, o que
ndo foi observado entre os meninos. Em meninas mais jovens (7 a 11 anos), a prevaléncia em
2012 foi de 27,6% [IC 95%: 24,5, 30,1] e 23,0% [IC 95%: 19,7, 26,7] em 2015, e em meninas
mais velhas (12 a 15 anos), a prevaléncia em 2012 foi de 23,5% [95% IC: 20,5, 26,8] ¢ 19,9%
[IC 95%: 16,4, 23,9] em 2015.

De acordo com os resultados da presente revisao de literatura, observou-se que varios
estudos examinaram a tendéncia secular da CC e do IMC entre criangas e adolescentes,
mostrando, de forma consistente que a CC aumentou mais rapidamente do que o IMC.
Mindell ef al., (2012) descobriram que a CC média em adolescentes britdnicos parece ter
aumentado mais do que a média do IMC nos ultimos 20-30 anos (1977-1987 e 2005-2007).
Essas mudangas tanto no IMC quanto na CC também foram identificadas em criangas
australianas de 7 a 15 anos entre 1985 e 2007 (Garnett; Baur; Cowell, 2011). Estudo realizado
na China por Liang et al, (2012) também relatou que a CC aumentou a uma taxa
relativamente maior do que o IMC entre criangas e adolescentes chineses de 6 a 17 anos entre
1993 ¢ 2009. Em Shandong, na China, pesquisa realizada por Zhang et al., (2017) identificou
em escolares chineses de 7 a 18 anos que a CC e a obesidade central aumentaram mais

rapidamente que o IMC entre criangas e adolescentes entre 2010 e 2014.

Foi reconhecido que individuos com um IMC ‘normal’ podem variar
consideravelmente em sua massa gorda na regido abdominal e ter uma CC
desproporcionalmente maior (Huxley et al, 2010). Ou seja, criancas ¢ adolescentes com

categoria de IMC normal podem sofrer de obesidade central, e individuos adultos com
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obesidade central de peso normal podem estar em risco excepcionalmente alto de mortalidade

por todas as causas (Bosomworth, 2019).

Zhang, Chen, Liu (2021) ao avaliarem 29.516 (14.226 meninos ¢ 15.290 meninas)
escolares chineses entre 7 a 18 anos com peso normal (avaliados pela IOTF), identificaram
que a prevaléncia de obesidade central com peso normal foi de 9,90% (IC 95% 9,41, 10,39)
para meninos e 8,11% (IC 95% 7,68, 8,54) para meninas. Esses dados sugerem que os riscos a
saude dos escolares com obesidade central de peso normal podem ser perdidos quando o IMC
¢ usado isoladamente como unica medida, sendo assim, € significativo incluir a CC na pratica

clinica.

2.4.2 Analise de tendéncia da prevaléncia e fatores associados a obesidade central no
contexto Nacional e Local
Nessa se¢do, dos 127 artigos analisados na revisdo de literatura, foram incluidos trés

estudos, com variagdo nos anos de publicag¢do que correspondeu entre 2014 a 2021, com faixa
etaria minima de 7 e maxima de 18 anos. No Brasil, conforme a presente revisao de literatura,
foram poucos os trabalhos capturados trés estudos que avaliaram a tendéncia da obesidade

central em escolares.

Estudo realizado em Marilia, no estado de Sdo Paulo, comparando dados da CC de
escolares entre 12 a 18 anos nos anos 2000 e 2015, identificou que a prevaléncia de obesidade
central foi maior em 2015 do que em 2000 tanto para homens (17,5% vs 33,6%, p<0,001)
quanto para mulheres (40,6% vs. 57,3%, p <0,001) (Casagrande; Waib; Sgarbi, 2017).
Recentemente, Damascena et al., (2022), em Salvador, Capital da Bahia, ao avaliarem trés
painéis transversais (2001, 2009 e 2017) com escolares entre 10 a 18 anos, identificaram que a
obesidade central tinha uma prevaléncia total da de 8,9%, 12,5%, 22,5% nos anos 2001, 2009
e 2017, ou seja, um aumento mais que 100% nesses 16 anos. Além disso, quando estratificada
na categoria de 10 a 14 anos em ambos os sexos a prevaléncia foi de 8,2%, 14,1% e 21,1%,

sendo maior que a categoria de 14 a 18 anos (9,5%, 11,3% e 19,8%).

Em Florian6polis, capital do estado de Santa Catarina, Leal et al., (2014) ao
avaliarem escolares de 7 a 10 anos em dois painéis transversais (2002 e 2007), identificaram
que a prevaléncia de criangas com risco de obesidade central (percentil 91, referéncia
britanica de CC) aumentou 18% (p = 0,04) de 2002 a 2007 nos meninos € permaneceu estavel

nas meninas.



71

Em sintese desta revisdo, como a CC reflete o crescimento tanto da adiposidade
visceral quanto da gordura subcutanea localizada centralmente, pode-se esperar que o nimero
de complicagdes metabolicas em criangas e adolescentes tanto no contexto mundial, no Brasil
e em Floriandpolis, SC, se intensifique no futuro. Sendo assim, torna-se relevante, oportuno e
pertinente recomendar que mais pesquisas sobre prevaléncia e fatores associados a obesidade
central em criangas e adolescentes sejam realizadas, bem como sugere-se que as estratégias de

prevencao deveriam ser mais focadas na obesidade central.

Diante do exposto, o presente projeto de pesquisa de dissertacdo se torna essencial,
tendo em vista sua relevancia nos contextos local, nacional e internacional, nos quais ainda
sd0 escassos os estudos que abordam os fatores que podem ou ndo estar associados com a
obesidade central e sua avaliagdo ao longo do tempo, preenchendo a lacuna de estudos da

literatura e seu carater inovador no meio cientifico.
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3. METODO

3.1 Caracterizac¢ao do Estudo
O desenho do estudo, em fun¢ao dos objetivos deste subprojeto de pesquisa, pode ser

caracterizado como observacional, descritivo, analitico, do tipo painéis transversais utilizando

quatro estudos transversais (Braga; Werneck, 2009; Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010).

3.2 Inserc¢ao do estudo
O presente projeto de pesquisa esta vinculado a uma investigagdo mais abrangente

chamada “Anadlise de tendéncia da prevaléncia de obesidade e fatores associados em escolares
de 7 a 14 anos do municipio de Florianopolis, SC”, cujo nome fantasia ¢ “Estudo de
Prevaléncia da Obesidade em Criancas e Adolescentes — EPOCA” (De Assis et al., 2005;
Bernardo et al, 2010; Motter et al., 2015; Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023). Foi
realizado na cidade de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Trata-se de um estudo composto
por painéis transversais, cujo objetivo ¢ analisar a tendéncia e os fatores associados a
circunferéncia da cintura em quatro cortes temporais nos anos 2002, 2007, 2012/2013 e

2019/2019.

A pesquisa foi executada pelo Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e contou com o apoio da Secretaria Municipal da Educagdo de
Florianopolis e da Secretaria Estadual de Educacao de Santa Catarina. Recebeu financiamento
da Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina, (FAPESC) e do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

3.3 Local e populacao
A populagao de referéncia para este estudo sdo criangas e adolescentes escolares de

ambos os sexos, com idade entre 7 a 14 anos, regularmente matriculados no ensino
fundamental de escolas publicas e privadas situadas no municipio de Florianopolis, Santa

Catarina.

3.4 Processo de Amostra e Amostragem
O primeiro painel transversal foi realizado no periodo de setembro a novembro de

2002 (VASCONCELOS et al., 2002). O tamanho da amostra foi calculado considerando a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 10% e limites de confianga de 95%, o erro amostral foi

de 2,0 e o efeito de desenho de 2% (De Assis et al., 2005).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 10% foi relatada em criancas brasileiras, de

acordo com a definicdo dos valores de corte de IMC da International Obesity Task Force
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(IOTF) (Abrantes; Lamounier; Colosimo, 2003). A populagdo de escolares que frequentavam
as quatro primeiras séries do ensino fundamental (28.395 criancgas) foi obtida do censo escolar
do Brasil. As escolas de ensino fundamental publicas e privadas foram primeiramente
estratificadas em quatro estratos, por area geografica (centro e litoral) e tipo de escola (publica
e privada) e, em seguida, selecionadas aleatoriamente de uma lista de escolas dentro de cada
area, com peso de probabilidade proporcional ao tamanho da escola. Em cada escola
selecionada, todas as turmas foram incluidas e todas as criangas das quatro primeiras séries

foram convidadas a participar (Vide quadro 6) (De Assis et al., 2005).

Os pesos amostrais foram calculados levando-se em consideragdo as probabilidades
desiguais de selecdo entre escolares privados e publicos, resultantes do desenho amostral
estratificado. Esses pesos amostrais foram usados para todas as estimativas de prevaléncia.
Das 122 escolas (78 publicas e 44 particulares), dezesseis escolas (9 publicas e 7 particulares)
foram selecionadas aleatoriamente. Todas as crian¢as matriculadas na 2* a 5* série foram
convidadas a participar, mas apenas criancas de 7 a 10 anos foram incluidas na analise. O
total de alunos avaliados foi de 3.522 escolares. Apds a exclusdo daqueles fora da faixa etéaria
e com dados faltantes, a amostra final foi composta por 2.936 escolares (escolas publicas =
1.988 criangas; escolas particulares = 948 criancas). Das 2.936 criancas elegiveis para o
estudo, 2.334 pais responderam ao questiondrio (taxa de resposta: 79%) (Vide quadro 6) (De

Assis et al., 2005).

No segundo painel transversal os dados foram coletados no periodo de marco a
outubro de 2007 (De Assis et al., 2010). Todas as dezesseis escolas participantes em 2002
foram contatadas novamente em 2007 e convidadas a participar da segunda onda da pesquisa.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Satude (SMS), em 2006, a populagdo escolar na
faixa etaria de 7 a 14 anos no municipio era de 53.679 alunos (25.619 de 7 a 10 anos e 28.060
de 11 a 14 anos). No processo de calculo do tamanho amostral considerou-se a prevaléncia de
obesidade de 10% entre criancas de 7 a 10 anos (Abrantes; Lamounier; Colosimo, 2003) e
17% entre adolescentes de 11 a 14 anos (Salles; Kazapi; Di Pietro, 2000), com margem de
erro de 2 pontos percentuais e efeito do desenho amostral de 1,3, no qual totalizou 2.800
escolares (1.100 para a faixa etaria de 7 a 10 anos e 1.700 para a de 11 a 14 anos). Também
considerando 10% de perda aleatoria, a amostra final esperada foi 3.100 escolares de 7 a 14
anos a serem estudados. Com esse numero de escolares seria possivel, ao testar as
associagdes, detectar razdes de prevaléncia (RPs) de 2,00 ou menos como estatisticamente

significantes, sempre desde que a prevaléncia de exposicao fosse 10% ou mais, para um
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desfecho prevaléncia de 10%, alfa 5% nivel, 80% de poténcia, 10% de perdas e 15% de ajuste
para confundidores. Foram obtidos dados de 2.863 (92,3%) do total de 3.100 escolares
selecionados para o estudo. Destes, 37 escolares foram excluidos por serem menores de 7 ou
maiores de 14 anos, restando 2.826 (91,2%) escolares participantes (Vide quadro 6) (Bernardo
et al., 2010).

Nesse segundo painel transversal (2007), o estudo utilizou um desenho de
amostragem probabilistica em dois estdgios. A primeira etapa envolveu o agrupamento das
escolas do municipio de Florian6polis em quatro estratos, por darea geografica
(centro/continente ou praias) e por tipo de escola (publica ou privada). Dentro de cada estrato,
as escolas foram selecionadas aleatoriamente. Do total de 87 escolas (33 particulares ¢ 54
publicas), aproximadamente 20% foram selecionadas (17 escolas: 11 publicas e 6 privadas).
Na segunda etapa, de cada escola selecionada, 30% dos alunos foram sorteados
aleatoriamente para atingir a amostra necessaria de 3.100 escolares. Para as analises, utilizou-
se o efeito do desenho e o plano amostral tanto para estimar as prevaléncias quanto para
analisar os fatores relacionados. Foram considerados elegiveis todos os escolares de 7 a 14
anos, matriculados em escolas publicas e privadas de Florianopolis e residentes no municipio

(Vide quadro 6) (BERNARDO et al., 2012).

O terceiro painel transversal ocorreu no periodo de setembro de 2012 a junho de
2013 (Motter et al., 2015). Nessa terceira onda da pesquisa foi considerado como desfecho o
conceito de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criangas de acordo com os critérios da
OMS de 2006 (escore Z IMC/idade >+1,0) (De Onis et al., 2007). As pesquisas realizadas
com escolares de 7-10 anos da cidade Florianopolis em 2002 e 2007 (VASCONCELOS et al.,
2005; 2007), encontraram prevaléncias de excesso de peso de 30% e 34%, respectivamente.
Considerando estes pardmetros, a prevaléncia usada para o calculo de tamanho de amostra foi

de 38%.

Considerando um erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e um intervalo
de confianca de 95%, o tamanho de amostra necessario para a pesquisa seria de 727 criangas.
Considerando um efeito de delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa de
2007) o tamanho de amostra total necessario seria de 1309 criangas. Considerando que, para
poder realizar comparagdes com as informacgdes coletadas em 2007 os dados seriam
estratificados por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos), este tamanho de amostra foi

duplicado, totalizando assim 2618 criangas a serem entrevistadas.
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Acrescentando 10% a este valor por eventuais perdas ou recusas a pesquisa, O
tamanho da amostra final seria de 2880 criangas. O total de escolares convidados foi de 4082
participantes, destes foram investigados 2506 e uma taxa de adesdo de 61,4% (Vide quadro 6)

(D’avilla; Silva; Vasconcelos, 2016).

O processo de amostragem desse terceiro painel transversal (2012/2013) também foi
realizado por conglomerados, tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas do
municipio que apresentavam turmas de todas as séries do ensino fundamental no periodo
diurno. Tendo por objetivo garantir a variabilidade amostral, para a sele¢do das escolas, elas
foram inicialmente divididas em 10 estratos, de acordo com as regides administrativas do
municipio de Floriandpolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e tipo de escola (publica
ou privada). Em cada estrato, foram selecionadas aleatoriamente as escolas incluidas no
estudo. Posteriormente, realizou-se a selecdo das turmas em cada escola, por meio de um
processo de amostragem sistematica com base na lista de escolares disponibilizada em cada
escola. Considerando os dados da pesquisa de 2007 (Bernardo et al., 2010) e o numero total
de escolas disponiveis para essa pesquisa (n = 85), foi selecionado um total de 30 escolas,
sendo 19 publicas e 11 privadas (visando a garantia da variabilidade socioecondmica da
amostra avaliada), correspondendo a 35% do total, e em cada uma foram avaliados em média

100 escolares (Vide quadro 6) (Motter et al., 2015; (D’avilla; Silva; Vasconcelos, 2016).

O quarto painel transversal da pesquisa aconteceu no periodo de novembro de 2018 a
dezembro de 2019 (Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023). Para a estimativa da amostra
utilizou as informacgdes do censo escolar do site do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP, 2017). Utilizou a prevaléncia em 2012 de 39% (Pereira et al., 2023), um
erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal), um IC 95%, efeito de delineamento
(DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa de 2007) e considerando as estratificagoes e

acréscimo de 10%, o tamanho de amostra final foi de 2.891 criangas.

O processo de amostragem no quarto painel foi por conglomerado. Inicialmente
foram sorteadas aleatoriamente 30 escolas, sendo 19 publicas e 11 privadas. O sorteio foi
estratificado por regido de Florianopolis (leste, sul, norte, centro e continente).

Posteriormente, foi sorteada uma sala de aula de cada série do 2° ao 9° ano da escola.

Todas as criangas da série sorteada foram convidadas a participar do estudo. Foram

convidados 6.118 alunos, mas apenas 1.671 aceitaram participar do estudo (27,3% taxa de
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adesdo da amostra) e destes 1.638 tinham dados completos (Vide quadro 6) (Matsuo et al.,

2022; Pereira et al., 2023).

Quadro 6 - Amostra e amostragem dos quatro painéis/cortes transversais (2002, 2007, 2012 e 2018) do Estudo
de Prevaléncia da Obesidade em Criancas e Adolescentes (EPOCA) de Floriandpolis, SC.

