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Ex(;ess weight; Objective: To study the prevalence and factors associated with excess weight in children
Children; enrolled in public schools in the states of Rio Grande do Sul (RS) and Santa Catarina
Nutritional status; (SC).

Risk factors Methods: This was a cross-sectional study, carried out with children aged 4 to 6 years.

The studied outcome was excess weight, defined by z-score > two standard deviations
for body mass index (BMl)/age, compared with the World Health Organization (WHO)
reference population of 2006/2007. Anthropometric measurements of body mass and
height were measured in duplicate using standard techniques, in accordance with the
WHO. Data were double entered using EPI-INFO software, release 6.04. Absolute and
relative frequencies were calculated, as well as mean values and standard deviations.
Associations between excess weight and other variables were assessed by using Poisson
model with robust variance. STATA software release 12.0 was used (p < 0.05).

Results: A total of 4,914 children were evaluated (2,578 in RS and 2,336 in SC). In RS, the
incidence of excess weight was 14.4% (95% Cl = 13.1% to 15.8%) and in SC, 7.5% (95% Cl
= 6.5% to 8.7%). The variables associated with excess weight were number of household
members, maternal education, marital status, number of children, mother’s age at birth
of first child, gestational age, and birth weight.

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.003

*Como citar este artigo: Schuch I, de Castro TG, de Vasconcelos FA, Dutra CL, Goldani MZ. Excess weight in preschoolers:
prevalence and associated factors. J Pediatr (Rio J). 2013;89:179-88.

*Autor para correspondéncia.

E-mail: ischuch@uol.com.br (I. Schuch).

2255-5536 © 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

180

Schuch | et al.

PALAVRAS-CHAVE
Excesso de peso;
Criancas;

Estado nutricional;
Fatores de risco

Conclusion: Children enrolled in public preschools in RS had a two-fold higher excess

weight prevalence than that identified in SC, demonstrating a significant difference in
the magnitude of childhood obesity in two Brazilian states located in the same region.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Excesso de peso em criancas de pré-escolas: prevaléncia e fatores associados

Resumo

Objetivo: Estudar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em criancas
matriculadas em escolas publicas dos estados do Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina
(SC).

Métodos: Realizou-se estudo transversal com criancas de idade entre quatro e seis anos.
0 desfecho estudado foi o excesso de peso, definido através do escore Z > 2DP para o
indice de Massa Corporal (IMC)/idade, em comparacédo com a populacéo de referéncia da
OMS 2006/2007. As medidas antropométricas de massa corporal e altura foram aferidas
em duplicata, utilizando-se técnicas padronizadas conforme a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS). Os dados foram duplamente digitados utilizando o software EPI-INFO, ver-
sdo 6.04. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas e médias (DP). Associacdes
entre excesso de peso e demais variaveis foram avaliadas em modelo de Poisson de
variancia robusta. Foi utilizado o programa STATA versédo 12.0 (p < 0,05).

Resultados: Foram avaliadas 4.914 criancas (RS 2.578 e SC 2.336). No RS, o excesso
de peso foi de 14,4% (IC 95% = 13,1-15,8%) e, em SC, de 7,5% (IC 95% = 6,5-8,7%). As
variaveis que apresentaram associacdo com o excesso de peso foram: nimero de mora-
dores no domicilio; escolaridade materna; situacdo conjugal; nimero de filhos; idade
materna ao nascimento do primeiro filho; idade gestacional; e o peso ao nascer.
Conclusdo: As criancas matriculadas nas pré-escolas publicas do RS apresentaram uma
prevaléncia de excesso de peso duas vezes maior do que a identificada em SC, demons-
trando uma diferenca significativa na magnitude da obesidade infantil em dois estados

brasileiros situados em uma mesma regiao.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

O aumento da prevaléncia da obesidade representou uma
significativa mudanca no perfil de salide e doenca no mundo
nos Ultimos anos.’ Na idade pré-escolar, a ocorréncia pre-
coce da adiposidade corporal e um ganho de peso rapido
representaram fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade em idades mais avancadas.*

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de
2006 avaliou criancas até cinco anos de idade e mostrou
uma prevaléncia nacional de sobrepeso de 6,6%, e de 8,8%
na regiao Sul.®> Ja os resultados da Pesquisa de Or¢camento
Familiar (POF) de 2008-2009 apontaram para um aumento
na prevaléncia de excesso de peso no Brasil que atingia
33,5% das criancas com idade entre cinco e nove anos,
variando de 32% a 40% nas regioes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste e, de 25% a 30% nas regioes Norte e Nordeste.®

Dentre os principais fatores determinantes da obesidade
na infancia ja estudados, destacam-se: o elevado peso ao
nascer; a obesidade materna no periodo gestacional, em
especial no primeiro trimestre de gravidez; a obesidade
dos pais; o baixo nivel socioeconémico; e a baixa escola-
ridade materna.”'® No estudo sobre a prevaléncia da obe-
sidade nos pré-escolares de cinco cidades de Sao Paulo,™
esta aumentou a medida que aumentava a renda per capita

familiar. Em Sao Leopoldo-RS, Vitolo et al.”? encontraram
associacao positiva com a condicdo socioecondmica alta
na area de localizacdo da unidade de salde e o excesso de
peso em criancas menores de cinco anos.

