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ARTIGO ORIGINAL

Prevalence and determinants of overweight
in preschool children

Prevaléncia e determinantes do excesso de peso em pré-escolares

Risia Cristina Egito de Menezes?, Pedro Israel Cabral de Lira?,
Juliana Souza Oliveira3, Vanessa Sa Leal4, Sandra Cristina da Silva Santana5,
Sonia Lucia Lucena Sousa de Andrade$, Malaquias Batista Filho?

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia do excesso de peso e sua asso-
ciagdo com as condigcbes socioeconémicas, ambientais, bens de consumo,
estado nutricional materno e assisténcia a salide em pré-escolares.

Métodos: Estudo transversal com 954 pré-escolares do estado de
Pernambuco, no ano de 2006. Foi realizada regresséo logistica multipla,
utilizando-se o modelo hierarquizado. Razdes de chances de excesso de
peso (bruta e ajustada para confundimento) foram calculadas para cada
variavel de exposigdo.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 8,1% para o
estado e 9% para a regido metropolitana de Recife (PE). No interior urbano
e rural, foram encontradas prevaléncias de 9,7 e 6,8%, respectivamente.
Maiores prevaléncias de excesso de peso foram observadas entre crian-
cas pertencentes a familias com melhores condigGes socioeconémicas:
maior renda familiar per capita e nivel de escolaridade, acesso a bens
de consumo, melhores condigdes de moradia e saneamento basico e de
assisténcia a satde. O modelo final de regresséo logistica multipla indicou
que a escolaridade materna, os bens de consumo e o indice de massa
corporal da méae foram os fatores que melhor explicaram o excesso de
peso das criangas.

Conclusdo: As prevaléncias do excesso de peso superam as de
desnutrigdo entre pré-escolares no estado, e esse excesso acomete
principalmente as criangas de familias com condigdes socioeconémicas
mais favorecidas.
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Abstract

Objective: To examine the prevalence of overweight and its
association with socioeconomic and environmental factors, ownership
of household goods, maternal nutritional status, and healthcare in
preschoolers.

Methods: Cross-sectional study with 954 preschoolers from the state
of Pernambuco, Brazil, 2006. Multiple logistic regression with hierarchical
modeling was conducted. Odds ratios for overweight (crude and adjusted
for confounders) were calculated for each independent variable.

Results: The prevalence of overweight was 8.1% for the state as
a whole and 9% for the Recife Metropolitan Region. In urban and rural
areas, the prevalence was 9.7 and 6.8%, respectively. A high prevalence
of overweight was found among children whose families lived in better
socioeconomic conditions (per capita family income, high educational
achievement and access to household goods, better housing and
sanitation, and healthcare). The logistic regression final model indicated
that maternal educational achievement, ownership of household goods,
and maternal body mass index were the determinants that best explained
child overweight.

Conclusion: Overweight was more prevalent than malnutrition
among preschoolers. The prevalence was highest among children living
in more privileged socioeconomic conditions.

J Pediatr (Rio J). 2011,;87(3):231-237: Overweight, preschool
children, associated factors.
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Introducao

A Organizagdo Mundial de Salude (OMS) define o
excesso de peso como o armazenamento de gordura no
organismo, resultante do balango energético positivo, de
carater multifatoriall, e que integra o grupo de doengas
ndo transmissiveis, claramente associadas a riscos para a
saude na vida adulta2.

A obesidade na inféncia configura-se como problema
emergente de salde publica em todo o mundo3, merecendo
especial atengdo em muitos paises em desenvolvimento,
onde o baixo peso ao nascer e a desnutricdo aguda e crbnica
ainda sdo prevalentes?.

Sabe-se também que a obesidade infantil pode ser
acompanhada por transtornos psicossociais, em que as
criangas acometidas comumente apresentam menor sociabi-
lidade e baixa autoestima, além de disturbios relacionados
ao humor e ao sono®.