Parametros 2002 2007 2012/2013 2018/2019
Populagdo de escolares no 28.395 53.679 45.247 34.318
municipio (7-10 anos) (7-14 anos) (7-14 anos) (7-14 anos)
Total de escolas de ensino 122 87 85 82
fundamental no municipio
Total de escolas incluidas 16 17 30 30
na pesquisa
Prevaléncia de 10% 10% (7-10 anos) 38,0% 39,0%
Sobrepeso/Obesidade 17 % (11-14 anos)
Erro amostral 2,0% 2% 3,5% (bicaudal | 3,5% (bicaudal e
(IC 95%) e IC de 95%) IC 95%)
Efeito de delineamento 2,0 1,3 1,8 1,8
Amostra Final esperada 3.522 3.100 2.880 2.891
Total de escolares 2.334 2.863 2.506 1.671
investigados

Abreviagdo: IC, Intervalo de confianga.

3.5 Critérios de inclusao e exclusao
Foram consideradas elegiveis todas as criangas e adolescentes, de ambos os sexos,

com idade entre 7 e 14 anos de idade, que frequentavam escolas publicas e privadas do

municipio de Florianopolis, SC nos quatro painéis investigados.

Participaram da pesquisa aqueles que apresentaram a permissdo dos pais ou
responsaveis, a partir da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Pais
ou responsaveis - TCLE (ANEXO A) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TA)
pelo escolar somente no quarto painel 2018/2019 (ANEXOB), e estiveram presente na escola

nos dias da aplicag¢do dos instrumentos.

Foram excluidos do estudo criangas e adolescentes portadores de deficiéncia fisica
que impossibilitasse a avaliagdo antropométrica e ainda adolescentes gravidas. Foram
consideradas perdas ou recusas aqueles que nao retornaram os TCLE dos pais assinados,
aqueles que nado tiveram os dados necessarios para as analises corretamente preenchidos nos

questionarios enviados a seus pais (ANEXO C) ou ainda aqueles que mesmo com o



77

consentimento dos pais ndo quiseram participar do estudo — ndo assinaram o TA (De Assis et

al., 2005; Bernardo et al., 2010; Motter et al., 2015; Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023).

3.6 Pré teste, harmonizacio e estudo piloto
Nos quatro painéis da pesquisa a coleta de dados antropométricos foi realizada por

equipe de antropometristas devidamente treinados para a coleta e o registro dos dados,
conforme normas técnicas previamente estabelecidas. O treinamento dos antropometristas foi
conduzido por equipe devidamente treinada no primeiro painel transversal em 2002, e nos
painéis de 2007, 2012/2013 e 2018/2019 foi realizado por um professor doutor em educagao
fisica com certificagdo ISAK (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry). Foi realizado treinamento para a padronizacdo entre examinadores e
estudo de variabilidade intra e entre examinadores, com o objetivo de avaliar a qualidade dos
dados. Os avaliadores que ficaram fora dos limites de erro ndo puderam realizar esta atividade

na pesquisa (Habicht, 1974).

O estudo piloto ocorreu em todos os quatro painéis, onde foi estudada a aplicagdo de
todos os instrumentos que fizeram parte da pesquisa, sendo que as escolas do piloto nao foram
incluidas nas amostras (De Assis et al, 2005; Bernardo et al., 2010; Motter et al., 2015;
Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023).

3.7 Etapas da Pesquisa
3.8 Instrumentos e Coleta de Dados (Anexo C)
No projeto EPOCA foram coletadas variaveis antropométricas, de maturacao sexual,

sociodemograficas, de consumo alimentar, de atividade fisica e lazer e comportamentos
sedentarios, entre outros. Cada conjunto dessas varidveis foi coletado por meio de
instrumentos especificos A seguir estdo detalhados os procedimentos e instrumentos
utilizados para a coleta de dados deste subprojeto de pesquisa: circunferéncia da cintura;
dados sociodemograficos: sexo, idade, turno escolar, tipo de escola (publica ou privada),
maturagdo sexual, deslocamento para escola (passivo e ativo), escolaridade dos pais e renda

familiar.

3.8.1 Dados antropométricos dos escolares
Entre os dados antropométricos coletados no projeto EPOCA estdo massa corporal

(ou peso corporal), estatura, circunferéncias da cintura, quadril e brago, além de dobras
cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha (ANEXO D). Cabe ressaltar que
todas as medidas antropométricas foram realizadas conforme procedimento descrito por

Lohman ef al.. (1991). Entretanto, a medida que fez parte da presente investigacao foi apenas
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a circunferéncia da cintura. Nos quatro painéis transversais a medida da circunferéncia da
cintura foi obtida utilizando-se fita métrica ndo elastica com escala de 0,1 cm. A verificagdo
desta circunferéncia seguiu procedimento padronizado (Lohman et al, 1991), com o escolar

em pé¢, abdomen relaxado e os bragos descontraidos ao lado do corpo.

A fita métrica foi colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca. A medida foi realizada com a fita firme sobre a pele, porém
sem compressao dos tecidos (Soar; Vasconcelos; De Assis, 2004; De Assis et al., 2007; Leal

et al., 2014; Feltrin et al., 2015; Leal et al., 2017; Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023).

3.8.2 Dados de atividade fisica dos escolares
Os instrumentos utilizados para a coleta das variaveis de atividade fisica e lazer dos

escolares mudaram ao longo do tempo, sendo eles de autorresposta (fisico de papel e caneta),
como o Questiondrio de Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacdo (DAFA) em 2002
(Costa; Assis, 2011), QUAFDA (Questionario de Atividade Fisica do Dia Anterior) em 2007
e 2012/2013 (Cabral; Costa; Liparotti, 2011) e 0 Web-CAAFE (Sistema de Monitoramento de
Consumo Alimentar e Atividades Fisicas de Escolares) de forma eletronica em 2018/2019,
desenvolvidos e validados para escolares da rede municipal de ensino de Florian6polis (SC)

(Costa et al., 2013; Pereira et al., 2023).

O protocolo de aplicacdo do instrumento para coleta de varidveis relacionadas a
atividade fisica encontra-se no ANEXO E. Na secao 1, o escolar poderia identificar o tipo de
deslocamento para ir a escola (a pé, pedalando, dnibus, carro ou moto). Outro questionario
também foi aplicado aos adolescentes contendo questdes mais especificas sobre o consumo

alimentar e atividade fisica ndo contemplados no CAAFE (ANEXO-F).

Ressalta-se que caso a crianca relatasse fazer mais de um tipo de deslocamento para
ir a escola, era informada/orientada que circulasse a figura na qual fez o trecho por mais
tempo. Nesse instrumento, na se¢cdo 1, o escolar poderia identificar o tipo de deslocamento
para ir a escola (a pé, pedalando, Onibus, carro ou moto). Ressalta-se que na presente

investigagao foi utilizada apenas a variavel deslocamento para escola.

3.8.3 Dados sociodemograficos
Nos quatros painéis transversais um questiondrio com variaveis sociodemograficas

da familia do escolar foi enviado para os pais ou responsaveis (ANEXO-C), simultaneamente
com o envio do termo de consentimento livre e esclarecido. No referido questionario

constavam informacdes, tais como: idade, peso, estatura, anos de estudo (escolaridade) e
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renda familiar do pai e da mae ou responsaveis pelo escolar. Os pais ou responsaveis
responderam ainda em relagdo ao escolar: tempo de gestacdo, peso ao nascer, aleitamento
materno, introdugdo de alimentos na 1* infancia, entre outras informagdes (De Assis et al.,

2005; Bernardo et al., 2010; Motter et al., 2015; Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023).

Na presente investigagao foram utilizadas as seguintes variaveis sociodemograficas:
tipo de escola (publica e privada), idade (7 a 10 anos e 11 a 14 anos), turno escolar (matutino
e vespertino), sexo (masculino e feminino), escolaridade dos pais (0 a 8 anos, 9 a 11 ¢ > 12
anos), renda mensal (<2,5 salarios minimos [SM], > 2,5-5 SM e >5 SM]) de acordo com o

SM vigente de cada ano da pesquisa.

3.8.4 Maturacio sexual
As medidas para avaliacdo da maturacdo sexual seguiram os critérios propostos por

Tanner (Malina; Bouchard, 1991) e preconizados pelo Ministério da Saude (1993). A
aplicagdo de questionarios com os escolares foi realizada apds o aceite para a participacao na
pesquisa por meio da assinatura do TCLE e TA. As criangas e adolescentes receberam
instrugdes individualmente de um membro da equipe de pesquisa em ambiente privativo, €
foram solicitados a realizar uma autoavaliagdo com base em uma planilha com figuras

correspondentes as cinco etapas da maturagao sexual.

Os estagios da genitalia (G1-G5) e pelos pubianos (PH1-PHS) foram observados
para os meninos, enquanto os estagios das mamas (B1-B5) e pelos pubianos (PH1-PHSY)
foram observados para as meninas (Matsuo et al, 2021). Ressalta-se que na presente
dissertacdo utilizou-se o estdgio 2 da mama (B2) nas meninas e genitalia (G2) nos meninos
para identificar o inicio da puberdade, e B5 e G5 para identificar o estagio pds-pubere/adulto

(Marshall; Tanner, 1969, 1970).

Nesta pesquisa foi utilizada a escala proposta por Tanner (1986) para andlise dos
dados de maturagdo sexual conforme faixa etdria do escolar, os quais foram categorizados em
estagio 1 que corresponde a infincia (pré-puberdade), os estagios 2 a 4 ao periodo puberal
(puberdade) e o estagio 5 € o estagio adulto (pos-puberdade). Os dados de maturagdo sexual
foram utilizados para os anos 2007/2008 nos escolares de 7 a 14 anos, 2012/2013 de 7 a 14
anos, 2018/2019 somente nos escolares de 11 a 14 anos, isso porque nao foi coletada a

informacao de maturagao sexual no ano de 2002.
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3.9 Analise de dados
3.9.1 Operacionalizacio, processamento e analise dos dados
A variavel de desfecho do presente estudo foi a obesidade central dos escolares. A

criacdo desta varidvel foi realizada por meio da medida da circunferéncia da cintura. As
variaveis independentes foram: fatores socioecondmicos (rede de ensino, turno escolar, renda,
escolaridade de mae), bioldgicos (maturagdo sexual), demograficos (sexo, idade) e
comportamentais (deslocamento para escola). O Quadro 7 apresenta a descri¢do das varidveis

a serem investigadas neste estudo, segundo a categorizacao e o tipo de variavel.

Quadro 7 — Variaveis investigadas na presente pesquisa de analise de tendéncia de fatores associados a
circunferéncia da cintura em escolares de 7 a 14 anos de idade - estudo de quatro painéis transversais no periodo
2002 a 2019. Floriandpolis, 2023.

Variavel Categoria Tipo da Variavel

Dependente (Desfecho)

Circunferéncia da cintura (cm)? Sem obesidade central Categorica dicotomica
Com obesidade central

Independentes

Sexo Masculino Categorica dicotomica
Feminino

Idade 7 a 10 anos Categorica dicotdmica ordinal
11 a 14 anos

Turno escolar Matutino Categorica dicotdmica nominal
Vespertino

Tipo de escola Publica Categorica dicotdmica nominal
Privada

Deslocamento para escola Passivo Categorica dicotomica
Ativo

Escolaridade da mae (anos de | 0— 8 anos Categorica politomica ordinal

estudo) 9 —11 anos
> 12 anos

Renda Mensal Familiar < 2,5 Salarios Minimos Categorica politomica ordinal

> 2,5-5 Salarios Minimos
>5 Salarios Minimos
Maturagdo sexual dos escolares Pré-ptibere Categorica politdmica ordinal
Pubere
Pos-pubere

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.9.2 Analise dos dados antropométricos dos escolares (obesidade central)
Para identificar a prevaléncia da gordura na regido central foi utilizada como

medida/indicador a circunferéncia da cintura (em centimetros). Na presente dissertagdo, para
interpretacdo dos valores da CC os pontos de corte correspondentes aos percentis <90 e >90
da referéncia britanica (Mccarth; Jarrett; Crawle, 2001) foram utilizados para definir auséncia

e presenca de obesidade central. Os escolares foram avaliados de acordo com as seguintes

2 Segundo a Referéncia de MCCARTH; JARRETT; CRAWLE, (2001).
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categorias de analise: auséncia de obesidade central e presenca de obesidade central (Mccarth;

Jarrett; Crawle, 2001).

3.9.3 Analise dos dados sociodemograficos
Para a realizagdo das andlises dos dados sociodemograficos, a rede de ensino dos

escolares foi categorizada em privada e publica, e seus respectivos turnos, matutino e
vespertino. Em relacao a idade, os escolares foram classificados em dois grupos: 7 a 10 anos e
11 a 14 anos. A escolaridade da mae foi categorizada em anos de estudo: 0 — 8 anos; 9 — 11
anos ¢ > 12 anos. A renda mensal familiar (<2,5 SM, > 2,5-5 SM e >5 SM], foi categorizada
em SM de acordo com o ano da pesquisa, em 2002 (R$ 200,00), 2007 (R$ 380,00),
2012/2013 (RS 622,73), 2018/2019 (R$ 954,00).

3.9.4 Analise dos dados de Atividade Fisica dos escolares

A variavel deslocamento, foi categorizada em ativo (a pé¢ ou pedalando) e passivo
(6nibus, carro, van ou moto). Quando a crianga referiu mais de um tipo de deslocamento para
ir e voltar da escola, considerou-se como deslocamento ativo aquele que incluia a pedalada ou

caminhada em, pelo menos, um dos trechos (Costa; Assis, 2011).

3.9.5 Processamento e Analise dos Dados (descritiva e inferencial)

Os dados obtidos foram processados e analisados de forma eletronica a partir da
constru¢do de banco de dados e de programa de analise especifico para o cumprimento dos
objetivos da investigagdo. O processamento dos dados dos quatro painéis do EPOCA foi
realizado por equipes de digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla
entrada de dados (De Assis et al., 2005; Bernardo et al., 2010; Motter et al., 2015; Matsuo et
al., 2022; Pereira et al., 2023).

Inicialmente, a populacdo do estudo foi descrita para cada um dos anos da pesquisa
por meio de sua distribuicao segundo a presenca e auséncia de obesidade central (desfecho), e
variaveis independentes (sexo, idade, tipo de escola, turno escolar, deslocamento para escola,
escolaridade da mae, renda familiar mensal e maturacao sexual). Os dados foram descritos em
frequéncia absoluta e relativa e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%)
para todas as variaveis. Na analise inferencial foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson
para avaliar a associacdo do desfecho com as varidveis independentes de cada ano

separadamente.
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Para avaliar a tendéncia de obesidade central e os fatores associados, o banco de
dados das quatro pesquisas foram unidos em um s6 banco. A andlise de regressdo logistica
univariada com estimacdo de razdes de chance (OR) e IC 95% foi usada para avaliar a
associacao dos anos de pesquisa, sexo, idade, tipo de escola, turno escolar, deslocamento para
escola, escolaridade da mae, renda familiar e maturagdo sexual na probabilidade de obesidade
central. As varidveis com p valor <0,20 foram levadas para analise logistica multivariada,
com isso as variaveis idade, turno escolar, tipo de escola, escolaridade da mae e renda familiar
obtiveram o valor de p >0,20. Como a literatura evidencia que a idade (Neves et al., 2021;
Romanzini; Pelegrini; Petroski, 2011), condigdo socioecondmica (no presente estudo optou
por utilizar a varidvel escola publica e privada por estar mais préxima do p valor <0,20 na
regressao logistica univariada) (Hardy et al., 2015), e turno escolar (Martins et al., 2020)
podem influenciar na obesidade central, optou-se por permanecer essas trés variaveis para

compor o modelo multivariado.

No modelo ajustado -1 para verificar a associacdo entre a obesidade central com as variaveis
independentes, foram inseridas as variaveis anos da pesquisa-tempo, sexo, idade, tipo de escola, turno
escolar e deslocamento para escola, € em um segundo modelo ajustado, foi realizado a inclusao da
variavel maturacao sexual na amostra e excluindo a variavel do ano de pesquisa de 2002, isso se deu

porque neste ano de pesquisa ndo foi coletada a varidvel maturacdo sexual.

O P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A andlise estatistica foi
realizada usando o software STATA (Statistical Software for Professionals), versao 14,
considerando-se os efeitos do plano e da ponderacdo do delineamento amostral complexo

(survey commands) (Barros; Hirakata, 2003).

3.10 Procedimentos Eticos da Pesquisa

Nos painéis transversais de 2002, 2007 e 2012/2013 o protocolo da pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, de
acordo com as normas estabelecidas pela Resolugao 196/1996, e no quarto painel 2018/2019
foi submetido e aprovado pelo mesmo Comité, conforme a Resolucdo de 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde (Copia de Parecer: Anexo-H).

Nestes protocolos, entre outros documentos exigidos pelo referido comité, constaram
o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para diretores de escolas,” o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os pais dos alunos selecionados” e o “’Termo de

Assentimento’” na onda de 2018/2019, os quais consistiram os principais instrumentos para
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autorizacdo da participagdo dos escolares selecionados no estudo. Deste modo, a coleta de
dados dos participantes foi realizada somente mediante devolugdo dos termos assinados pelos

pais ou responsaveis.