Ainda, em estudos importantes como os de prevalén-
cias de obesidade medidas em duas coortes de nascidos,
de base populacional em Pelotas-RS nos anos de 1982 e
1993, foi registrado um crescimento de cerca de 40% em
quase uma década, sendo que esta foi crescente com o
nivel de renda familiar. Nesta mesma populacao, os défi-
cits nutricionais (peso/idade e comprimento/idade) foram
maiores nas criancgas de familias de mais baixa renda (10%),
e menores nos oriundos de familias de categorias de renda
superior (3%).

Esse artigo descreve os principais resultados de uma pes-
quisa cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de excesso
de peso e seus fatores associados em criancas matricula-
das na pré-escola em escolas pUblicas dos estados do Rio
Grande do Sul e de Santa Catarina.

Métodos

Estudo transversal de base escolar, com dados obtidos em
escolas nos estados do Rio Grande do Sul e de Santa Ca-
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tarina. A populacao de estudo foi constituida por criancas
com idade entre quatro e seis anos, matriculados no ano
de 2007.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado o
cadastro das escolas publicas do MEC. Foram consideradas
escolas que tivessem 39 ou mais alunos matriculados na
pré-escola. A amostragem foi realizada por conglomerados,
que foram definidos a partir das mesorregioes estabeleci-
das pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A analise dos dados foi realizada a partir software SPSS
13.0, modulo Complex Samples, de acordo com o plano
amostral complexo que foi utilizado. A cada crianca da
amostra foi designado um peso de acordo com a escola e
municipio aos quais esta pertencia, dentro de cada estado.
Para calcular o peso atribuido a cada crianca foram defini-
das as fracoes de amostragem (probabilidades de inclusao)
de f, e f,, onde f, é a fracdo de amostragem do municipio
dentro do estrato e f, é a fracdo de amostragem da esco-
la dentro do municipio. A probabilidade final de inclusdo
de cada crianca foi: f= f * f, O peso final atribuido a cada
crianca foi de p = 1/f, igual para as criancas da mesma
escola.

A equipe de trabalho foi formada por 21 nutricionistas,
e a coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro
e dezembro de 2007. As medidas antropométricas foram
aferidas em duplicata, utilizando-se técnicas padronizadas
conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)." A massa
corporal (em kg) foi obtida utilizando-se balanca portatil
digital com capacidade para 200 kg e precisao de 50g. Para
obter a medida da altura (cm), utilizou-se estadiometro
portatil com precisao de 1 mm. Foram consideradas com
excesso de peso criancas com valores do escore Z > + 2DP
para o indice de Massa Corporal para a idade (IMC/1), em
comparacao com a populacao de referéncia da OMS. >

Foi efetuada a analise descritiva dos dados, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas e de médias e desvios-
padrdao. Comparacgdes entre frequéncias e médias foram
feitas, respectivamente, a partir do teste do Qui-quadrado
de Pearson e do teste t de Student para amostras inde-
pendentes, sendo considerados significativos valores de p
< 0,05.

As variaveis estudadas foram: 1. Relacionadas a crianca:
sexo, idade, cor da pele, peso ao nascer, idade gestacio-
nal, aleitamento materno total, estado de residéncia; 2.
Relacionadas a mae da crianca: escolaridade, nimero de
filhos, idade materna ao nascimento do primeiro filho,
idade materna ao nascimento da crianca, situacao conju-
gal; 3. Relacionadas a familia da crianca e a escola: nime-
ro de pessoas no domicilio, nimero de comodos utilizados
para dormir, localizacdo da residéncia, tipo de escola e o
turno de estudo.

Os fatores associados ao excesso de peso foram anali-
sados, primeiramente, a partir das razoes de prevaléncias
brutas e respectivos intervalos com 95% de confianca (IC
95%), sendo selecionadas associacdes com valores de p <
0,25 (teste de Qui-quadrado para heterogeneidade e de
tendéncia linear). Em seguida, as variaveis independentes
selecionadas foram estudadas mediante analise multipla
em regressao de Poisson com variancia robusta. A anali-
se estatistica foi realizada utilizando-se o programa STATA
versao 12.0.