O excesso de peso na infancia e adolescéncia é um im-
portante fator de risco para o desenvolvimento da obesidade
naidade adulta, ou seja, ha um risco aumentado da crianga e
do adolescente obeso permanecerem nessa condigao quando
adultos, se comparados aos individuos eutroficos®. Também
ha evidéncias de que o tempo de exposicdo a obesidade
esta diretamente associado a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares?.

Recente estudo de base populacional realizado no Brasil
constatou uma prevaléncia de excesso de peso-para-altura
de 7,3%8 em menores de 5 anos, superando em cerca
de trés vezes o valor limitrofe de 2,3% do padrdo de re-
feréncia, ressaltando-se, ainda, que esse valor supera a
prevaléncia de déficits de altura-para-idade (7%) estimada
no mesmo estudos.

0O aumento da prevaléncia da obesidade infantil tem sido
associado a fatores como renda e escolaridade dos pais, peso
ao nascer, estilo de vida sedentario e consumo de dietas
inadequadas, entre outros®. Considerando-se que na depen-
déncia das caracteristicas regionais os fatores associados as
alteragBes nutricionais podem ser diferentes, este estudo
teve como objetivo examinar a prevaléncia do excesso de
peso e sua associagdo com as condigGes socioecondmicas,
ambientais, bens de consumo, indice de massa corporal
(IMC) da mae e de assisténcia a salde em pré-escolares no
estado de Pernambuco, no ano de 2006.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo transversal, realizado a partir
dos dados da III Pesquisa Estadual de Saude e Nutrigdo
(III PESN/200610). Considerou-se como unidade de estudo
a familia com criangas menores de 5 anos. A amostra, do
tipo probabilistica (aleatdria estratificada), foi determinada
para assegurar representatividade para o estado de Per-
nambuco e estratos geoeconémicos urbano e rural, com um
erro maximo de 1,2 pontos percentuais, nivel de confianga
de 95%, totalizando um minimo de 1.489 criancgas, sendo
760 e 729 criangas em cada um dos setores respectiva-
mente. Para o calculo da amostra, utilizou-se o programa
StatCalc do software Epi-Info, versao 6.04.
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O procedimento amostral envolveu trés etapas: na primei-
ra, foram sorteados os municipios a serem pesquisados; na
segunda, os setores censitarios do municipio; e na terceira,
um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do qual eram
visitados os domicilios que constituiram a amostra.

Para avaliar o estado nutricional segundo o indice de
massa corporal/idade (IMC/idade), foram consideradas as
informagdes de 954 criangas, entre 2 e 5 anos de idade.
Para avaliar os fatores associados ao excesso de peso, fo-
ram consideradas 940 criangas, estando 77 com excesso de
peso (= 2 escores z), tendo como grupo de comparagao 863
criangas em situacdo de adequacdo nutricional (= -2 a < 2
escores z). Foram excluidas das analises 14 criancas com
déficit de peso (< -2 escores z).

O trabalho de campo contou com uma equipe de entrevis-
tadores e de antropometristas. A avaliagdo antropomeétrica foi
realizada segundo os procedimentos técnicos recomendados
pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasilll,

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios
contendo informagbes antropométricas, socioeconémicas,
demograficas e bioldgicas das mdes e das criangas, bem
como informacoes de assisténcia a saude.

Na avaliagdo do estado nutricional, foi utilizado o software
Anthro-200712, sendo as criancas classificadas pelo IMC/idade,
expresso em escore z. A referéncia para classificagdo das
medidas de peso e de altura foi a da OMS!3, adotando-se os
pontos de corte para categorizacdo dos resultados: Déficit de
peso: < -2 escores z; adequado: -2 escores za < 2 escores;
excesso de peso: = 2 escores z. Para o IMC materno, foram
consideradas como excesso ponderal todas as mulheres com
IMC > 25 kg/m?Z,

A analise dos fatores associados ao excesso de peso
contemplou as seguintes variaveis: localizagdo geografica do
domicilio, renda familiar per capita (em saladrios minimos),
numero de pessoas residentes no domicilio, acesso aos bens
de consumo, condigdes de saneamento [a) Rede geral de
agua e de esgoto e coleta de lixo; b) Duas das condigdes
anteriores; ¢) Uma/nenhuma das condigdes anteriores],
condigbes de moradia, escolaridade e estado nutricional
materno expresso em IMC, sexo da crianga e peso ao nascer
e assisténcia a saude (adequada: o acesso a seis e mais
consultas de pré-natal e assisténcia ao parto hospitalar
assistido; inadequada: ter tido acesso a apenas um, ou nao
ter tido acesso a nenhum desses servigos).