Destaca-se que a pesquisa ndo expOs os participantes a nenhum tipo de risco, da
mesma forma que nenhuma vantagem ou compensagao material ou financeira foi oferecida ao
participante. A sensibiliza¢do para a adesdo a pesquisa foi feita apenas pelo esclarecimento

dos seus objetivos e pelos beneficios potenciais.

4. RESULTADOS
Na presente se¢do encontram-se os resultados da dissertagdo no formato de um artigo
cientifico, com submissdo planejada em periddico nacional de Qualis Al. Assim, a

dissertagdo contempla as normas vigentes do PPGN/UFSC.

O manuscrito, analisando dados originais do EPOCA, ¢ intitulado ‘’Tendéncia e
fatores associados a obesidade central em escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil - Estudo de painéis transversais de 2002 a 2019’°. O manuscrito sera
submetido em periddico, cujas normas encontram-se em anexo (I) e esta descrito na integra

nesta sec¢ao.
4.1 ARTIGO PRINCIPAL/ORIGINAL

Tendéncia e fatores associados a obesidade central em escolares de Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil: Estudo de painéis transversais de 2002 a 2019

Trends and factors associated with central obesity in schoolchildren in Florianopolis, Santa
Catarina, Brazil: Cross sectional panel study from 2002 to 2019

Tendencias y factores asociados a la obesidad central en escolares de Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil: Estudio de panel transversal de 2002 a 2019
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Resumo

O objetivo foi avaliar a tendéncia e os fatores associados a obesidade central em quatro
painéis transversais em escolares de 7 a 14 anos entre 2002 a 2019. Foram utilizados dados de
circunferéncia da cintura para avaliar obesidade central e varidveis independentes: sexo,
idade, turno escolar, deslocamento para escola, escolaridade da mae, renda familiar e
maturagdo sexual. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para avaliar a associagdo do desfecho
com as variaveis independentes, regressdo logistica binaria para avaliar os preditores de
obesidade central e o tamanho do efeito pela razdo de chance. No total, 9.939 escolares
participaram em todos os anos da pesquisa. As prevaléncias de obesidade central foram de
26,4%, 27,1%, 30,0% e 32,9% em 2002, 2007, 2013 e 2019, observando-se aumento de
aproximadamente 25% entre 2002 e 2019. Na analise ajustada, apresentaram mais chance de
obesidade central os escolares avaliados em 2019 com 49% (IC 95%: 1,27-1,76), aqueles com
deslocamento passivo apresentou 13% (IC 95%: 1,01-1,21), o estagio de maturacdo sexual
pré-pubere apresentaram 87% (IC 95%: 1,45-2,40), o turno escolar vespertino apresentaram
14% mais chance (IC 95%: 1,01-1,29) de obesidade central do que as de 2002; o sexo
feminino e idade de 11 a 14 anos apresentou 14% (IC 95%: 0,79-0,94) e 13% (IC 95%: 0,79-
0,97) menos chances de obesidade central. Esses achados reforcam a necessidade de
fortalecer e ampliar a¢des e politicas publicas que estimulem o estilo de vida mais saudavel e
ativo.

Palavras-chave: Analise de tendéncia. Obesidade central. Fatores associados.

Introduciao

A obesidade, doenca complexa e multidimensional, ¢ considerada uma epidemia global pela
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), constituindo importante problema de saude publica,
que atinge diversos grupos etarios, inclusive criangas e adolescentes, em distintos niveis
econdmicos'*3. As causas da obesidade sdo multifatoriais, dentre elas destacam-se as
mudancas nos habitos alimentares e um estilo de vida cada vez mais sedentério, assim como

fatores genéticos, sociais e culturais®.

A prevaléncia de obesidade avaliada pelo indice de massa corporal (IMC) aumentou
drasticamente em todo o mundo nas tltimas cinco décadas’, inclusive no Brasil®. Entretanto, o
IMC considera apenas a obesidade total ou generalizada, nao fornecendo informagado precisa
sobre a distribuicdo da gordura corporal (obesidade central e periférica). Dessa forma, a
utilizagdo de outras varidveis antropométricas como a circunferéncia da cintura (CC) sao
necessarias para a identificagdo da gordura corporal na regido central’. O aumento da
adiposidade na regido central estd associado a diversos fatores de risco, como o surgimento de

complicagdes metabdlicas, especificamente doencas do aparelho cardiovascular,
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hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hipertensdo e aterosclerose, conhecidas como doengas

cronicas nao transmissiveis (DCNT)>73,

Estudos tém observado que a prevaléncia de obesidade central difere entre os paises.
Na China, a proporcao de criancas de 6 a 17 anos com obesidade central aumentou de 4,9%
em 1993 para 11,7% em 2009° e para 19,3% em 2015'°. No Canad4, a propor¢io de criancas
de 12 a 19 anos com CC elevada foi de 1,8% em 1981 e 12,8% em 2007-2009'!. Na Coréia do
Sul, a prevaléncia de CC elevada na populacdo masculina de 10 a 19 anos dobrou entre 1998
e 2001 (5,1% a 10,3%) e estabilizou-se entre 2001 e 2005'2. No pais Camardes (Africa), entre
escolares com 5 a 12 anos, a prevaléncia de obesidade central aumentou significativamente de
23,5% em 2010 para 42,4% em 2020 (p < 0,001)!*- Além disso, ressalta-se que estudos que
examinaram a tendéncia secular da CC e do IMC entre criangas ¢ adolescentes, mostraram
que a CC aumentou mais rapidamente do que o IMC em escolares canadenses!l,

camaroneses'®, australianos'®, ingleses'® e chineses!®.

No Brasil, nas tltimas duas décadas, a tendéncia de obesidade central foi investigada

em apenas trés estudos com criancas e adolescentes na faixa etaria entre 7 a 18 anos'7!81%,

0s
quais utilizaram dois e trés painéis transversais. Evidenciando, assim, o quanto ainda ¢
escassa a utilizacdo da medida da CC para identificar obesidade central em criancas e
adolescentes no Brasil. Portanto, ¢ importante conhecer a evolucdo temporal da prevaléncia
de obesidade central nessa populacdo, no intuito de colaborar com o planejamento de agdes
que busquem a prevencao, controle e diminuicao dessa morbidade. Dessa forma, o objetivo
deste artigo foi analisar a tendéncia e os fatores associados a obesidade central em escolares

de 7-14 anos de idade de Florian6polis, SC, em quatro painéis transversais (2002, 2007, 2013
¢ 2019).

Métodos

Desenho do estudo e populacio

O Estudo de Prevaléncia da Obesidade em Criangas e Adolescentes (EPOCA) ¢ uma pesquisa
de base escolar, desenhada para investigar a distribuicdo de diferentes desfechos de saude
entre criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de escolas publicas e privadas de Florianopolis,
Santa Catarina, Brasil?®?!*22, Neste artigo, foram usados dados de quatro painéis transversais
do EPOCA, conduzidos nos anos de 20022, 2007!, 2013%2 e 2019%. Florianopolis ¢ a capital
do estado de Santa Catarina, sul do Brasil, com uma populagio de 537.213 habitantes e que

apresenta um alto indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM 0,847)%. Na tabela 1
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apresenta-se uma sintese dos parametros do processo de definicdo da amostra e amostragem

dos quatro cortes transversais investigados, conforme estudos anteriores ja

publicadoszo’z 1,22,23,24

Tabela 1
Processo de amostra e amostragem dos quatro painéis transversais (2002, 2007, 2013 ¢ 2019) do Estudo de
Prevaléncia da Obesidade em Criangas e Adolescentes (EPOCA) de Floriandpolis, SC, Brasil.

Ano da Pesquisa  Ano da Pesquisa  Ano da Pesquisa  Ano da Pesquisa

Parimetros

20022° 20073124 2012/2013%2% 2018/2019%
Populagio de escolares 28.395 53.679 45.247 34318
no municipio (7-10 anos) (7-14 anos) (7-14 anos) (7-14 anos)
Total de escolas de
ensino fun(;la,m.ental no 122 g7 35 ]2
municipio
Escolas incluidas 16 17 30 30
Escola Publica: 9 11 19 19
Escola Privada 7 6 11 11
Periodo da coleta 09 - 11/2002 03 - 10/2007 09/2012 - 06/2013  11/2018 - 12/2019
Escolares investigados 2.936 2.826 2.506 1.671

Variaveis do estudo

A presenca de obesidade central medida pela circunferéncia da cintura foi considerada
variavel de desfecho, e as variaveis de exposi¢cdo sdo os dados sociodemograficos (sexo, faixa
etaria, tipo de escola, turno escolar, escolaridade da mae e renda familiar), de deslocamento

para escola e maturagdo sexual.

Desfecho (obesidade central)

Nos quatro painéis transversais a circunferéncias da cintura foi coletada conforme
procedimento descrito por Lohman et al. (1991)?°. Nos quatro painéis da pesquisa a coleta da
antropometria foi realizada por equipe treinada conforme normas técnicas previamente
estabelecidas®?1*2324 A medida da CC foi obtida utilizando-se fita métrica ndo elastica com
escala de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda inferior da tltima costela e a crista iliaca,
seguindo procedimento padronizado?®. O ponto de corte maior ou igual ao percentil 90 da
referéncia britanica de MacCarty; Jarrett; Crawley (2001)?” de acordo com o sexo e idade foi
utilizado para classificagdo da obesidade central e menor que o percentil 90 para auséncia de

obesidade central.
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Variaveis independentes

Dados sociodemograficos foram obtidos por meio de questionario enviado aos pais ou
responsaveis. No referido questionario constavam informagdes, como: idade do escolar, anos
de estudo (escolaridade), renda familiar do pai e da mae ou responsaveis pelo

CSCOIaI‘ZO’Z 1 ,22,23,24.

Nesta pesquisa as varidveis sociodemograficas foram categorizadas em: tipo de
escola (publica e privada), idade (faixa etaria de 7 a 10 anos e 11 a 14 anos), turno escolar
(matutino e vespertino), sexo (masculino e feminino), escolaridade dos pais (0 a 8 anos, 9 a 11
e > 12 anos) e renda mensal (<2,5 saldrios minimos [SM], > 2,5-5 SM e >5 SM]. J4 a renda
foi categorizada em SM de acordo com o ano da pesquisa, ou seja, em 2002 o SM era RS,

200,00, 2007 R$ 380,00, 2012/2013 R$ 622,73, e em 2018/2019 R$ 954,00.

A variavel tipo de deslocamento para ir a escola foi obtida por meio da identificagdo
do tipo de deslocamento para ir a escola (a pé, pedalando, 6nibus, carro, van ou moto),
categorizada em ativo (a pé ou pedalando) e passivo (6nibus, carro, van ou moto)**?°. Quando
a crianca referiu mais de um tipo de deslocamento para ir e voltar da escola, considerou-se
como deslocamento ativo aquele que incluia a pedalada ou caminhada em, pelo menos, um

dos trechos?®.

Foi utilizada a escala proposta por Tanner*%>!-

para avaliagdo da maturagdo sexual
que foi autodeclarada com auxilio de material de apoio com fotos, sendo solicitado ao escolar
que observassem com atenc¢ao cada fotografia € que marcassem o que mais se parecia com seu
tamanho de orgdo genital para o sexo masculino e de tamanho das mamas para o sexo
feminino. Foram categorizados em estdgio 1 que corresponde a infancia (pré-pubere), os
estagios 2 a 4 ao periodo puberal (puberdade) e o estagio 5 € o estagio adulto (pos-plbere)
303132 - Os dados de maturagio sexual foram utilizados para os anos 2007 e 2013, em 2019
somente nos escolares de 11 a 14 anos, e em 2002 nao foi coletada a informagao de maturagao

sexual.

Analise estatistica

Inicialmente, a populacdo do estudo foi descrita para cada um dos anos da pesquisa por meio
de sua distribui¢do segundo a presenga e auséncia de obesidade central (desfecho), e varidveis
independentes (sexo, idade, tipo de escola, turno escolar, deslocamento para escola,

escolaridade da mae, renda familiar mensal e maturacdo sexual).
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Os dados foram descritos em frequéncia absoluta e relativa e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para todas as variaveis. Na andlise inferencial foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a associacdo do desfecho com as

variaveis independentes de cada ano separadamente.

Para avaliar a tendéncia de obesidade central e os fatores associados, o banco de
dados das quatro pesquisas foram unidos em um s6 banco. A andlise de regressao logistica
univariada com estimac¢do de razdes de chance (OR) e IC 95% foi usada para avaliar a
associacdo dos anos de pesquisa, sexo, idade, tipo de escola, turno escolar, deslocamento para
escola, escolaridade da mae, renda familiar e maturacao sexual na probabilidade de obesidade
central. As varidveis com p valor <0,20 foram levadas para andlise logistica multivariada,
com isso as variaveis idade, turno escolar, tipo de escola, escolaridade da mae e renda familiar

obtiveram o valor de p >0,20. Como a literatura evidencia que a idade***

, condi¢do
socioecondmica (no presente estudo optou por utilizar a variavel escola publica e privada por
estar mais proxima do p valor <0,20 na regressdo logistica univariada)** e turno escolar®
podem influenciar na obesidade central, optou-se por permanecer essas trés variaveis para

compor o modelo multivariado.

No modelo ajustado 1 para verificar a associacdo entre a obesidade central e
variaveis independentes, foram inseridas as varidveis anos da pesquisa, sexo, idade, tipo de
escola, turno escolar e deslocamento para escola. Em um segundo modelo ajustado, foi
realizado a inclusdo da variavel maturagao sexual na amostra, excluindo a variavel do ano de
pesquisa de 2002, porque neste ano de pesquisa nao foi coletada a varidvel maturacdo sexual.
O P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A andlise estatistica foi realizada
usando o software STATA (Statistical Software for Professionals), versao 14, considerando-se
os efeitos do plano e da ponderagdo do delineamento amostral complexo (survey

commands)*®.

Consideracdes éticas

Para o estudo foram obtidos o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) dos pais € o
termo de assentimento (TA) assinado pelos proprios escolares. O estudo foi aprovado pela
Comissao de Estudos Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolos n°

037/02, 028/06, 120.341 € 2.730.239).
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Foram excluidos do estudo criangas e adolescentes portadores de deficiéncia fisica
que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica e ainda adolescentes gravidas. Foram
consideradas perdas ou recusas aqueles que ndo retornaram o TCLE dos pais assinados,
aqueles que ndo tiveram os dados necessarios para as analises corretamente preenchidos nos
questionarios enviados a seus pais ou ainda aqueles que mesmo com o consentimento dos pais
ndo quiseram participar do estudo, ou seja, ndo assinaram o TA202!222324 Individuos que ndo
apresentaram dados de circunferéncia da cintura (desfecho) também foram excluidos das

analises.
Resultados

No total, 9.939 escolares participaram em todos os anos da pesquisa. Os dados validos de CC
estavam disponiveis em 9.741 escolares (98,0%). Na tabela 2 sdo apresentadas as
caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas das criangas ¢ adolescentes de 7 a 14 anos por
ano de pesquisa, de acordo com o desfecho (obesidade central) e variaveis independentes
(sexo, idade, tipo de escola, turno escolar, deslocamento para escola, escolaridade da mae,

renda familiar mensal ¢ maturagao sexual).

As prevaléncias de obesidade central de acordo com o ano da pesquisa foram de
26,4%, 27,1%, 30,0% e 32,9% nos anos 2002, 2007, 2013 e 2019, respectivamente,
verificando-se um aumento de 24,6% entre 2002 e 2019. Mudangas na prevaléncia do
deslocamento ativo e passivo foram identificadas, observando-se redu¢do no deslocamento
ativo de 50,4%, para 45,0%, 33,2% e 20,0%, nas pesquisas de 2002, 2007, 2013 e 2019,
respectivamente (Tabela 2). Ainda na tabela 2, observando as sobreposi¢oes dos IC, houve

diferenca significativa na distribuicdo em todas as varidveis, exceto a variadvel renda familiar.