0 protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS), sob o n° 2007736.

Resultados

Foi avaliado um total de 4.914 criancas (sendo 2.578 no RS,
e 2.336 em SC), em 14 municipios (oito no RS e seis em SC).
Dentre as caracteristicas gerais, destacam-se os fatos de a
maioria residir no meio urbano, estudar em escola munici-
pal, no turno da tarde, e mais da metade deles ser filho de
mae com escolaridade equivalente ao ensino fundamental
(Tabela 1). Houve diferenca significativa nos dois estados
em relacao ao numero de comodos utilizados para dormir
e situacao conjugal da mae. No estado do Rio Grande do
Sul, ha mais familias com menor nimero de comodos para
dormir e maior proporcao de maes que nao conviviam com
marido ou companheiro.

As prevaléncias gerais de excesso de peso foram de 14,4%
(IC 95% = 13,1- 15,8) e 7,5% (IC 95% = 6,5 -8,7), respectiva-
mente, nos estados do RS e SC. As variaveis que apresen-
taram associacdo com uma maior prevaléncia de excesso
de peso na populacao total foram o nimero de moradores
no domicilio, a escolaridade materna, o nimero de fil-
hos, a idade materna ao nascer o primeiro filho, o peso
ao nascer e a idade gestacional. As criancas de familias
com maior nimero de moradores apresentaram as menores
taxas de excesso de peso, e em relacao a variavel esco-
laridade materna, os filhos de maes com ensino superior
tinham menores prevaléncias de excesso de peso. Quanto a
idade materna, os nascidos de maes adolescentes apresen-
taram as menores taxas de excesso de peso. A variavel de
peso ao nascer apresentou associacdo com as prevaléncias
de excesso de peso, sendo que as menores taxas foram
encontradas entre os nascidos com baixo peso, e as maiores
entre os nascidos com peso superior a 4.000 g. As criancas
que nasceram prematuras apresentaram menores taxas de
excesso de peso, quando comparadas as daquelas que nas-
ceram a termo (Tabela 2).

Na analise por estado, a prevaléncia de excesso de peso
esteve associada, em ambos os estados, as variaveis de
numero de moradores no domicilio, idade materna ao nas-
cer o primeiro filho, nimero de filhos, peso ao nascer e
idade gestacional. Além destas, somente no estado do RS a
prevaléncia ainda esteve associada a escolaridade mater-
na, a situacao conjugal da mae e ao turno de estudo.

Aqueles que estudavam em turno integral tinham menor
proporcao de excesso de peso,e os filhos de maes com
escolaridade igual ao ensino médio tinham as maiores taxas
de excesso de peso quando comparados aos filhos de maes
com apenas o ensino fundamental ou o ensino superior.
Quando o marido ou companheiro da mae da crianca ava-
liada estava presente, a prevaléncia de excesso de peso
era maior.

Na Tabela 3 estao apresentados os resultados dos mode-
los multiplos de Poisson, onde, para o total da populacéo,
as seguintes variaveis mantiveram associacao estatistica-
mente significativa com a razao de prevaléncia de excesso
de peso: nimero de moradores no domicilio; nimero de
comodos utilizados para dormir; situacdo conjugal; nimero
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Tabela 1 Caracteristicas gerais da populacao total e de acordo com o estado conforme variaveis em estudo. Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, Brasil, 2007.