Os fatores associados a obesidade central diferiram de acordo com a anélise individual de
cada ano da pesquisa. Na pesquisa de 2002 os fatores associados a obesidade central foram
sexo (maior no masculino), tipo de escola (maior na privada) e renda familiar mensal (maior
>2,5-5 SM). Na pesquisa de 2007 foram sexo (maior no masculino), idade (maior na de 7 a 10
anos), turno escolar (maior vespertino), deslocamento para escola (maior no passivo) €
maturacao sexual (estagio pds-pubere). Na pesquisa de 2013 foi apenas maturacdo sexual
(estagio poOs-pubere); e na pesquisa de 2019 foram turno escolar (maior no matutino) e

escolaridade da mae (maior entre 9-11 anos) (Tabela 3).
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Entre 2002 e 2019, a propor¢ao de criangas com obesidade central entre 7 a 10 anos
aumentou de 26,4% para 31,1%, um aumento de 17,8%, ja na faixa etaria de 11 a 14 anos
entre 2007 e 2019 a proporcao foi de 25,0% para 35,3%, ou seja, aumento de 41,2% (tabela
3). A prevaléncia de obesidade central foi maior no sexo masculino quando comparada com o
feminino na faixa etaria de 7 a 10 anos na pesquisa de 2002. Na faixa etaria de 7 a 14 anos a
prevaléncia de obesidade central no sexo masculino foi maior em 2007. Porém, ndo houve
diferenca na prevaléncia de obesidade central em ambos 0s sexos na faixa etaria de 7 a 14

anos na pesquisa de 2013 e 2019.

Na tabela 3, observa-se tendéncia ascendente da classificacdo simultanea de
obesidade central e o estagio de maturacdo sexual pré-pubere das criancas de 7 a 14 anos em
2007 21,1%, 2013 de 24,2% e 2019 foi de 30,0%. Essa mesma tendéncia ascendente também
foi observada nos individuos com obesidade central e estagio de maturacao sexual pos-pubere

em 2007 37,7%, 2013 43,4% ¢ 2019 41,9%, respectivamente.

As prevaléncias dos escolares de 7 a 14 anos que foram classificados
simultaneamente com obesidade central e estdgio de maturacdo sexual pré-puibere foram
maiores no sexo masculino em 2007 com 29,1%, 2013 com 26,9% e 2019 com 44,0%,
quando comparadas ao sexo feminino com a mesma classificacdo e faixa etaria no ano de
2007 com 14,1%, 2013 com 16,3% e 2019 com 44,0%, respectivamente (dados nado
mostrados em tabela). Da mesma forma, as prevaléncias dos escolares de 7 a 14 anos que
foram classificados simultaneamente com obesidade central e estdgio de maturagdo sexual
poOs-pubere foram maiores no sexo feminino em 2007 com 46,9%, 2013 com 64,6% e 2019
com 55,3%, quando comparadas ao sexo masculino com a mesma classifica¢do e faixa etaria
em 2007 com 24,6%, 2013 com 21,7% e 2019 com 26,3%, respectivamente (dados nao

mostrados em tabela).

Conforme mostrado na tabela 4, em relagdo ao ano da pesquisa, ressalta-se que na
analise ajustada os escolares avaliados em 2019 apresentaram 49% (OR 1,49; IC 95%: 1,27-
1,76) mais chances de possuirem obesidade central do que as de 2002, sendo esses valores
uma representacdo do aumento de tendéncia da obesidade central ao longo dos anos. Na
analise ajustada, o sexo feminino apresentou 14% (OR 0,86; IC 95%: 0,79-0,94) menos
chances de possuirem obesidade central quando comparado aos meninos. Na faixa etaria de
11 a 14 anos apresentaram 13% (OR 0,86; IC 95%: 0,79-0,97) menos chances de obesidade

central quando comparado na faixa etiria de 7 a 10 anos (Tabela 4). Os escolares com
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deslocamento passivo para escola na andlise ajustada apresentaram 13% (OR 1,12; IC 95%:
1,01-1,21) mais chance de obesidade central comparados aqueles com deslocamento ativo

(Tabela 4).

Comparados aqueles com maturacao sexual normal, na analise ajustada, os escolares
de 7 a 14 anos que foram classificados simultaneamente com obesidade central e estagio de
maturagdo sexual pré-pubere apresentaram 87% (OR 1,87; IC 95%: 1,45-2,40, p <0,001) mais
chance de obesidade central, ¢ com obesidade central e estdgio de maturagdo sexual pos-
pubere 51% (OR 0,49 IC 95%: 0,41-0,58, p <0,001) menos chance do desfecho. Os escolares
de 7 a 14 anos que estudavam no periodo da tarde apresentaram 14% mais chance (OR 1,14;

IC 95%: 1,01-1,29, p 0,038) de obesidade central (Tabela 4).



Tabela 2

Tabela -2: Distribuicdo da amostra de escolares da faixa etaria de 7 a 14 anos de Florianopolis, SC, Brasil, nos anos 2002, 2007, 2013 ¢ 2019.

2002 2007 2012/2013 2018/2019
Varidveis N % (IC) N % (IC) N % (IC) N % (I1C)
Total 2.936 100 2826 100 2506 100 1671 100
Circunferéncia cintura: (n=2924) (n=2820) (n=2464) (n=1533)
Com Obesidade Central 789 26,4 (23,9-29,1) 765  27,1(23,9-30,7) 708 30,0 (26,8-33,6) 518 32,9 (29,8-36,1)
Sexo: (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1671)
Masculino 1504 51,0 (48,9-53,0) 1356 48,0 (39,0-95,4) 1172 43,5 (40,4-46,6) 736 46,9 (44,2-49,7)
Feminino 1432 49,0 (46,9-51,1) 1470 52,0 (45,5-96,1) 1334 56,5 (53,4-59,6) 935 53,1 (50,3-55,8)
Idade (anos): (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1669)
7-10 2936 100 (8,5-8,6) 1232 43,6 (32,6-55,3) 1531 63,2 (58,7-67,5) 986 58,1 (49,5-66,2)
11-14 - - 1594 56,4 (44,7-67,4) 975 36,8 (32,5-41,3) 683 41,9 (33,8-50,5)
Tipo de escola: (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1671)
Publica 1908 67,7 (44,6-84,5) 2131  75,4(72,1-78,4) 1637 63,5(52,9-72,9) 1052 66,7 (24,6-92,5)
Privada 1028 32,3 (15,5-55.4) 695 24,6 (21,6-27,9) 869 36,5 (27,1-47,1) 619 33,3 (7,5-75,4)
Turno Escolar: (n=2912) (n=2826) (n=2506) (n=1666)
Matutino: 1343 46,1 (34,3-58,4) 1620 57,3 (41,2-72,0) 1438 54,9 (49,4-60,3) 964 54,2 (47,1-61,1)
Vespertino 1569 53,9 (41,6-65,7) 1206 42,7 (27,9-58,8) 1068 45,1 (39,7-50,6) 702 45,8 (38,9-52,9)
Deslocamento para escola: (n=2761) (n=2816) (n=2485) (n=1051)
Ativo 1257 50,4 (38,4-62,3) 1268 45,0 (44,6-45,4) 859  33,2(28,3-38,4) 330 20,0 (10,1-36,1)
Passivo 1504 49,6 (37,7-61,6) 1548 54,9 (54,5-554) 1626 66,8 (61,6-71,7) 721 80,0 (63,9-89,9)
Escolaridade da Mae (anos): (n=1474) (n=2731) (n=2389) (n=1597)
0-8 398 28,3 (18,4-40,8) 961 35,2(32,2-38,2) 637 24,6 (20,2-29,5) 322 10,2 (2,9-30,4)
9-11 457 30,6 (22,6-39.,9) 944 34,6 (29,8-39,6) 849 36,2 (30,8-41,9) 499 23,5 (13,2-38,3)
>12 619 41,2 (25,1-59,3) 826 30,2 (23,0-38,6) 903 39,3 (31,3-47,8) 776 66,3 (39,8-85,4)
Renda Familiar Mensal (SM):  (n=2320) (n=2417) (n=2152) (n=1372)
<2,5 SM 627 28,2 (19,6-38,9) 800 33,1 (25,6-41,6) 717 31,8(27,2-36,8) 536 23,3 (7,8-52,1)
>2,5-5SM 1019 43,4 (31,2-56,4) 794 329 (22,3-45,5) 740 34,4 (29,4-39,9) 383 22,7 (15,7-31,7)
>5 SM 674 28,4 (13,1-50,9) 823 34,1 (30,4-37,9) 695 33,7 (25,5-43,1) 453 54,0 (25,8-79,8)
Maturacio Sexual: (néo coletada em 2002) (n=2721) (n=2402) (n=630)
Pré-pubere - - 599  22,0(21,1-23,0) 616 27,8(22,9-33,3) 35 3,8(1,4-9,9)
Normal - - 1983  72,9(70,9-74,7) 1688 68,0 (65,1-70,7) 516 81,1 (76,5-85,0)
Pds-pubere 139 5,1 (3,9-6,6) 98 4,2 (1,9-9,3) 79 15,1 (9,7-22,6)

N: tamanho da amostra; IC95%: mtervalo de confianga de 95%. Diferenga da prevaléncia de obesidade central entre 2018/2019 e 2002 (32,9 — 26,4)/26,4

x 100) = 24,6%.



Tabela 3

Tabela -3: Prevaléncia de obesidade central de acordo com as variaveis investigadas dos escolares da faixa etaria de 7 a 14 anos de Florianopolis, SC, Brasil, nos anos 2002, 2007,

2013 e 2019.
2002 P- 2007 P- 2012/2013 P- 2018/2019 P-
Variaveis Obesidade central valor Obesidade central valor Obesidade central valor Obesidade central valor
N % (I0) N % (IC) N % (IC) N % (IC)

Circunferéncia cintura: (n=2924) (n=2820) (n=2464) (n=1533)
Sexo: (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1671)
Masculino 440 28,3 (24,6-32,4) 0,004 395 29,2 (26,8-31,7) 0,016 338  28,8(21,7-37,2) 0,550 230  33,3(29,3-37.,5) 0,564
Feminino 349 24,4 (20,8-28,6) 370 25,2 (22,9-27,4) 370 31,1 (29,7-32,5) 288  32,5(27,0-38,6)
Idade (anos): (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1669)
7-10 789 26,4 (23,9-29,1) - 368 29,9 (27,3-32,4) 0,004 444 30,6 (25,6-36,2) 0,316 286  31,1(26,9-35,7) 0,124
11-14 - - 397 25,0 (22,9-27,1) 264 29,2 (25,5-33,2) 232 35,3(31,4-394)
Tipo de escola: (n=2936) (n=2826) (n=2506) (n=1671)
Publica 474  24,5(20,8-28,6) 0,001 568 26,7 (23,4-30,3) 0,406 463 29,0 (22,3-36,9) 0,823 347 36,8 (33,6-40,2) 0,002
Privada 315 30,5 (26,2-35,1) 197 28,3 (13,6-49,9) 245 31,9 (15,7-54,1) 171 31,0 (26,3-36,2)
Turno Escolar: (n=2912) (n=2826) (n=2506) (n=1666)
Matutino: 355 25,3(21,9-28,9) 0,599 404 25,0 (22,6-27,5) 0,003 399 30,7 (26,0-35,8) 0,563 317  359(31,0-41,1) 0,035
Vespertino 428 27,4 (23,9-31,2) 361 30,0 (25,0-35,5) 309 29,4 (25,9-33,0) 200 29,6 (22,7-37,5)
Deslocamento para escola: (n=2761) (n=2816) (n=2485) (n=1051)
Ativo 310 24,0(20,9-27.4) 0,083 308 24,3 (21,8-27,0) 0,003 252  31,0(26,8-33,0) 0,322 116 34,8(27,4-429) 0,189
Passivo 415 27,9 (23,8-32,3) 453 29,3 (23,9-35,5) 447 29,5 (25,8-30,2) 224 31,0 (27,7-34,4)
Escolaridade da Mae (anos): (n=1474) (n=2731) (n=2389) (n=1597)
0-8 104 242 (20,2-28,7) 0,406 271 28,3 (26,1-30,5) 0,547 254 30,9 (25,5-31,5) 0,862 102 34,5(27,9-41,8) 0,005
9-11 130 30,1 (24,9-35,9) 245 26,0 (22,5-29,9) 246 29,3 (26,5-32,3) 177 36,4 (28,3-45,5)
>12 186 29,7 (25,3-34,5) 228 27,6 (20,6-35,9) 183  31,5(26,0-33,2) 216 31,0 (25,5-37,2)
Renda Familiar Mensal (SM): (n=2320) (n=2417) (n=2152) (n=1372)
<2,5SM 155 24,0 (20,6-27,8) 0,029 219 27,4 (24,3-30,5) 0,507 208  30,2(26,3-33,1) 0,384 182 40,0 (33,2-47,2) 0,182
>2,5-5SM 312 31,2(27,9-34,7) 203 25,6 (22,6-28,7) 225 30,2 (27,8-34,6) 120 31,9 (22,1-43.5)
>5 SM 181  25,6(21,3-30,4) 231 28,1 (25,1-31,2) 191 30,9 (24,5-31,2) 133 34,2 (28,5-40,5)
Maturacao Sexual: (néo coletada em 2002) (n=2721) (n=2402) (n=630)
Pré-ptibere - - - 126 21,1 (11,8-34,9) < 124 24,2 (18,0-31,6) < 156 30,0 (24,3-36,2) 0,203
Normal - - 551 27,8(23,9-32,1) 0,001 522 318(27,1-36,9) 0,001 |3 30,9 (9,9-64,3)
Pos-pubere - - 52 37,7 (17,6-63,1) 41 43,4 (26,0-62,7) 31 41,9 (26,4-59,2)

N: tamanho da amostra; IC95%: intervalo de confianca de 95%. Teste do qui-quadrado de Pearson para a diferenca entre obesidade central com as covaridveis para cada ano da
pesquisa individualmente. Diferenga da prevaléncia de obesidade central entre 2018/2019 e 2002 de 7 a 10 anos (31,1 — 26,4) / 26,4 x 100) = 17,8%). Diferenca da prevaléncia de
obesidade central entre 2018/2019 ¢ 2007 de 11 a 14 anos (35,3—25,0) / 25,0 x 100) =41,2%).
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Tabela -4: Analise de regressdo bruta e ajustada (razdes de chances e intervalos de confianga de 95%) entre a presenga de obesidade central
com o ano da pesquisa, dados socioecondmicos, demograficos e bioldgicos dos escolares da faixa etaria de 7 a 14 anos de Floriandpolis, SC,

Brasil, nos anos 2002, 2007, 2013 € 2019.

Variaveis

Obesidade Central > Percentil 90

Ano da Pesquisa
2002

2007
2012/2013
2018/2019
Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
7-10

11-14

Tipo de Escola
Publica
Privada

Turno Escolar

Matutino

Vespertino

Deslocamento para escola
Ativo

Passivo

Escolaridade da mée (anos)
0-8

9-11

>12

Renda familiar (SM)

<2,5 SM

>2,5-5 SM

>5 SM

Maturacao sexual
Pré-pubere

Normal

Pos-pubere

OR Bruta OR Ajustada- 1 OR Ajustada- 2
OR IC (95%) P OR IC (95%) P OR IC (95%) P value
value value

1 1 - - -

1,01 (0,90-1,13) 0,902 1,13 (0,99-1,30) 0,066 1

1,09  (0,97-1,23) 0,153 1,18 (1,04-1,34) 0,013 1,02 (0,90-1,16) 0,724

1,38 (1,21-1,58) 0,000 1,49 (1,26-1,76) 0,000 1,30 (1,04-1,64) 0,022
1 1 1

0,87  (0,79-0,95) 0,002 0,86 (0,78-0,94) 0,001 0,94 (0,83-1,06) 0,297
1 1 1

0,96  (0,87-1,06) 0,406 0,87 (0,78-0,98) 0,018 0,63 (0,55-0,72) <0,001
1 1 1

1,06  (0,96-1,16) 0,253 1,01 (0,92-1,12) 0,803 0,95 (0,83-1,08) 0,430
1 1 1

1,05  (0,96-1,14) 0,303 1,09 (0,99-1,20) 0,068 1,14 (1,01-1,29) 0,038
1 1 1

1,10 (1,01-1,21) 0,036 1,13 (1,03-1,25) 0,012 1,15 (1,01-1,29) 0,032
1

1,06 (0,94-1,19) 0,364 - - - - - -

1,03  (0,91-1,16) 0,624 - - - - - -
1

1,03  (0,92-1,16) 0,628 - - - - - -

0,95 (0,85-1,07) 0,432 - - - - - -

1,61 (1,27-2,04) <0,001 - - - 1,87 (1,45-2,40) <0,001
1 - - - 1

0,64 (0,55-0,74) <0,001 - - - 0,49 (0,41-0,58) <0,001

OR: razdo de chances; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Discussao

Este artigo mostrou uma tendéncia crescente na prevaléncia de obesidade central em criangas
de 7 a 14 anos entre 2002 e 2019. Além disso, foram identificados possiveis fatores
associados a obesidade central, dentre elas foram a variavel sexo, idade, turno escolar,
deslocamento passivo para escola e maturagao sexual. Esses achados podem contribuir para a

elaboracdo de programas de promocgao da satude e de prevencao de obesidade central.

Nossos resultados mostram que houve tendéncia crescente na prevaléncia de
obesidade central em escolares, como também identificado na China’?’, Coréia do Sul'?,
Camardes (continente Africano)'®, Australia®* e Estados Unidos da América’®. Nestes estudos,
que identificaram as diferencas na prevaléncia de obesidade central, em periodo que variou de
3 a 16 anos entre um estudo e outro, se identificou aumento de 2 a 3 vezes dessa prevaléncia

em criangas ¢ adolescentes.

Também ha estudos nacionais apontando tendéncia no aumento da obesidade central
em escolares''%1°. Em Florianépolis-SC, a prevaléncia de criangas com risco de obesidade
central aumentou 18% de 2002 a 2007 nos meninos e permaneceu estdvel nas meninas'’. Em
Marilia, no estado de Sao Paulo, a obesidade central foi maior em 2015 do que em 2000 tanto
para meninos (17,5% vs 33,6%) como para meninas (40,6% vs. 57,3%)'® e, em Salvador-BA,
Capital da Bahia, a prevaléncia foi de 8,9%, 12,5%, 22,5% nos anos 2001, 2009 e 2017

respectivamente'®.

Comparar nossos achados de tendéncia de obesidade central com outros estudos
populacionais tanto nacionais como internacionais ¢ um desafio. Isso se deve por existir
diferentes protocolos para a medi¢do da CC, o que produz diferentes estimativas tanto
absolutas quanto de prevaléncia de obesidade central no publico infantil*’. No entanto, um
consenso sobre a tematica de obesidade central foi elaborado, e este por sua vez recomenda
que as medidas de CC sejam obtidas no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca ou
a nivel da crista iliaca, refor¢ando que o protocolo selecionado para medir a CC deve ser

usado de forma consistente®.

Neste artigo, utilizou-se a referéncia britinica MacCarty; Jarrett; Crawley?’ para a
analise da CC para alinhar ao protocolo seguido no Estudo EPOCA, medi¢ao da CC no sitio
anatomico do ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Além disso, pesquisa

realizada no Brasil*!, avaliando quatro pontos de cortes da CC no publico infantil, evidenciou
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que a referéncia britdnica demonstrou maior sensibilidade, ou seja, obteve menor numero de
falsos negativos e maior capacidade de identificar os individuos que apresentavam fragao
lipidica e glicidica alterada, e que em se tratando de estudos epidemioldgicos, esta referéncia

¢ a mais indicada para classificagdo quanto a identificacdo de obesidade na regido central®!.

No presente estudo, identificamos associagdo do estdgio maturacdo sexual e
obesidade central, sendo os escolares no estdgio de maturagdo pré-pubere com 87% mais
chances de obesidade central quando comparados aqueles com maturagdo normal. Possivel
justificativa para estes achados pode ser relacionada as mudangas no padrao de secrecdo de
alguns hormonios, em virtude da ativacdo do eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal, que
desencadeia a secreg¢ao de esterdides sexuais, principalmente a testosterona nos meninos € o
estradiol nas meninas, provocando alteragdes na distribui¢do de gordura nas regides central e
total e, na concentracdo de massa magra*>*** No entanto, embora existam evidéncias na
literatura, as hipoteses para explicar a relacdo entre os estagios maturacionais e obesidade
central ainda sdo discutiveis e inconclusivas. Sendo assim, independentemente dos aspectos
endocrinos da puberdade, ndo se pode descartar o papel dos fatores genéticos, étnicos e
ambientais (atividade fisica e consumo alimentar)* S, além da exposicdo de quantidades
crescentes de produtos quimicos desreguladores endocrinos que mimetizam e/ou antagonizam

a acdo, sintese ou degradacdo de esterdides sexuais endogenos®’.

Em nossos resultados, o deslocamento para escola de forma ativa reduziu ao longo
dos quatro painéis enquanto o deslocamento passivo aumentou. Achados semelhantes também
foram observados em estudos de tendéncia com escolares realizados nos EUA*, Republica

Tcheca® e Suica™.

Os mecanismos que justificam que o deslocamento ativo esteve
relacionado com menores chances de obesidade central se deve em fung¢ao de maior
recrutamento de grupos musculares e a intensidade de locomogdo exigida em sua
pratica/execugdo em relagio a qualquer forma de deslocamento passivo>**%4°  Ainda,
reforcando esses dados, individuos que vao para escola de forma ativa (caminhando) tém
maiores chances de ter uma adequada CC (OR = 2,64, IC 95% = 1,63-6,01) e melhores perfis
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (OR = 2,14, IC 95% = 1,01-4,52) do que
individuos ndo ativos, independente de atividade fisica moderada a vigorosa®!. Dessa forma,
os formuladores de politicas publicas e profissionais de saude devem continuar a apoiar
programas nacionais, regionais e locais destinados a incentivar o transporte ativo de criangas

para a escola, e aumentar os esforgos para facilitar e apoiar o uso de bicicletas, como ciclovias

de seguranca, além de escolas a uma distancia aceitavel.
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Em nossa pesquisa identificamos que os fatores associados entre obesidade central e
variaveis independentes foram o ano da pesquisa - tempo, sexo, idade, turno escolar,
deslocamento passivo para escola e maturacdo sexual. Esses resultados reforcam a
importancia de abordar os possiveis fatores associados nas investigacdes de tendéncia, para
que os fatores de riscos sejam identificados e que agdes de prevencdo sejam abordadas com
finalidade e reducdo de danos a saude. Portanto, os achados evidenciaram que esses fatores

foram associados, independente do ano de pesquisa.

A obesidade central nao foi associada com o tipo de escola na anélise ajustada, mas
estudos mostram relagdo entre varidveis socioecondmicas como renda, por exemplo. Estudo

realizado com criancas e adolescentes na Coréia do Sul’?

, foi observado que entre os meninos,
a CC aumentou linearmente com a renda familiar entre ambos os intervalos de tempo de
1998-2001 e entre 2010-2012, enquanto a relagdo inversa apareceu em meninas. Resultados
semelhantes também foram evidenciados no estudo de tendéncia realizado na Australia®*. Em
2004 e 2010, as chances de obesidade central eram 90 e 97% maiores entre criancgas de baixo
nivel socioecondmico, em comparagdo com criangas de alto nivel socioecondomico, com as
chances aumentadas de 2,34 em 2015. Entre adolescentes do ensino médio, as chances de
obesidade central foram 2,57 e 2,79 vezes maiores em 2010 e 2015, respectivamente, para

adolescentes de nivel socioecondmico baixo em comparacdo com adolescentes de nivel

socioecondmico alto>?,

Além desses fatores, sabe-se que a obesidade central esta associada com alteragdes
metabolicas, como a dislipidemia, diabetes, resisténcia a insulina, hipertensdo e estado de
inflamagdo geral®’. Estes, por sua vez, aumentam o risco cardiovascular na infincia e ao
longo da vida, e a presenca desses fatores na infancia estd associada a eventos
cardiovasculares em adultos jovens™. Dessa forma, as a¢des de politicas publicas em satide
devem ser dadas com énfase na obesidade central, tendo em vista que o surgimento de
complicacdes cardiometabdlicas e as DCNT estdo mais fortemente relacionadas com a
elevacdao da CC. Logo, ressalta-se a importancia dessas politicas no Brasil, como a Estratégia
de Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) e o Programa Satde na Escola
(PSE).

Apesar de Floriandpolis/SC ter leis e projetos, como a Lei das Cantinas e Projetos de
rede (projeto refeitorio e educando com a horta) que abrangem toda a rede hé mais de vinte

anos®* com énfase em educacdo alimentar e nutricional (EAN) no 4mbito do Programa
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Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), observou-se aumento da prevaléncia de obesidade

central.

Um dos pontos fortes deste estudo ¢ que ele foi baseado em dados representativos de
alunos de escolas publicas e privadas de Florianopolis/SC. Vale salientar que foram utilizados
dados que sdo comparaveis, utilizando-se técnicas antropométricas padronizadas para aferigao
da CC nas quatro investigacdes. A equipe responsavel pela coleta de dados foi treinada e
todos os procedimentos foram padronizados e os equipamentos calibrados. Além disso,
utilizamos varidveis sociodemograficas, comportamentais e bioldgicas, que sdo fatores
modificadores do desfecho estudado. Por fim, apesar das tendéncias para obesidade central
terem sido relatadas em outros estudos nacionais, nossa investigagdo avaliou um maior
periodo de tempo, ou seja, analisando quatro medidas ao longo do tempo. No entanto, este
estudo apresenta algumas limitagdes potenciais, como nao ter utilizado a varidvel consumo
alimentar como possivel fator do desfecho e a baixa taxa de resposta (adesao) no quarto painel
transversal 2018/2019. Possiveis explicacdes da baixa adesdo em 2019, pode se dar por nado
consentimento dos pais; um fato que também pode ter contribuido para uma taxa de resposta
menor ¢ o tamanho do questiondrio enviado, anexado ao TCLE, aos pais/responsaveis>.
Outra limitacdo a ser considerada ¢ que, embora haja associacdo entre obesidade central e
maturacdo sexual, ¢ necessario cautela na interpretagdo desse dado, tendo em vista que no
painel de 2002 a variavel maturacdo ndo foi coletada e em 2019 os dados foram mais

prevalentes de adolescentes.
Conclusoes

Houve um aumento na tendéncia da prevaléncia de obesidade central entre 2002 a 2019 nos
escolares de 7 a 14 anos de Florianopolis. Os fatores associados foram sexo (maior no
masculino), idade (maior na faixa etdria de 7 a 10 anos), turno escolar (maior no vespertino),
deslocamento para escola (maior no passivo) e maturagdo sexual (maior no estigio Pré-
pubere). Esses achados reforcam a necessidade de maior atengdo voltada as politicas publicas
direcionadas a obesidade central, que estimulem o estilo de vida mais saudavel, ativo e
reducdo do comportamento sedentario, com a finalidade de promocao da satide nesse publico.
Além disso, ¢ importante que mais estudos de tendéncia sejam realizados no Brasil a nivel
local, regional e nacional, com o intuito de acompanhar a saude dos escolares para identificar
se as abordagens para enfrentamento de obesidade central estdo tendo €xito ou se devem ser

reavaliadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesses dois anos de mestrado (2021 a 2023), em meio ao periodo da pandemia do
COVID-19, foi desafiador em todos os cenarios, no qual teve seu grande impacto no
desenvolvimento e conclusdo da presente dissertacdo, no entanto foi possivel responder aos
objetivos propostos. Neste periodo foram cumpridos, entre disciplinas obrigatorias e
optativas, 31 créditos, com indice de aproveitamento de 9,34, e comprovada proficiéncia em
lingua inglesa. As disciplinas do curso proporcionaram o conhecimento tedrico necessario
para a execucao da dissertagdo, foram discutidos diversos temas durante os anos de mestrado
como a estatistica basica e avancada, epidemiologia, topicos complementares em fisiologia da
nutricdo, revisdo sistemdtica e metanalise. Outra grande oportunidade durante o curso de
mestrado foi a possibilidade de cursar disciplinas em PPGN de outras institui¢des, como o da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), as quais contribuiram imensamente para a formacao de um futuro mestre. A
aprovacgdo na qualificacdo de projeto de dissertagdo ocorreu no dia 01/12/2022, onde foram
feitas importantes sugestdes para aperfeicoar o produto final do mestrado, que € a dissertagao.

A nota de imprensa relativa aos achados desta dissertagdo encontra-se no APENDICE B.

No artigo original, identificamos uma tendéncia crescente na prevaléncia de
obesidade central em criancas de 7 a 14 anos entre 2002 a 2018/2019, onde na analise
ajustada os escolares avaliados em 2018/2019 apresentaram 49% (OR: 1,49; IC 95%: 1,26~
1,76, p 0,000) mais chances de possuirem obesidade central do que as de 2002. Comparados
aqueles com maturacdo sexual normal, na andlise ajustada, os escolares de 7 a 14 anos que
foram classificados simultaneamente com obesidade central e estagio de maturagdo sexual
pré-pubere apresentaram 87% (OR 1,87; IC 95%: 1,45-2,40, p 0,000) mais chance de
obesidade central, ¢ com obesidade central e estdgio de maturacdo sexual pos-pubere 51%
(OR 0,49 IC 95%: 0,41-0,58, p 0,000) menos chance do desfecho. O turno escolar vespertino
apresentou 14% mais chance (IC 95%: 1,01-1,29) de obesidade central.

Na analise ajustada, o sexo feminino apresentou 14% (OR: 0,86; IC 95%: 0,78-0,94)
menos chances de possuirem obesidade central quando comparado ao sexo masculino. Na
faixa etaria de 11 a 14 os escolares apresentaram a 13% (OR: 0,87; IC 95%: 0,78-0,98) menos
chances de obesidade central, quando comparados aqueles na faixa etdria de 7 a 10 anos. Em
nossa pesquisa identificamos que os fatores associados a obesidade central diferiram quanto
ao ano do painel transversal, mas alguns destes fatores se repetiram, como foi evidenciado no

painel de 2002 e 2007 com obesidade central e sexo, entre 2007 e 2012/2013 obesidade
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central e maturacao sexual, e entre 2007 ¢ 2018/2019 com obesidade central e turno escolar.
No entanto, na andlise ajustada os fatores associados entre obesidade central e variaveis
independentes foram o ano da pesquisa - tempo, sexo, idade, turno escolar, deslocamento
passivo para escola e maturacao sexual. Portanto, os achados evidenciaram que esses fatores

foram associados, independente do ano de pesquisa.

E preciso apontar algumas limitagdes potenciais, como ndo ter utilizado a variavel
consumo alimentar como possivel fator do desfecho e a baixa taxa de resposta (adesdo) no
quarto painel transversal 2018/2019. Possiveis explicagdes da baixa adesdo em 2019, pode se
dar por nao consentimento dos pais; um fato que também pode ter contribuido para uma taxa
de resposta menor ¢ o tamanho do questionario enviado, anexado ao TCLE, aos
pais/responsaveis. Outra limitagdo a ser considerada é que, embora haja associagdo entre
obesidade central e maturagdo sexual, € necessario cautela na interpretacdo desse dado, tendo
em vista que no painel de 2002 a varidvel maturacao nao foi coletada e em 2018/2019 os
dados foram mais prevalentes de adolescentes. Como pontos fortes deste estudo podemos
destacar que ele foi baseado em dados representativos de alunos de escolas publicas e
privadas de Floriandpolis, SC. Vale salientar que foram utilizados dados que sdo
compardveis, nos quais as técnicas antropométricas utilizadas para afericdo da CC nas quatro
investigagdes foram as mesmas. A equipe responsavel pela coleta de dados foi treinada e
todos os procedimentos foram padronizados e os equipamentos calibrados. Além disso,
utilizamos varidveis sociodemograficas, comportamentais e bioldgicas, que sao fatores
modificadores do desfecho estudado. Sendo assim, a presente dissertagdo apresenta
consideravel validade interna. Por fim, apesar das tendéncias para obesidade central terem
sido relatadas em outros estudos nacionais, nossa investigagao avaliou um maior periodo de

tempo, ou seja, analisando quatro medidas ao longo do tempo.

Este estudo ¢ de grande contribuig¢do para a epidemiologia nutricional brasileira, bem
como para orientar politicas publicas e condutas profissionais na pratica clinica, reforcando a
importancia de se utilizar a medida da circunferéncia da cintura na identificacdo de obesidade
central, e que mais estudos de tendéncia sejam realizados no Brasil a nivel local, regional e
nacional, com o intuito de acompanhar a satide dos escolares para identificar se as abordagens

para enfrentamento de obesidade central estdo tendo €xito ou se devem ser reavaliadas.

De forma geral, esta dissertacdo contribuiu grandemente para a formagdo e

capacitacao do mestrando na pesquisa cientifica, para além do que estd aqui apresentado. As
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disciplinas realizadas e as discussdes no grupo de pesquisa ajudaram a construir um olhar
mais criterioso sobre os estudos cientificos. O mestrado como um todo me fortaleceu como

pessoa e aumentou as aspiragdes na pesquisa cientifica, como futuro docente.