Variaveis Total (RS e SC) RS SC p
n % n % n %
Tipo de escola 4.914 2.578 2.336
Municipal 3.440 70 1.824 78,8 1.620 67,4 0,185
Estadual 1.470 30 754 21,2 716 32,6
Turno 4.914 2.578 2.336
Manha 1.624 33 802 32,4 822 34,1 0,818
Tarde 2.438 49,6 1.282 48,4 1.156 49,4
Integral 852 17,4 494 19,2 358 16,5
N° moradores dom. 4.851 2.551 2.300
<3 1.428 29,4 777 31,4 651 28,5 0,328
4ab5 2.657 54,8 1.356 53,3 1.301 56,8
> 6 766 15,8 418 15,4 348 14,7
N° cémodos p/ dormir 4.837 2.548 2.289
<2 2.928 60,5 1.655 64,6 1.273 55,5 0,001
3a4 1.716 35,5 798 31,9 918 40,3
>5 193 4,0 95 3,5 98 4,2
Local moradia 4.681 2.482 2.199
Urbano 4.522 96,6 2.425 97,3 2.097 95,1 0,277
Rural 159 3,4 57 2,7 102 4,9
Escolaridade materna 4.697 2.480 2.217
Ensino Fundamental 2.522 53,4 1.277 51,5 1.245 55,8 0,399
Ensino Médio 1.740 37,0 968 39,7 772 35,2
Ensino Superior 435 9,3 235 8,7 200 9
Situagdo conjugal 4.757 2.504 2.253
c/marido ou comp. 3.813 80,1 1.939 79,1 1.874 83,4 0,019
s/marido ou comp. 944 19,9 565 20,9 379 16,6
N° de filhos 4.821 2.544 2.277
1 1.302 27,0 715 29,5 587 260,460
2 1.726 35,8 888 35,5 838 36,9
3a4 1.396 29,0 721 27,4 675 29,3
>de5 397 8,2 220 7,6 177 7,8
Id. mat. nasc. 1° filho 4.067 2.145 1.922
< 19 anos 1.899 46,7 971 44,7 928 47,6 0,162
20 a 29 anos 1.927 47,4 1.023 48 904 47,6
> 30 anos 241 5,9 151 7,3 90 4,8
Id. mat. nasc. da crianca 4.698 2.478 2220
<19 929 19,8 468 19,2 461 20,4 0,509
20 a 29 anos 2.362 50,3 1.236 49,8 1.126 50,7
> 30 anos 1.407 29,9 774 31 633 28,9
Sexo 4.914 2.578 2.336
Masculino 2.475 50,4 1.268 48,9 1.207 51,4 0,073
Feminino 2.439 49,6 1.310 51,1 1.129 48,6
Cor 4.883 2.559 2.324
Branco 3.586 73,4 1.897 77,6 1.689 730,235
Nao branco 1.297 26,6 662 22,4 635 27
Idade (anos) 4.914 2.578 2.336
4-4,99 770 15,7 382 15,7 388 16,4 0,485
5-5,99 1.881 38,3 1.000 41,7 881 37,3
6-6,99 2.263 46,0 1.196 42,7 1.067 46,3
Tempo mamou (meses) 4,278 2.255 2.023
<1 248 5,8 134 6,4 114 5,6 0,063
1,01-2 358 8,4 207 9,8 151 7,3
2,01-4 734 17,2 389 18,4 345 16,8
4,01-6 643 15,0 349 15,3 294 14,8
6,01-12 810 18,9 395 16,7 415 20,7

Continua na préxima pdgina
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Tabela 1

Rio Grande do Sul e Santa Catarina, Brasil, 2007.

(Continuacdo) Caracteristicas gerais da populacéo total e de acordo com o estado conforme variaveis em estudo.

Variaveis Total (RS e SC) RS SC p
n % n % n %
>12 1.485 34,7 781 33,4 704 34,7
Peso ao nascer (9) 4.772 2.523 2.249
< 2.500 495 10,4 251 10,5 244 10,9 0,817
2.500 e 4.000 4.028 84,4 2.129 84,2 1.899 84,2
> 4.000 249 5,2 143 5,3 106 4,9
Prematuro 3.758 2.041 1.717
Nao 2.400 63,9 2.578 62,1 1.083 64,4 0,263
Sim 1.358 36,1 1.268 37,9 634 35,6

RS, Rio Grande do Sul; SC, Santa Catarina.

Tabela 2 Prevaléncia (%) de excesso de peso na populacao total e por estado segundo categorias de variaveis. Rio Grande do
Sul e Santa Catarina. Brasil, 2007.