As perguntas de pesquisa desta dissertagdo ‘’Qual a tendéncia da medida de
circunferéncia da cintura em escolares de 7-14 anos no municipio de Floriandpolis/SC ao
longo do periodo de 2002 a 2019? E Quais fatores estdo associados a circunferéncia da cintura
em escolares de 7-14 anos no municipio de Florianopolis/SC ao longo do periodo de 2002 a
20197’ foram respondidas, e as perguntas de partida foram confirmadas. Existe aumento da
tendéncia de obesidade central e fatores associados a medida da circunferéncia da cintura em
escolares de 7-14 anos no municipio de Florianopolis/SC ao longo do periodo de 2002 a 2019,

e estas estdo descritas ao longo deste documento.
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APENDICES
APENDICE A- ESTRATEGIA DE BUSCA
PUBMED

(("Interrupted Time Series Analysis"[Mesh] OR "Interrupted Time Series Analysis" OR
"Time Series" OR "Time Serie" OR Trend* OR Tendenc*) AND ("Child"[Mesh] OR "child"
OR "children" OR "childhood" OR "Child, Preschool"[Mesh] OR "preschool" OR
"preschools" OR '"infancy" OR "Infant"[Mesh] OR ‘"infant" OR ‘'infants" OR
"Adolescent"[Mesh] OR "Adolescent” OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR
"adolescenct" OR "Teens" OR "Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Youths") AND ("Obesity Abdominal" [Mesh] OR "Obesity Abdominal" OR "Obesity
Central") AND ("Waist Circumference"[Mesh] OR "Waist Circumference") AND ("Risk
Factors" [Mesh] OR Associated factors* OR "Causality" OR "Associated factors"))

SCIELO, LILACS/BDENF

(("Anédlise de Séries Temporais Interrompida" OR "Séries Temporais" OR "Série Temporal"
OR "andlise temporal" OR Tendéncia* OR "Andlisis de Series de Tiempo Interrumpido" OR
"Series de Tiempo" OR "Serie de Tiempo" OR "andlisis temporal" OR "Interrupted Time
Series Analysis" OR "Time Series" OR "Time Serie" OR Trend* OR Tendenc*) AND
("Crianga" OR "Criangas" OR infanc* OR infant* OR "pré-escolar" OR preescolar®* OR "pré-
escolares" OR escolar* OR "Adolescente" OR "Adolescentes" OR "Jovem" OR "Jovens" OR
"Adolescéncia" OR "Juventude" OR "Nifio" OR "Nifios" OR "Joven" OR "Juventud" OR
"child" OR "children" OR "childhood" OR "preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR
"infant" OR "infants" OR "Adolescent” OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR
"adolescenct" OR "Teens" OR "Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Youths") AND ("Obesidade Abdominal" OR "Obesity Abdominal" OR "Obesidad
Abdominal" OR "Obesidade Central") AND ("Circunferéncia da Cintura" OR
"Circunferencia de la Cintura" OR "Waist Circumference") AND ("Fatores de Risco" OR
"Factores de Riesgo" OR "Risk Factors" OR Fatores associados* OR "Causalidade" OR
"Causality" OR "Causalidad"))

SCOPUS, CINNHAL

(("Interrupted Time Series Analysis" OR "Interrupted Time Series Analysis" OR "Time
Series" OR "Time Serie" OR Trend* OR Tendenc*) AND ("Child" OR "child" OR "children"
OR "childhood" OR "Child, Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR
"Infant" OR "infant" OR "infants" OR "Adolescent" OR "Adolescent" OR "Adolescents" OR
"Adolescence" OR "adolescenct" OR "Teens" OR "Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager"
OR "Youth" OR "Youths") AND ("Obesity Abdominal" OR "Obesity Abdominal" OR
"Obesity Central") AND ("Waist Circumference" OR "Waist Circumference") AND ("Risk
Factors" OR Associated factors® OR "Causality" OR "Associated factors"))
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APENDICE -B: Nota de Imprensa

ANALISE DE TENDENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS
DE IDADE DE FLORIANOPOLIS/SC - ESTUDO DE QUATRO
PAINEIS TRANSVERSAIS NO PERIODO 2002 A 2019

Pesquisa realizada no Programa de Poés-graduagao em Nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC) teve o objetivo analisar a tendéncia e os fatores
associados a circunferéncia da cintura em escolares de 7-14 anos de idade de Florianopolis,

SC, em quatro painéis transversais.

A medida corporal utilizada para identificar se um individuo apresentava auséncia ou
presenca de obesidade central (acumulo de gordura na regido do abdomen) foi a
circunferéncia da cintura. Essa medida, quando elevada pode causar complicagdes e
surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo a
hipertensdo (pressdo alta), diabetes tipo 2 (aumento do aglicar no sangue), dislipidemias
(aumento do colesterol “ruim” e reducdo do colestrol “bom”) e sindrome metabdlica (um
conjunto de todas essas condi¢des, no qual aumenta o risco de uma pessoa ter um ataque do
coracdo ¢ acidente vascular cerebral [AVC]) condi¢do comum na populacdo adulta, no

entanto, tem sido observada em escolares.

Foram utilizados os dados do Estudo de Prevaléncia da Obesidade em Criangas e
Adolescentes — EPOCA, que foi realizado na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
em quatro cortes temporais nos anos 2002, 2007, 2012 e 2019, abrangendo escolas publicas e

privadas com alunos de 7 a 14 anos de idade.

Os principais achados deste estudo foram: (1) houve tendéncia crescente na
prevaléncia de obesidade central em criancas de 7 a 14 anos entre 2002 a 2018/2019, ou seja,
ao longo dos anos a obesidade central (acimulo de gordura na regidao do abdomen) aumentou
nos escolares; (2) a forma de deslocamento ativo (a pé ou pedalando/bicicleta ou skate)
reduziu ao longo dos anos e houve aumento do deslocamento passivo (6nibus, carro, moto ou
van); (3) os escolares com deslocamento passivo tinham 13% maior chance de obesidade
central; (4) houve aumento da prevaléncia de obesidade central nos escolares de 7 a 14 anos
que estavam no estagio de maturagdo sexual “pré-pubere/infantil (criangas que ndo iniciaram
a maturacdo sexual) entre 2007 e 2018/2019; (5) a obesidade central e maturacdo sexual no

periodo infantil foi maior no sexo masculino, mas a obesidade central e matura¢do sexual pos-
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pubere (estagio adultoou maturagdo completa) foi maior no sexo feminino; (6) os escolares
com maturagdo sexual no estdgio infantil teve 87% maior chance de obesidade central, ou

seja, maior acumulo de gordura na regiao do abdomen.

A obesidade central pode levar ao desenvolvimento de DCNT em criangas e
adolescentes de 7 a 14 anos de idade e permanecer na idade adulta, com maiores riscos de
complicacdes futuras e sobrecargas no sistema de saude. Sendo assim, os resultados deste
trabalho refor¢am a importancia de utilizar a medida corporal da circunferéncia da cintura na
avalia¢do clinica e em estudos populacionais, com a finalidade de identificar a obesidade
central, tendo em vista que a gordura depositada nessa regido tem maior prejuizos a satde

quando comparada a obesidade total/generalizada.

Acodes, atividades e programas que abordem e intensifiquem a importancia do
deslocamento ativo, maior incentivo a praticas de exercicios fisicos regulares e habitos
alimentares adequados sdo necessarias em varias esferas das organizagdes de escolas publicas

e privadas.

O estudo faz parte da dissertagdo de mestrado de Luis César de Medeiros, orientado

pela professora DRa Claudia Soar. O Mestrando ndo recebeu bolsa de estudos.

Informacdes adicionais: Luis César de Medeiros, luiscesar2013@hotmail.com;

Claudia Soar, claudiasoar@hotmail.com.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

i
UFSsC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SATUDE
DEFPARTAMENTO DE N l.TR[l:.-iﬂ'

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsiveis

() Departamento de Natrigio da Universidade Federal de Santa Catarinag (UF5C), em parceria
com a Secretaria de Educaghio do Estado de Santa Catarinag ¢ a Secretaria da Edveagio do Municiple de
Floriandpolis estio realizando uma pesquisa sobre alimentagiio ¢ nuiricho em escolas deste municipio,

(Objetiva da pesquiza: Avaliar a5 condighes de alimentaciio ¢ nuiricdo em excolares de T a 14 anas
e fdade, matriculados em eseolas piblicas ¢ particulares do monicipio de Floriandpaobis

Hesumo dos procedimentos: Serdo investigadas informagies sobre condighes socioeconimicas, de
consumi allmeniar ¢ estile de vida, por meio de guestiondrios aplicados aos pais ¢ aos escolares.
Medidas coms peso, alturs, cireonferéncia da cintwra ¢ brago, dobras cotiness ¢  aspecios do
desenyolvimento corporal serdo coletados na escola.

Passives riseos: A participaciio na pesguisa ndo implica em nenhum risca.

Importincia do estudo: Os resultados serdo importantes para acles de promogio i sabde e
alimentacio saudivel. Para isso solicitamos sos senhores: (1) preescher ¢ assinar a autorizacio sbalye ¢

{2) responder e develver o questiondrio que segue €m anexn.

Esclarecemos que mesmo com seu consentiments, seu Mo (a) sd participars da pesquisa se ele (a)
concordar. Os dados serfio mantidos em anonimaste, sob a responsabilidade do cosrdenador da pesquisa
¢ servirdo apenas para o objetive propoasto,

Para maiores esclarecimentos entrem em contate pelo telefone (48) 3226-3117 ou pelo e-mail:

epecalloripacesi contato.ufscbr  ou fguedesivecsufsebr. Outras informaghes também poderie ser
abitidas no enderego eletrinico: www.epocalloripa_paginas.ufsc.hr

Cordinlmente.
% - ﬂﬂm’.&?
Professor Francisco de Assis Guedes de YViasconcelos
{Cosrdenador da pesguisaj
Eu AUTORIAD gue mea (mmbo) [l o)

particape di pesqoiza sobre  alimentagio @

aulrgio em eondas & FlonandpolE S0

Assmaiary do responsaviel

Flortandpolis,  de de 2012,

DEVOLVER DI ! L] 8
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
DEPAR TAMENTO DE NUTRICAQ

!

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ERCLARECTDE

k.

A equipe de pesquisadores do Deparamenta de Nuingio da UFSC realizard uma
pesgquEs em sui escola @ nde estamos convidando vecd a parscipar. Mosso objenvo &
conhecer so estade nuiricwnal, o8 hibaios alimentares ¢ de sividade fsaca de criangas
div 2 @ 0 ano; Nds jh pedinms aulonzacio 3 seus pais ou esponsdveis. Moa, pam quoe
yuce retlmenie pariicipe, deve antes ler esie documenio para saber as stevidkodes gue nis
laremos e depois deverd assinor Seu e nehe

Prmeiramente, nis mediremos o sua aliura, peso, circonferdneia do corpo @
medidas de pordura do compo em uma salo eeservada da sua éscola. Depois nos
levaremos vood na sals informaiicads do sua escola parn que vocd responda o wm
questioning gue nds colocamos no computador, Vood responders ao questiondno com
muiia facilidade. Mas, se vocd se sentir cansado, ou tiver algumsa dificubdsde para usar o
compuiador, bastn {alar com gualqeer membro da equipe de pesguisa ou eom @ s
peofedsora

Lembre-se de que mesmd que seus piss ou respamsdvels ienham permindo. que
voce parmcipe da pesquisa, vood sboirh paricipar se realmenie quiser. Vood poders ainda
desistir de participar 3¢ alguma coisa 0do lhe agradar. Basia falar oom algum membeo
i equipe de pesguisadores.

Se vocd concofdar em pamicipar da pesquisa, por favor, assine esie documenio,
em dhaag vaas, puniamente comizo. Lms odpap dele ficard com vocé e a oulra comign

Floranopoeliz,  de de 2019

Agginaiura da crianga

Asgingiura do pesguisailog
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ANEXO C - QUESTIONARIO AOS PAIS ou
RESPONSAVEIS/SOCIOECONOMICO

[ 3

i

]
UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Sénel | Tuoma: | Tomo: Mamtine © Vesperuno C

SRS, PALS OU RESPONSAVELS,

Solicitamos, por gentileza, que o preenchimento deste questionario sja realizade SOMENIE PELOS
PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCAADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam
todas as perguntas,

\ . . -‘II,..-hl,.-.

1 Nome do responsavel pelo preetachamento do questionans
2, Qual o gran de parentesco com a cnanga/adolescente:
OMie OPa O Outro respomsivel (especaficar)
3, Qual o endereco da casa da cranca'adolescente?

Rua , N~
Complemento: Bamro! , CEP:
Panto de referénca;

4. Voce possus algum mimero de telefone para contato? O Nio (0 Sim

Quens 05 numeros. ) L L Lk

5. Inchundo vocf € a cnanga, quantas pessoas moran ma casa da cnangaladolescente” prasoas

6. No tltumo més, mchundo o rendimento de todos os moradores da casa, qual a renda mensal das pessoas que
moram i3 cass da cnanga’adolescente? Inclua neste ciloulo 3 sonia de todos os rendumentos da familia (ex.
salinos. bolsa famiha, soldo penslo, aposentadona. alugue] sic) Rears

7. Qual a cor ou raga do seu filbo {a);

O Branca O Preta O Amorels O Parda
O Indigena



DADOS DA MAE

T Cll 3 data de aascimsems da mibs da coanga?

B (s 0 pese 2l mibe d3 cruanga”
[ T

¥ Ol 3 alhra atual da mie da ooanea?

10, Qual a escolmidade dy mée da cnancy?
T Mio estodou

2 Emsine Pendamestal mootnphess (1 g}
~ Emune Fendamesial conspleto (1" o)
~ Errsine toeho thooteghese (2 gra)

DADOS DO FAE
i Qwila-:bﬂ drmm de il s creniga
il Qnﬂuptwm:l;j;; n_m:f

] I H B
i3 Mlﬂm.ﬁltﬂﬁm.

M mﬂl_:lfmh:b&dnpﬂdacdm?
_ Mo estudon

C B Funsdxooental moosgpes (1° grau)
C Emsino Fendamenial compleio (1* gra)
C Esaun st macomsplens (2 gran)
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2 Eane medho conspleso (2° gra) C Ensuo sy compleno (2° pros)
= Smpmnor mcompleto (1° grm| Sopenor moomipleto (3 gem|

2 Sepaniod complele {3 ) C Superaor comspleto {3 gran)
DADDS DA CRIANC A ADDLESCENTE

15. Coom quasias sensamos 3 cnanga/adolescenie masceu” | | | semomas
16 Qual o peso & onaoga'sdodescaie guode owom® De pefereacis utliee o dades do canlio &
owgl | | | [k

ESCHEVA OU FACA UM X" NAALTERNATIVA - RESPOSTA:
17, A crsngaadelescente manson 80 peite” TG O San
14 Se sum, ate quantos meses momou” Faga um X" 2 altersativa (repoata) matks proxima a idads om que

@ crianga paron de amvmestar,
Ovenmde Imé Olmés Dlomessr Oimews DHoess Smews O messs

O 7 meses Ofreses Pmess O10nmeses 01l meses O meses O die 12 meses

Agotn e vou [he diver wma lista de lgusdos ¢ slimentos ¢ vool precia apetsr com qual idade »

erismga sdobeuente comegon & reieler ? FACA T “X™ na altarmativa (resposta ) mas promma 3 idsde om
que 2 cnanca‘adobecenie comegou a peceber cada almenic,

| 213 |
. ] | e e
19, Apéc o paccimento, com qual idads a | aspfblas
oriangaadedescente comeou 3 receher? fiii“i,ﬁ“f,{i;qjiitil
3 Lie e vac3 it aqushe, cureks o o 337 |0 |0|0@{gi0|gojg|0ajajig(o| o
B Lo empi e o e, oo FUN. Bemnpem | 1 [0 g 0|00 0| o|ojo|o|ofalolo [0 | ©
¢ e o chis® O |ojo|ojo/ojojojo|ojojojojo|o| O
d Gacot mibwas de fress” =0 [=] = (=] {=] =] ] =] [] {=] ] ] [= ] =R =
v e i s eek et |0 |0(010/00[0|0|10/0@010/0[0|0
{ Lepuusei cotse ceewon balily denls o’ =R [=10=](=][=][=]{=]{=][=1[=1(=][=] [=} =R E=H =]
Cemen mlhs {maam, I ]
e D ¥l o |ojo|o|ojo|ojo|o|o|jojojojo (8| 0
b Lenmmarea como fnpe. sl eslb” | O (Ojoo|Dojop|ojgpiopio|a| o
L Carmes e uds, e unme. deperne eporenoe? | O (01 013(0701010{0|012(Q Q0|3 [ O
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L]

- =

£ = = %1%

19, Apes o nasrimenia, com qual idads a ol g8l g

i, Crebosrimas, come dscen balm, bebeckmrechendas® | O OO (0)10(0O1010(0(0000)0 (07 0
I A ek w s mmssdn i | 0 10|0|10/100(0(0000/00/0|/0]0
| Feinprranie:. mxos & canos m m " O|0|0|0|0ja|0|g|ajojo|o|g|jo|jo) o
o’ ko e O |ojo|o|ojo|ojojo|o|jo|jejoljo|@ | a8
. Almenos sibaive nie ligmdifiendas ¢ semameedee? | 0 |01 0/0(010{0]01D|0(01QIQ[O]0 ] 0
1. Atmilmente. 3 mastigaio da cianga adolescenes: O E mficiente e sdeqmds O F muto ripida ¢ sadeqmds

O Engole sem mustigar

1 Arabreate, coun qoe Hequeec 3 cusca'adolsemite s ergapa® Maica O wamente (1% por ois o
memos | O Frequememeste (e | 2 Tx 5o semana) 0 Mo frequenizmense (mais de Tx na wemona)

12 A cnargaadolescenie precisce (ou Be B recomendado ) avahiasio o stendemsenio de s fencauddloge?
Oiviao O Sam

As perguotas abaive prrmifirie compreender melber & rilmo de jonp de sua crianca'adelescente ¢
avaliar & existem preblemas relathos o fen, Procurs responder sedias as perguntas. Ao respomder
comibdere ealla pergunts em relacio aos whimes quinrs Eas, Faca wm “X" na allamasiva [reposia)
mais arquada,

1A que bt 3 coukngdSdolesomte perabste vl doreir & nooe s dlas e que vall para g esooda”
b e ozl

4 A que boras 3 cnangaladolesoente geralmente aconds de manhh sos dias em que val paras a escolia ™
Barras & AHTRMF

15 A que hors 3 mnang adolescente geralmente v dormir & weite wos finais de swmana (dias s que nis
val para o suala)” hegas e DRSS,

M A que borss & cnangaadebescente peralmeste acorda de manhi gas finady de semana odias sm que nka vai
jpara a etsala)? hioeas & i

::I.lg crung ¥ adalescenie dorme darante o & (dos e e va poea 2 escola ou aos B de seona§? SN )
NAD()

Se 2 crianga sdelewcente dorme duranle o $a, responda as seguintes questdes. Avdamale cam um X a opris
mais aprepriada para & crianga;

4. Drocarne o dia. quienesns hoes sea Bl geralmense doome sos dizs em que Vi para a esools? Se e wdo dorese
durmie o dis nos s een e van o 3 escala, assmale 3 opcio NAD DORME.