Variaveis Total (RS e SC) Rio Grande do Sul Santa Catarina

Total Obesos p Total  Obesos p Total  Obesos p

n n % n % n %
Tipo de escola 4.914 0,185 2.578 0,346 2.336 0,204
Municipal 3.444 376 10,8 1.824 263 12,9 1.620 113 7,3
Estadual 1.470 171 12,8 754 108 14,7 716 63 8,8
Turno 4.914 0,144 2.578 0,035 2.336 0,406
Manha 1.624 176 12,7 802 113 16,1 822 63 7,9
Tarde 2.438 282 11,8 1282 202 14,6 1.156 80 7,2
Integral 852 89 9,0 494 56 8,4 358 33 9,3
N° moradores 4,851 0,001 2.551 0,004 2.300 0,016
<3 1.428 210 14,7 777 141 16,6 651 69 10,7
4ab5 2.657 284 11,5 1.356 197 14,3 1.301 87 6,8
>6 766 50 6,5 418 32 7,5 348 18 6,0
N° cbmodos para dormir 4.837 0,364 2.548 0,236 2.289 0,347
<2 2.928 326 11,1 1.655 235 12,6 1.273 91 7,2
Ja4 1.716 194 12,6 798 118 15,9 918 76 8,7
>5 193 25 11,4 95 18 14,4 98 7 6,8
Local moradia 4.914 0,469 2.482 0,994 2.199 0,476
Urbano 4.522 516 11,8 2.425 359 13,9 2.097 157 7,7
Rural 159 15 9,9 57 9 14,6 102 6 6
Escol. mater. 4.697 0,007 2.480 0,028 2.217 0,600
Ens. Fund. 2.522 257 10,5 1.277 168 12,7 1.245 89 7,4
Ens. Médio 1.740 231 13,9 968 165 16,9 772 66 8,6
Ens Sup. 435 47 9,8 235 31 10,7 200 16 8,2
Marido/comp. 4.914 0,020 2.504 0,021 2.553 0,067
Sim 3.813 436 12,0 1939 289 14,6 1.874 147 8,1
Nao 944 95 9,9 565 75 11,8 379 20 5,2
N° de filhos 4.821 0,001 2.544 0,001 2.277 0,049
1 1.302 187 14,8 715 128 17,6 587 59 10,3
2 1.726 206 12,5 888 144 15,7 838 62 7,8
3a4 1.396 131 9,7 721 86 11,7 675 45 6,5
>de5 397 18 4,5 220 11 4,6 177 7 4,2
Id. Mat. 1° filho 4.067 0,001 2.145 0,014 1.922 0,005
<19 anos 1.899 168 0,3 971 115 11,7 928 53 5,6
20 a 29 anos 1.927 250 13,2 1023 170 16,0 904 80 9,1

Continua na préxima pdgina
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Tabela 2 (Continuacdo) Prevaléncia (%) de excesso de peso na populacao total e por estado segundo categorias de variaveis.
Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Brasil, 2007.

Variaveis Total (RS e SC) Rio Grande do Sul Santa Catarina
Total Obesos p Total  Obesos p Total  Obesos p
n n % n % n %
230 241 31 11,3 151 24 12,9 90 7 7,5
Idade mde 4.698 0,280 2.478 0,467 2.220 0,334
<19 929 82 10,1 468 55 12,8 461 27 6,2
20 a 29 anos 2.362 268 11,4 1.236 176 13,5 1.126 92 8,2
> 30 1.407 172 12,4 774 126 15,1 633 46 7,6
Sexo 4.914 0,360 2.578 2.336 0,073
Masculino 2.475 294 12,1 1.268 191 14,2 1.207 103 8,9
Feminino 2.439 253 10,8 1.310 180 13,5 1.129 73 6,5
Cor 4.883 0,174 2.559 0,221 2.324 0,436
Branco 3.586 420 12,1 1.897 287 14,8 1.689 133 8,0
Nao branco 1.297 126 10,1 662 83 11,7 635 43 7,2
Idade (anos) 4.914 0,316 2.578 0,234 2.336 0,851
4-4,99 770 89 11,8 382 57 14,2 388 32 8,3
5-5,99 1.881 195 10,4 1.000 132 12,0 881 63 7,7
6-6,99 2.263 263 12,3 1.196 182 15,2 1.067 81 7,7
Aleit. mat. (m) 4.278 0,194 2.255 0,471 2.023 0,586
<1 248 35 14,8 134 22 17,4 114 13 10,8
1,01-2 358 47 13,5 207 33 15,5 151 14 9,9
2,01-4 734 78 11,7 389 53 13,4 345 25 7,3
4,01-6 643 73 11,8 349 49 10,1 294 26 9
6,01-12 810 70 9,1 395 44 13,3 415 26 6,5
>12 1.485 167 11,2 781 114 13,1 704 53 7,8
Peso ao nascer (9) 4.772 0,001 2.523 0,001 2.249 0,038
< 2.500 495 27 5,9 251 16 6,7 244 11 4,8
Entre 2.500 e 4.000 4.028 456 11,7 2.129 309 14,0 1.899 147 7,9
> 4.000 249 53 21,0 143 39 25,0 106 14 13
Prematuro 3.758 0,001 2041 0,004 1.717 0,006
Sim 1.358 123 9,1 724 87 11,2 634 36 5,8
Nao 2.400 316 13,4 1317 220 15,9 1.083 96 9,2

RS, Rio Grande do Sul; SC, Santa Catarina.

Tabela 3 Fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares de acordo com as variaveis estudadas para a populacao
total (Rio Grande do Sul e Santa Catarina) e por estado, obtidos mediante analise multivariada (Regressao de Poisson). Brasil,

2007.
Variaveis Total (RS e SC) Rio Grande do Sul Santa Catarina

RP (a) IC 95% p RP (a) IC 95% p RP (a) IC 95% p
Tipo escola
Municipal 1 1
Estadual 0,94 0,71-1,26 0,712 - - - 1,32 -0,93-1,87 0,117
Turno
Manha 1,31 0,93-1,84 0,121 1,51 0,96-2,37 0,070 0,85 0,55-1,32 0,478
Tarde 1,13 0,79-1,62 0,491 1,30 0,79-2,12 0,290 0,64 0,43-0,96 0,033
Integral 1 1 1
N° moradores
<3 1 1 1
4ab 0,73 0,50-1,06 0,100 0,95 0,67-1,35 0,764 0,41 0,20-0,82 0,013
>6 0,58 0,35-0,97 0,038 0,61 0,33-1,14 0,122 0,52 0,21-1,29 0,156

Continua na proxima pdgina
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Tabela 3 (Continuacdo) Fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares de acordo com as variaveis estudadas para a
populacao total (Rio Grande do Sul e Santa Catarina) e por estado, obtidos mediante analise multivariada (Regressao de

Poisson). Brasil, 2007.

Variaveis Total (RS e SC) Rio Grande do Sul Santa Catarina

RP (a) IC 95% p RP (@) IC 95% p RP (a) IC 95% p
N° com. para dormir
<2 1 1 1
3a4 1,60 1,24-2,06 0,001 1,69 1,23-2,32 0,002 1,80 1,33-2,44 0,001
>5 1,35 0,64-2,83 0,420 1,63 0,78-3,40 0,189 1,36 0,56-3,31 0,492
Escolaridade materna
Fundam. 1,30 0,91-1,85 0,150 1,68 1,11-2,53 0,015 - - -
Médio 1,26 0,90-1,76 0,167 1,61 1,05-2,50 0,031 - - -
Superior 1 1
Marido/comp.
Sim 1,52 1,20-1,93 0,001 1,44 1,12-1,86 0,005 2,23 1,12-4,43 0,023
Nao 1 1 1
N° filhos
1 1 1 1
2 0,90 0,66-1,22 0,486 0,74 0,55-1,00 0,048 1,24 0,64-2,44 0,511
3a4 0,77  0,53-1,11 0,162 0,66 0,48-0,90 0,009 1,13 0,49-2,60 0,768
>de5 0,42 0,18-0,99 0,047 0,31 0,11-0,85 0,025 0,64 0,16-2,52 0,513
Id. mat. nasc. 1° filho
<19 0,88 0,72-1,06 0,181 0,87 0,66-1,14 0,306 0,72 0,42-1,25 0,238
20a29 1
> 30 0,86 0,60-1,24 0,415 0,90 0,58-1,40 0,646 0,64 0,26-1,54 0,315
Id. mde
<19 - - - - - - 0,92 0,45-1,87 0,817
20 a 29 - - - - - - 1
> 30 ou - - - - - - 1,09 0,62-1,91 0,763
Sexo
Masc. = = =
Fem. - - - - - - 1,33 0,94-1,88 0,104
Cor
Branco 1
Nao branco 1,08 0,81-1,43 0,597 - - - - - -
Idade (anos) = = = = = = = = =
Aleit. mat.
<1 1,22 0,82-1,80 0,317 - - - - - -
1,01-2 1,177  0,76-1,81 0,466 - - - - - -
2,01-4 1,05 0,64-1,74 0,828 - - - - - -
4,01-6 1 - - -
6,01-12 0,73 0,43-1,24 0,243 - - - - -
> 12 0,95 0,68-1,31 0,754 - - - - - -
Peso nasc. (g)
< 2.500 0,47 0,27-0,83 0,011 0,37 0,16-0,82 0,016 0,75 0,33-1,71 0,488
Entre 2.500 e 4.000 1
> 4.000 1,36 0,91-2,05 0,130 1,50 1,03-2,17 0,034 0,93 0,42-2,10 0,875
Prematuro
Sim 0,73 0,59-0,92 0,007 0,76 0,59-0,97 0,031 0,76 0,52-1,09 0,133
Nao 1 1 1

IC 95%, intervalo de confianca de 95%; RP, regressao de Poisson; RS, Rio Grande do Sul; SC, Santa Catarina.

de filhos; peso ao nascer; e idade gestacional. Ja na analise
por estado, no RS as variaveis que mantiveram associacao
com a razao de prevaléncia de excesso de peso foram o
numero de comodos utilizados para dormir, a escolaridade
materna, a situacdo conjugal da mae, o nimero de filhos,

0 peso ao nascimento e a idade gestacional. Para SC, as
variaveis que mantiveram associacdo com a RP de excesso
de peso foram o turno de estudo, o nimero de morado-
res no domicilio, o niumero de comodos para dormir e a
situacao conjugal da mae.
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Discussao

As criancas matriculadas nas pré-escolas publicas do RS
apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso duas
vezes maior que a identificada em SC, demonstrando uma
diferenca significativa na magnitude da obesidade infantil
em dois estados brasileiros situados em uma mesma regiao.
Esse achado aponta para a existéncia de fases distintas
dentro de um processo de transicao nutricional em areas
contiguas no Brasil, determinado por representacoes dife-
rentes, em cada estado, dos fatores sociais associados a
este desfecho.