(o dorme

{330 oo

{ }1hoxa



{1 b e 30 muasdnics
[ }2 homs
{ Ffam qee T horas

30 Daramie o dia, quoestas hoess sen Sho penalmenie doeme nos froses de semana™ S e nlo donne docxate o
2 nos fiss de wemom, zovmale 1 opgio WAD DORME

{ }nio dome

[ 30 muinerios

{ }ilon

{ 1 bora e 30 mssios

[ }1om

[ b duis que * horai

10 Cruant tempo dermora pan 3 cnanga'adokscente sdomecer apds o pak 3 Cama. o8 dias e qoe & v pana
evoola? e

31 Quuasto tesgpo detnora pada 3 chunca'sdoleesle adonmecs apis o pari & caml 008 Bt de semtan”
(T

12 Facwwm “X" na alternativa
[respostal mais adequada

Nanca

Dhtionalinente
{1 & 3 vees pat
mé)

Abpumas veres | (e seimges

1a2vens
o SEmanaj

(3206 vepel
oy sEmaBa|

1 A cnonga aho e £ el 3 cea

ey o O O O

b A ouop e dbcddde pn
adanmecer

Lmﬂﬂmﬂjm:m
sptada, nervoss ousente medo:

d A mss cods man de duoa
vepes darai 3 e

& A cuana scooda daanie 2 noie ¢
em dificnddade om  ademece
I ENET

DDDIZIDE%!

O (oojojo
o (ajo|a
o (aojo|a
o | ojalo

33 N05 UL TIMOS 6 MESES. a crtanca'adelescenie froquenion LOCAIS PUBLICOS de prisica de

stfviilmde fiien baeer e wew hainre, YVace pode wninalar s de mma ape o das Bstadas shaine:
Biaramesls

h .,H PEE | Nunes | Semanadmente : i Mensalinente | {24 3 ves
frequeati’ o

A Panques’ Play grownd

b Prams

£ Campo de Eicbal

8 Qs e espoites

. Prstas de Siate

[ Academms a0 & Fie

g Culona

OOojaooOoOoo|i;
OOaooOoOooi;
1 o -
OQOnooon
o o o o o o

b e (al?
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A oL i Beir il iy a0 W w e A B e e e B a S e i 0 el i
irmpe de dedecnmenino ssire 5 s redsacia @ svie loraiy (COXSIOELE REMIPEE O TEMPO E
CAMINRADA A PE PARA ESTE DEALOCAMENTO) T fe @ dutania’ slalisiaile ibs D egpornti o b

pemils (BLTAr B (UEESD SR TRapsal

‘ﬂnﬂlmmlm lat #a il TN L] TEY- Al nin de 0
|u|.|j|.u.|..-.|.|“ B ale” i b LIS s i LT wmipmiom
[ P P gy et o o | o 1 O 1 0
b Frum [] uf =] =] o

. Camipn aF Onetnl (=] (] (] [m] ]

& Orisedin de st [ I [ | | I |

! Wf_?_ _El__'gl_ —D' —l_n—-l— - — Igl—u
T 20 = bnar [m] [m ] O [u] O

£ Culnan [m] [m] ] [m] ]

B Chee Qrual T D | o ] o

AL Sguna, gowlsrdaied de sabvi sslire olphimss o relecey i as do Jecdg] gl 08 i,
Por Vignhems 8, e e e & ger ide Sea va Te ¢ 4 wes Fa valia Sl saile vad e e anvidades

e dif-d-dis come [hfei coanpra. b & prada ou viilai ©icie o

A SEQMIF, W EE apiPFeaAat uaTe slnmaiitas welire wa vEahans ¢ ey ahef o Teek Cumrenda
com vhe Pais cods slimediis sevie apressnladas alguing spgoe de cegpmie. Fo Dever. sscolia

CEIRFITTE LN G bl (LA et il caila umeas ke afewnnivas

Al Farsarra-se gramle varssdads iy imak, m-_lMIlq-rn_lm
iwidEncia

[ ]Comeoms b
[ ] o i vaklriesine
[ ] B8 momcorde: wees der o
[ ] Dhude pacshuese
[ ]Dmecids iotakewrils

B h.—;ﬂ-._i—id F'ﬂhltrﬂﬂ 1dn il bea #

[ ] Cimarerde o s ne
b ] 3 st vmke fesm i oancho
[ ] meserds o

| ] Emsvrde: ek

wEmela pecims § i reddsncia.

© mmbﬂ-mﬁﬂ#m#m#-*m#n

Iighe ety &

| }Cenooeda wotalmene
|} Consocdy parialnesir
| 15 concosfo mem dscandks
|} Duseoodo parcialresre
| ] Dhscondy mialineoe

Il_.ldlh-dhqmlnmhuhinhﬂn muﬁ%m-nlm

| [ Cansocds wmineme

[ I encoeds parciabmese

| | N concosdio aom &y ok
[ ] Duscoodo geeciaineste
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S X e e, S0 UL TGOS & ATESES a4 crianga adalest pare foiDimany & Mmear fua de 15

i restamranies, bare lapckanetesi? Yore pede scsinalar mes de oma apcie das ldadss sbain,

Mot wltimon 6 meses, 2 Raramenne

cmianca Breqoendoa” Nowra | Semanalments | Quinyenshseate | Meosahneots | (203 veres
por ape)

. ezt (8] 0 O O 0

b Luschoorie o O O O

¢ Vendedor amtuilasie

Pt ..m - " ik i - iL =

d Padarss condeitans o 0O O O O

s ol o O O o 0

37, 5e a crtanca'adefescente coshinava se allmeutar fora de i (resfaursstes lmachaneies), msiale qual
a distincla vatre 3 vma reddeaca ¢ cads i dos ectabelecimentos aminalides na questio anterior
(CONSIDERE SEAPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). S 4
crdancs e [raqueata ¢ eolabelsciments pode deltar & qued bo tem tespeita.

: . : L X Mads de 2
ll;iulhlilslnmutnm reshilennia ¢ eutes focas " :-'“ ::IIL i'“]m ::::i “:::“u
A Restamaee O | 01010 O
b Lanchoner O|0 | 0] 0 O
c Veedrahednir o compete psed ) O | O | O O O
. Padara cosdertang O O O O O
e Chere: Gl * O| 010710 O

38 Comm relagdn 2 alimentagio de sua famdia, NO5 TLTIUOS SETS MESES, mm quais debes lorais wo wa
bairro vooe codtumam comprar aimenie para preparar em cas” Yook pode avimalar main de ung

apcia,
Loscais: Raramenrs
Noma | emmnabmente | Cuinzenalmente | Mensahpente | (22 % vepes
o At}
ER
= || o | o | |
peputradoras)
b Mzimereade eceans
e | B B o | o |0
|
crrscawmed’ | | O o | O
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4 Padama 0O 0O 0 m]
& Outro b de local de

30, Se voce cosiioma comguar alimenios para preparar emn casa, assinale qual a disiimecis emive a sua
redbidéncia & cada um dos estabelecimentos sssinalndos na questio awterior (CONSIDERE SEAFRE O
TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCARMENTO) Se vodf nho frequenta o

esinbelecimenio pode deixar a questio sem resposia,

Qual a distancia snire a sua 1a§ aaln 1lals 16 a0 Mais de 200
resbdencia & estes borais? ks minias mmimios mimmios minmios
a Snpmw.-lndu O O O O a

b. M earin O (| O O O

¢ Feirn/ fnsteim ‘guetanda. sacolio O a O O O

i Padens ] O ] O ]

lmmemios Qual?

40 A sua Bndha estd mcluida e alpeen prograna do gevemo oo recebe oot tpo de complementagcio de
renida? Vocd pode sesmalar mos de tsns opeio

O wenbum

[ Bodsa Familia
[ Cesta basica
O outres
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ANEXO D - AVALIACAO ANTROPOMETRICA, MATURACAO SEXUAL E

IMAGEM CORPORAL
PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DA OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC”

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E MATURACAO SEXUAL

|- IDENTIFICACAQ

N do questiondrio: | | | | | Entrevistador:

Escola: Cadige: | | |

Nome do aluno:

Sexo: | | M L IF Data de Nascimento:
N ] O I I

Seérie: | | Turma:| | | Turno

Data da Avaliacio: | | V| L ¥ L | | |

I1- AVALIACAO DA MATURACAQ SEXUAL

PARA MENINGS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE MATURACAD SEXTUAL

De acordo com a planilha goe estd a sua frente:
- Em gue estagio voct se identifica segundo o LADE ] 7 ]

- Em gue esthgio voct se identifica sepundo o LA 2 7 ]

PERGLUNTA SO PARA AS MENINAS:

L. Vioed j&4 teve a primeira menstruacio (menarca)? D sim u nfo

1. 5e sim, vocg lembra em gqual data o a idade em goe acontecen a sna menarca’
! L] AN,

I - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1" Medida L° Wleduda 5" Miedeka

Variavel/Medida

Peso (kz)

Estatura (cm)

Dobra Cetinea Subescapular (mm )

Dobra Cetdnea Triciptal {mm)

Dohra Cotinea Suprailiaca (mm)

Dobra Cotines Fanturrilbhas {mom)

Circunferéncia do B rags {cmj

Circunferéncia da Cintara {cm )

Circunferéncia do Qroadril {cm) |

Avaliador: Anotador:




ANEXO E — ATIVIDADE FiSICA

[ e — Bl e

| B ‘FT&" ¥ 1:; E ‘ M F

CfL_i |_J|_J|'LJ|__| !|__] LJL—'_L
M= e

[ =] [

i Homiric BAFA - Depte. Mulrigio - Unsarsdade Federal de S ants Calasnm
ey ]
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ANEXO F- QUESTIONARIO AOS ADOLESCENTES
PESQUISA “ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E
FATORES ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE

FLORIANOPOLIS, SC”
1) Como voc? vem para a escola na maioria dos dias?
O Caminhando {a pé) O Unibus O Carro/miodo
O Bicicleta O Van/fmbus escolar O Outro {Jual®?

I) Quanio tempo vocE gasia para ir para @ escola na maioria dos dias?
minuios,
3) Quantas aulas de Educagio Fisica vock faz por semana?

O Neohuma vez O 2 wvezes O 4 vezes

01 ver O 3 wvezes O 5 veres

4) Vocé faz algum tipo de esporte ou atividade fisica FORA DAS AULAS DE
EDUCACAD FISICAY

O 5im O Mo

5) Indique gquantos dias numa semana comom de anla (sem ferido on férias) vood
faz este(s) esporte(s) on atividade(s) fisica(s) ¢ quanto tempo por dia. Atenglio.
Indique apenas os esportes/atividades praticados FORA DAS AULAS DE
EDUCACAO FISICA

Afividade I¥ias pﬂ?remu Tempo por dia
Futebol (campo, de mua, society) horas ~ minutos
Futsal horas  minutos
Hundehol ___horas _ munutos
ucte ___horas _ minutos
Andar de patins, skate ___horas ___ minutos
Atletismo ___homs  minutos
Matagio horas minutos

Cringstica olimpica, ritmica

Judd, karaté, capoeira, outrns lutas

Jarz, balé, danga modema. outros tipos de danga
Correr, troter (jogsing)

Andar de bicicleta

Caminhar como excrcicio fisico

Voleibol

Vialer de prma ou de arcia

(ueimada, pular cordas

" horas | minutos
___horas __ minutos
_ horas minutos
___horss  minutos

horas mianukos
___horas _ minutos
___horas minutos
_ horus minutos

horas  minutos

Surfe, bodyboard —__horas ___ minutos

Muscolacio ___horas minutos

Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas ___homs _ minutos
Tems de campo {quodra) horas — minutos

_']'H:IEEIS minutos

~_horas  minutos
horas _ minutos

Passecar com o cachormo

Gimdstica de acadermia, gindstica aerdbica

Futebol de prasa (beach soccer)

Chuimos espories/atividades que ndo estdo na lista acima '
___horas minuins
__horas minutons
___horas ___minutos




B Qrumntas horas por dia voce mssisie lelevisao?

Dhigrante o wemandg (segnomde o sexia) Mo fim de semmerna (odbade & domiinga )
O W30 assisto O k& asgisto

O hemos de | hioea O Menos de 1| hora

O 1 lwoera O | koo

O 2 boeas O 2 lyoras

O 3 hoeas O 3 oras

O 4 horas O 4 hioras

O 5 o piais hors [0 % ou mais horas

b} Chenilas horas por dia vood fea sa freate do compuatador?

Dhinranie 4 semand (segunda 4 sexta) Mo fim de veneia (dbade @ domitngg)
O Wao assisto OO Mao assitn

O Menos de | hoea O Menos de | hora

O | Twwea O | b

O 2 haoas O 2 hioras

O 3 boras O 3 boras

O 4 horas O 4 horas

O 5 oo mais horas I % pu mais horas

T Crumitas horas por dia voot joga videog ame

Dipramie o semang (segneda o sexral fo fim de senema dbado e domting |
[0 W&o nssistn O W&o assisto

O Menos de | hoea O Menos de | hora

0 1 s O | bora

O 2 hoeas O 2 loras

O 3 loeas O 3 hioras

O 4 kaeas O 4 isras

0O 5 oo mans horas OO % ou mas horaz

H) Mos altmos 30 diss, com gue frequiéncia algom dos seos colegas de sua escola e
esculacharam, Zearim, mungeranm, intmwidaram. igoocarans. Bobicim oo
capmiram ke gue voot feon magoade | ncomddads [ aboreecldo | ofendido [/
humilhada?