Nossos resultados mostram uma diferenciacao do Brasil
em relacdo a outros paises no que se refere a prevaléncia
de obesidade infantil. Onis et al.," analisando dados rela-
tivos a 144 paises, estimaram 43 milhdes de criancas com
sobrepeso e obesidade no ano de 2010, sendo que, destes,
35 milhdes encontravam-se nos paises em desenvolvimento,
com uma evolucao de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010.

Os resultados do presente estudo indicam que as variaveis
sociais junto as de nascimento (peso de nascimento e idade
gestacional) foram os determinantes mais expressivos para
a maior prevaléncia do excesso de peso, sendo mais signi-
ficativo para o estado do RS.

Os resultados apresentados por Monteiro e Conde™ em
estudo sobre a tendéncia secular da desnutricao e da obe-
sidade em criancas menores de cinco anos da cidade de Sao
Paulo, a partir de dados de trés inquéritos dos anos 1974,
1989 e 1996, mostravam uma frequéncia de sobrepeso entre
3% e 4% restrita as criancas de familias mais ricas, e maior
naquelas cuja escolaridade materna era também maior. No
nosso estudo ocorreu maior prevaléncia de excesso de peso
nas criancas cujas maes tinham nivel de escolaridade de
ensino médio, e menor na escolaridade materna de ensino
fundamental e nas de ensino superior.

Em um estudo transversal aninhado a uma coorte com
criancas de quatro anos de idade, no municipio de Feira
de Santana - BA, a prevaléncia de sobrepeso foi de 12,5%
e, assim como no presente estudo, nao encontraram dife-
rencas entre o sexo, e as filhas de maes com mais anos de
estudo apresentaram prevaléncia maior de sobrepeso, mas
a pratica de amamentacao e a idade materna ao nascimen-
to da crianca nao apresentaram associacao significativa
com a prevaléncia de sobrepeso.™ Vitolo et al."? encon-
traram uma prevaléncia de excesso de peso de 9,8% nas
criancas menores de cinco , e esta estava associada, além
da condicao socioecondmica alta, ao peso ao nascimento
>2.500 g e a tendéncia de associacao significativa quando
filho Unico.

Variaveis como a escolaridade materna, o nimero de
moradores no domicilio, assim como o nimero de filhos,
permite inferir sobre os dependentes da renda familiar e a
divisao intrafamiliar dos alimentos disponiveis para o con-
sumo e, portanto, sobre o estado nutricional. As menores
taxas de excesso de peso entre criancas oriundas de fami-
lias com um maior nimero de moradores e maior niUmero
de filhos possivelmente esta ligada a uma maior divisao da
renda e dos alimentos.

A discussao acerca dos fatores determinantes da obesi-
dade é complexa, e tanto no Brasil como em outros paises
tem-se dado énfase ao estudo dos determinantes sociais

da obesidade na infancia, como a educacao dos pais e a
renda familiar. Na Alemanha, uma avaliacdao com criancas
de seis anos mostrou que aquels que eram filhas de maes
sem escolaridade apresentavam riscos trés vezes maiores
de obesidade, quando comparadas com aquelas que eram
filhas de maes com 13 anos de escolaridade, e que criancas
mais pobres tinham um risco 3,3 vezes maior de serem obe-
sas do que as criancas mais ricas.?

Neste estudo, a maioria das maes possuia baixa esco-
laridade, porém, este foi condizente com as estatisticas
oficiais brasileiras, que apontam aproximadamente 25%
das pessoas com 25 anos de idade ou mais como sem ins-
trucao.?" A escolaridade dos pais, especialmente a da mae,
interfere no desenvolvimento da obesidade nas criancas de
varias formas, mas pode-se aventar que mais anos de estu-
do refletem em maior renda e na possibilidade de aquisicao
de alimentos de melhor qualidade. Ainda, a educacao pro-
picia capacidade de incorporar recomendacoes de saude
e fazer opcao por produtos saudaveis, como € o caso da
inclusao na dieta de frutas, verduras e legumes.

Nossos resultados apontam que a duracao total do alei-
tamento materno nao apresentou associacao com as preva-
éncias de excesso de peso nas criancas estudadas. Neste
mesmo sentido, Durmus et al.?? mostraram que a duracao
do aleitamento materno e o aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida tendem a estar associa-
dos as taxas de crescimento em estatura, peso e IMC no
periodo ente os trés e seis meses de idade, mas nao com o
risco de sobrepeso e obesidade até os trés anos de idade.
Entretanto, é fundamental destacar o efeito protetor do
aleitamento materno em relagdo a inUmeras doencas na
infancia e na vida adulta. Lamberti et al.?* corroboram com
a recomendacao da OMS de que o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida é uma inter-
vencao fundamental para a sobrevivéncia infantil.

Assim como para as criancas do presente estudo, onde
encontramos maiores taxas de excesso de peso nas que
nasceram com peso superior a 4.000 g e nas que nasce-
ram a termo, Goldani et al.,* que estudaram a influéncia
de fatores do inicio da vida sobre o IMC na fase adulta
jovem, encontraram valores de IMC maiores entre os que
haviam nascido com peso elevado (acima de 4.000 g) e
nos que se encontravam em uma posicdo socioecondmica
mais baixa no momento do nascimento. Estudos desenvol-
vidos em outras regides do mundo também confirmaram a
relacdo entre o maior peso ao nascer e o desenvolvimento
da obesidade, como o estudo realizado com pré-escolares
de Cyprus, que mostrou valores de odds ratio de 7,63 para
peso ao nascer acima de 4.000 g comparado ao peso de
nascimento entre 2501 g e 3000 g.? Também, em dois estu-
dos de revisao sistematica publicados mais recentemente,
as conclusdes mostraram que o elevado peso ao nascer se
apresenta associado ao sobrepeso e obesidade na infancia,
e que o baixo peso ao nascer ndo tem influéncia no surgi-
mento da obesidade em criancas, mas as que nascem com
restricao intrauterina estariam mais propensas a ela. %%

Os resultados da presente pesquisa mostraram proporcao
de 43% das mulheres que tiveram o primeiro filho na ado-
lescéncia, e 20% das criancas avaliadas nasceram quando
suas maes tinham idade igual ou inferior a 19 anos. Esta
é uma proporc¢ao alta quando comparada as estatisticas
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brasileiras, que mostram que, em 2008, o percentual de
adolescentes entre 15 e 17 anos de idade que ja eram maes
era de 6,3% e, para a regiao Sul, este indice era de 4%."

Os valores de prevaléncia de prematuridade encontrados
sao muito superiores aos de estudos no Brasil e em outros
paises. Barros et al.?” mostraram, a partir de dados de estu-
dos de coortes brasileiras, que em Pelotas - RS, a prematu-
ridade evoluiu de 6% em 1982 para 7,5% em 1993 e 15% em
2004, e em Ribeirdo Preto -SP, a prevaléncia era de 6% em
1978/1979 e de 13,3% em 1994. De acordo com Bettiol et
al.,? no Brasil é necessario o desenvolvimento de estudos
populacionais para avaliar a prevaléncia e a evolugao o
longo prazo da taxa de nascidos pré-termos.

Quanto as limitacdes do presente estudo, estas se refe-
rem especialmente a nao inclusao de variaveis importan-
tes, como o tipo de parto, o consumo alimentar, a ativi-
dade fisica e a renda familiar, os quais possibilitariam uma
compreensao mais adequada dos resultados. O fato de a
amostra ter sido selecionada apenas em escolas puUblicas
ndo permite maiores generalizacbes sobre a prevaléncia
do excesso de peso para as criancas nesta faixa etaria, na
populacao em geral.

No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso
ocorre de forma diferente nos dois estados, possivelmente
devido as mudancas epidemiolégicas e nutricionais distin-
tas determinadas por fatores socioecondmicos. A interacao
entre fatores sociais na determinacao da obesidade é com-
plexa, impactando de forma distinta em grupos sociais
semelhantes e, as vezes, de maneira semelhante em indi-
viduos advindos de grupos sociais extremos.?

Este estudo contribui para o entendimento do processo
de transicao nutricional no Brasil no sentido de demonstrar
diferencas significativas entre localidades contiguas. Novos
estudos, incluindo novas variaveis, se fazem necessarios
para uma melhor interpretacao das diferencas observadas
na presente pesquisa. E possivel, a partir dos resultados
deste estudo, apontar para a necessidade de um maior
investimento em termos de politicas publicas de protecéo a
crianca, particularmente aquelas relacionadas a educacao
materna e da crianca e, também, de promocéao da salde e
monitoramento nutricional.
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