O Menhunms vez mos Gliimos M0 dias

O Raramente nos dltinses 30 dias

O Poipeas veres nos dliimnos 30 diss

O Na maioe parte das vezes nog Gltimos 30 dias

O Sermpre nos Glames 30 dies

1 Mo dltisnos 12 peeses, vood se senths diserbmdinaide oo jprejudicado por cansa des
a) Tua cor o raga? O Baoe O Sim

b T religidio ou culta? O MEn OO Sim

&) Ser pobre ou ser reee? O Ko O Sim

db Doenca ou deficiicia fisica? O &&n O Sim

€] Ser miio gondo” O M&s O Sum

[} Ber muito magro! O Mae O Sim

gp Mela forma de vesuar? O MEn OO Sim

Iy Ohstras comsas? ( Anolar) O Mao OSim
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ANEXO G- PLANILHA DE MATURACAO SEXUAL MASCULINO E FEMININO

- AVALIACAQ DA MATURACAQ SEXLIAL

PARA MENINGS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE MATL JAD SEXUAL

De acordo com a planilha gue esth o sus frente:
- Em gue estigio voc? se identifica segundo o LA ] 7 ( ]
- Em gue estigio vocd se identifica segundo o LADOD 2 7 )

PERGUNTA S0 PARA AS MENINAS:

1. Vock ji teve a primeira menstruagio (menarca)? [ sim [ nae

1. Se sim, vocé lembra em gual data ou a idade em gue acontecen 3 sus menarca?

! ! [ aAnns.
Plandlhas de maturscio sexual pars menbnas
Desenvolviments Puberal Feminino
Crit Bk Tmrier  Laschin 1 Desanvolvimants Puberal Femining

Crildrios de Tanner  Lado 2

Pélos Pubianos

Plamilhas e neduragdo sexual pars meminos

Desenvolwimento Puberal Masculino
Criterios de Tanner  Lado 1

| ﬁEmL -

iy
(X7

E.I
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ANEXO H- PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA

INIVERSTDADE FEDERAL DE SANTA CA CARIN
COMITE DE ETICA EM PESOUISA OOM SERES HUMANOS

FARECER

CHATRTIVOR - pvaime 8 prevaldncis e pobrepess & obesidide orm ascolares de 7 2 |0 anos
de idade naF sscolas publices & prvidas de Florasspoll & secundanmmenie. INestgar id
fapores do eulilo de extar relscionsios o sope problema Fardo poarte ds

i
|

Justificativac Tendo mdo stondidas ftodas s penddncias. considoeramods © proselo
e A

Infsrrasmod (e o parecer J&m relalone. s aprovels por  snenimddsls, en o runiao dene
Comitd na data da JT0OLI007
Flariamndalie, 3TMRLI000
. lr =
%mﬂ?mﬂhhﬁwm
Consrdesdora



]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N* 028/06

I - IDENTIFICACAO:

- Titulo do Projeto: Fstudo nutricional de escolares de sete a quatorze anos do municipio
de Floriandpolis: evolugio da composiglo corporal, tendencia e prevaléncia de sobrepeso,
obesidade ¢ baixo peso.

- Pesquisador Responsivel: Prof. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos,
Mutricionista, Dr., Departamento de Nutrigho - UFSC.

- Pesquisador Principal: 0 mesmo.

- Data Coleta dadaos; margo/2006 — dezembro/2007.

- Local onde a pesquisa serd conduzida: Departamento de Nutriglo da UFSC ¢ Rede de
Ensino Fundamental do Municipio de Floriandpolis, SC,

I1 - OBJETIVOS:

Geral:

Monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade ¢ baixo peso e sua relagdo com o

estilo de vida em escolares de 7 a 14 anos de idade do municipio de Floriandpalis, SC.

Especificos:

1. Determinar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade ¢ baixo peso em amostra
aleatéria, representativa do universo de escolares de 7 & 14 anos, considerando
aspectos socioecondmicos (escola publics ou privada) ¢ geogrificos do
municipio de Floriandpolis, SC;

2. Efetuar comelaghes entre os indices antropométricos utilizados para realizar o
diagnostico nutricional: Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferincia da
Cintura, indice Circunferéncia Muscular Bragquial (CMB) e indices de tecido
adiposo, 2 serem obtidos a partir das medidas antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura e dobras cutiineas);

1 Fﬂqmmmﬁmﬁﬁnnﬁumhmihﬁvﬂldmmhﬂn,nprﬁrd:
investigacdes sobre as atividades fisicas, as de lazer ¢ o comportamento
alimentar;

4. Analisar as possiveis correlagBes enire fatares de estilo de vida (atividade fisica,
de lazer ¢ consumo alimentar) com os indices de sobrepeso, obesidade ¢ baixo

peso;

5. Mﬂit:und!mhdupmnlhduumhmhd-mwﬁﬂnnmpmlh
escolares, através da comparaglio com os dados obtidos em 2002,

6. Propor normas, medidas e sugesiles para 3 elsboracio de programas de
mﬁmmﬂumhllhwu:rnnuﬁ:hnﬂ.tmimﬂmtﬂmm
de ensino fundemental do municipio de Floriandpolis e outros caarinenses.

11 - SUMARIO DO PROJETO:

Projeto de pesquisa aprovado e contratado para financiamento, em 2/12/2005, pelo
CNPg - conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolbgico, Edital MCT-
CNPq / MS-DAB / SAS - N. 31720035, no valor de LS 86,534,040, A Instituiglo Executora e
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Departamentos de Pediasria ¢ de Sadde Publica do OCS - UFSC
ﬂmﬂ:pﬁ-mum“mtnmﬂuﬂ-w

associada o um estudo de seguimento (longitudinal) e deverd emvolver 3100 shunos fs Fixs

uﬂhMTmHmiMﬁhﬁkEﬂhFﬁhﬂthm

sC
Us procedimentos | mlervenges comsisem em aplicaclo de questiondrio com
mmummh.ammaummu
mutmm.a—&muﬂmwmumm

IV - COMENTARIO:
ﬂmuﬂmwmnmhﬂﬂhﬁm-mt
cegamenio sho apresentados. No emanto dais probems cxistem:

L ummquMmmﬁmq‘;
m.mhﬂa%ﬂuumwmm“
devalverem em branco, pars & excola, o referido tormo Ha realidade o inverso d
uWMiquhmwnTMﬁM:
que O pesquisadores sigam rigorosamente eito preceilo drico ¢ legal:

1 O objotive especifico | {um) far referéecia 8 escols pablica ¢ privade No
enfanto, nko se observa, no processo, &8 declaracies necessbrias de nenhiums

escola privads.
¥ - PARECER
Pendensg
PENDENCIA
0 pesquisador envion in respondendo ms pendincias e

Informames que o parecer dos relsioees fai apeovada por unanimidsde, em reunido deste
Comitd na data de 24 de Absil de 2006

o s B2
Snimm

Fonte: CONEP/ANVS - Resolughes 19696 g 25197 do ONS,
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UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

DADDS DD PROJETO DE FESQLISA

Tituio da Fesquisa: ANALISE DE TENDENCIA DA FREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 & 14 ANOS DO MUKICIPID DE

FLORIANOPGLIS. SG
Pesquisador: DAV & EJARNDRO GONZALES CHICA
Area Tamaiien:
Warsio: 1
CARE: D702 0.0000 0121
Instituigan Proponents: Universidade Federal de= Sanio Catanmna

paADOS DD FARECER

Humers do Parecer: 1240 241
Diata da Redacorda: OAM0NHN2

Apressniagao do Projeto:
AMALIZE DE TENDEMCIA DA PREVALENCLA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADDS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANGS DO MUNICIFIC DE FLORIANOPOLIS, ST & um Sabafo que em como

pesqusador [avd Alejandro Goazaley Chca & uma equipe de 15 acaddimecas

Cibdetive da Pesguisa:

#Analizar a iendéncia da prevalénoa de sxcesso de peso [sobrepesoiobesidade} = folores associados 2m
edcolpies de 7 a 14 anos do municipio de Flotandpalis, 30 Delstminal o previiénog de sobrepeso,
obesidade & halks peso em escolares de T a 14 anos to idade, consderando sEpecios sdCio-erandmicos
jescoly poblica ou preenda) & geografcos do monicipe de Flonanopols: - Efetuar comelagdes enire os
indices antropométricos uliizsdes pama reaksar o diagnésicn mancional, Indice de Massa Corporal {IMC),
Circunlerdnga da Cintura, bndice e Cireunserdncia Muscolar Braguiad [CMB) & Indse de

Iecudc MinGn -

Avaliaghs dos Riscas & Benslicled:

PO erslem cns vaivers mas sulijacenles @ decodPerles Ao uilizag B0 Gos SSaremist procedmences de
FRE SqUITE-D.

Comantirios & Consideragoes sobre 3 Pasguisa:
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A pesguiza por ser de grande porie e @ fer aniecedentes, revesie-ce de mportincia para analsarose a

tefiddncia do abetitade & sl Talbnes Fesoondos.
Consideragoes sobre oz Termos de apresertagio obrigatonia:
Fodos s documemos necessanns & sobcrindos esido anexmdos
Aecomendagoes:

Adecuagio 0o CRNCoITma & nove. makEeds acatdmeca
Conolusoes ou Pendenolas o Lista de Inadequagoes:
SR

Siuagao do Parecer:

Apmvaidn

Meosssita Apreciagio da CONEP:

L

Cons|deragbes Finals a crivério do CEP:

FLORIANGPOLIS, 11 de Chibubro de X2

Azsinador por:

Washington PFortela de Souza
{Coordenadar)

Endergps:  Camjin UniEmLg Rl sads Do Famara Lima

BalErad Tondmas CEF:  pd os0o

I BC MimicEan; FLORIARNCPETILE

Tolebore: (403 TT-ED0N Fax | AEAF2Y-oeng E-madl;  oepefErniloma il or
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

DaADOS O PROJETO DE PESCHLITEA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE CBESIDADE E FATORES ASSOCIADDS EM ESCOLARES DO
MUNICIFIG DE FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: PATRICIA DE FRAGAS HIRMNIG

Area Tematica:

Worsdo: ¥

CAAME: ATEIGTIA 1.0000.0121

irestitulclin Propansnte: Departamento de Nutncle-LIFSC

Patrocinador Principal: FURIACAD DE AMPARD A PESOLUTSA E INOVACAD DO ESTADD DE SANTA
CATAR M

DaDOS O PARECER

Numem do Parecer: 2730259

Apresantagaa do Projeto:
Trata-se de wma pesquisa do Departaments de Muticio, g2 Pairicts de Fragas Hirming, que assina & folka
de rosio como pesquisadora responsdvel juntaments com Patricia Fariz D8 Pietro, coordenadosa da
Frograma de Pos Graduagio em Nubrigio da Universidade  Esie #siudo avaliard as condigies e
slimentacho, nutngdo & afividade ffsica em 2080 escolares de T o 14 anos de idade do municipia e
Fanandpolis. Serdo investigadas mformactes sabre condiphes socicecondmcas gue serfio enviadas aos.
passiresponsivess, & sobie corsuma akmentar, atividade fisica & estilo de vida, por meio de questonanics.
aplicades a0s escolanes. Medidas como pesa, akura, crounferinea da arfura = brago, dobras cutdneas
aspecics do desemvobiments corporal serfio coletados na esoola. Serd adminsiado um guestionario para
#% criangas no nboraténe de miormatica da escola, sob o scompanbamento da professor regents, com
pesgunias schre os aimentos consumidos & as afvidades fiscas realizadas no dia antenor

Obgotivo da Pesguisac

Oibjethen Primario:

Anaksar 2 lendéncia da prevalénca de excesso de peso (scbrepesa/obesdads) = fslores assomados sm
escofanes de T a 14 amnos do mumicipo de Floriandgpolis, 5C.

. Ertaretn:  Lyeareliod Fesed o Senle Catarma. Pt Aiderd 0. B Ddareebaegann viler Lma #° 200 gals 201
Baren: Tindeds CER 38 fan4i

| LP: BC Memiciple: FLORLAWGPOUS

Tabelone: 405731 200 Eeimmil: i ooy seySe domii s e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Cbjetrvo Secundano Delerminar 2 prevaléneia o schrepesa, obesrade & baiko peso em escofares de T a
1 anon e ilace, conshierarmio aspeclos Scndi Gl = greoaynAfalos. do nmaniipie de Floiandpoiis,
Efefuar correlapies enbe os indices antropometricas ulilicados para reafizar o diagndslice ruirncional; [ndice
de Massa Camporal {IMC], Crounferdncia da Cnbea, Indics de Cirounfennos Musoutss Bragual (CME) &
Indic= de tesdo adiposo; idertificar as falores determinanies do esiilo de vida dos esoolares, a partir e
messtigagies sobre &5 atvadades fisicas, athidades sedentinas & o consismo akmentar uilizando o Sisiema
de Monitoramenio do Consumo Alimentar = #fhddades Fisica {CAAFE L Aralisar s possives sssociapfes
enine falores da estil de vida com of indices. de sphrepesn, chesidade = bamn pese. Avalar o terdéncia
das prevalEncias & a evalugho da composicda corporal 005 esoolares, a partr da companadio com as dados
obtidos em 2002, 2007 & 2012, Propor normas, medidas e supgesifes para a slaboragio de programas de
reorientacin efou reeducacio alimentar & nuiricional, a =er implantades na rede de ensine fundamertal do
mumnicipio de Florandpols & outros municipos catannenses:

‘o oz Pemoe 5730100

Avalimgio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscom-Racenita-4m que & pesquiss axpée o participantes & um fsco minima. Denbre os reoos podemas:
nclus cansago ou shomeamerio a6 responder os questiondnos & constrangimends ao realizss exames
ariropométricos;

Bersficics:

O principal benedicio vislumbrado @ o conhecmenio da endéncia da prevaifncia de obesidade nos ciangas
& adolesoentes, sem do conhecemenio de quas fatones de fso permanscem eddentes em guabios oofes
da pesquisa. Alm disso, com a utilizagio do CAAFE espera-se a conzclidagho de um sisiema de
manidoramenta dos comportamentos de alividade fisice s dados oblidos poderdo fomentar paliticas
plsibcas pam esie grupo populacional, sahidaments pouco nvestigado & carenie de aghes de promocdo da
salics

Comentérios e Consideragdes scbre a Pesguisac

A pesnuiss sgnesenda perfinéncia, fundamentacino bibiogrifica, carera em s=us objetvos & pobtencial paa
cantibul com a linka de pesguisa gue 5= entaika.

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatorka:

FOLM& DE ROSTO - apresentada & assinada pefa coordenadora do Programa de Pas Graduaciso em
hlrigdo da Universidade Federal de Sanin Catarina;

Ensarmgn:  Univerecdios Fesenal oo Sanils Catarns P Pefs A, FL Ovsarstarsasn Vil Limd f° 252 sala 401
Barrn:  Tiovduse CEF &R pai-a00

L] - Municipiec FLORLAROPOLE

Fabslona. if) 573 1Bl Bl cap g e oo it afer: by
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AMUENCIA = Apressniada & assinada pefas inshiuigies particpanie=s (Seoetaria de Educagdo do Estado
de Sarta Calarina, s=m falar da resoligio S86/12 & a Secretaria da Educagio do Muricipo de Florandpalis,
com a resolugdo 466012)

TELE - Aghesanta TCLE gue atende odas a5 eogéncias da resalogio L8612

CROMOGRARMA, - Cronograma previsio & previsio pans Gomear apos 3 aprovaiade do comie e éhca |
ORCAMENTC - spresentado & firanciamentn como sendo da Fundagdo de Ampa a Pesguisa & howasgdo
do Estoda de Santa Cataring;

ROTEIRO DE ENTREVISTA APRESENTADD = apreseniado;

R conandag Ses:
Madn a declornr

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadoguactes:
Aprovada,

Consideractes Finaizs a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abaixo relacicnados:

Tioo Documenis Arquivo Poatsgem Ausnr Sduncin
Informacties Basicas| Py | D0 | SO0 2018 ACeTin
do Projeto ROJETO 1109011 o 15:07-87
Dutros Anuenciabstado. pdl AOR0TE |PATHGE DE ACeiln
144708 |FRAGAS HINNIG

Projeio Detabnada | | proptoCen2 S08301 B pf IOEZ0TE |PATRICIA OE Aceiln

Brochua 144327 |FRAGAS HINNIG

Jﬂlm“_m (Cartalesposiabencenciasiep.pdl | | JOW2018 | PA TG, DE RLEID
14:42-24  |FRAGAS HINNIG

GLE | Termos de. | TGLE_nowa pdl IORBZ0TE | ] ACeil

Aszertmenta | 143880 | FRAGAS HINMIG

Justificativa de

[huserics N EE——

Falha de Rosto folha_nosto_firal pof 120472018 |PATRICIA DE Acsiln
2032 58 JERAGAS HMNIG

Sfuacho do Parocer:

Aomreado

Endaraga: Uneirialasks Feceiil de Sails Caking P Fidks i, A DetesSagadn Vil Lime & 257 sl a0

Bairrn:  Trirdade
uF: s8¢

Tolalome: AT B0

CEP: 33 nan 400
Manicipe:  FLORLGNOPOLS

E-madl! = i itk el ol Iy




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Mecessita Apreciagdo da CONERP-
Mio

Torvervnci oo Pewoee 273003

FLORIANOPOLIE, 22 de fumbo de 2048

Axzinado por:
Melson Canzian da Silva
[Coordenador

EnSaieco Unsvirsdads Fadsisl di Saile Caldivie P Fitiord 1, 9 Dibasibaoadn Wike' Lk i 252 sali =1
Basrrn: TS EEM  3A (40400

LT Miriciphs: - FLORSOPOLS
Tabalorm: (g s E-mnmil!  oup prope e onia it ufse i
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ANEXO I - NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Link — Instrugdo para os autores:
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores

Link — submissdo, passo a passo:

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/passo-a-passo
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