No processamento e analise dos dados foram utilizadas os
programas Epi-Info versao 6.04, e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 12.0.1. Para a validacdo da
digitagao, foi realizada a dupla entrada de dados, utilizando-se
o programa Epi-Info, versao 6.04 (CDC, Atlanta, EUA).

A prevaléncia do excesso de peso foi determinada pela
comparacao da frequéncia simples e respectivos intervalos
de confianga. Para comparacgdo das variaveis categodricas dos
grupos foi utilizado o teste qui-quadrado e o teste qui-qua-
drado com correcao de Yates para as varidveis dicotdmicas,
considerando-se como significancia estatistica valores de
p < 0,05.

Para a andlise dos fatores associados ao excesso de
peso das criangas, foi realizada regressdo logistica multipla,
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utilizando-se o modelo hierarquizado. Razdes de chances de
excesso de peso (bruta e ajustada para confundimento) foram
calculadas para cada variavel de exposicdo. As variaveis com
valor de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas
para inclusdo inicial na analise de regressao logistica.

Adotou-se um processo de modelagem por blocos,
utilizando-se o método de sequéncia enter, de modo que,
inicialmente, o excesso de peso das criangas foi ajustado
pela escolaridade materna e bens de consumo. No segundo
bloco, foi introduzida a varidvel IMC da mae e, finalmente,
no terceiro bloco, incorporou-se a variavel relacionada a
assisténcia a salde. Para o ajuste da razdo de chances
foram incluidas, em um modelo de regressédo, as variaveis
do primeiro bloco hierarquico. As variaveis desse nivel que
evidenciaram associagao com o excesso de peso p < 0,05
foram mantidas nos modelos dos niveis hierarquicos infe-
riores, adotando-se 0 mesmo procedimento para os demais
niveis hierarquicos.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (09/11/2005), atendendo
as normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de. Os responsaveis pelas criangas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

No que se refere a classificacdo do IMC/idade para as
criangas entre 2 e 5 anos de idade, segundo a situagao do
domicilio, observa-se uma prevaléncia de excesso de peso de
8,1% para o estado de Pernambuco e de 9% para a regido
metropolitana de Recife. Para o interior urbano e o interior
rural foram encontradas prevaléncias de 9,7 e 6,8%, respec-
tivamente, sendo, no minimo, trés vezes superior ao déficit
de peso, em que se observa uma prevaléncia de 1,5% para
o estado (Figura 1).
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Figura 1 - Estado nutricional (IMC/idade) de pré-escolares, se-
gundo situagdo do domicilio, Pernambuco, 2006

Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 3, 2011 233

Para as faixas etarias < 24 meses e = 24 meses, as
prevaléncias de excesso de peso variaram de 7 a 10% para
todas as areas estudadas, ndo se observando diferencas
estatisticamente significantes (dados nao apresentados).

A prevaléncia do excesso de peso entre os pré-escolares
foi maior para as criangas pertencentes a familias cujas maes
concluiram 4 ou mais anos de estudo (13,5%), maes que
tiveram acesso a seis ou mais consultas durante o pré-natal
e parto realizado no hospital (10,1%) e maes com IMC >
25 kg/m2 (10,4%), sendo essas diferengas estatisticamente
significantes. Quanto ao peso ao nascer, nas criangas que
nasceram com o peso = 2.500 g, o excesso de peso também
foi mais prevalente (8,6%) em relagdo aquelas que tiveram
peso baixo ao nascer (3,6%), apesar de ndo resultar em
associacdo estatisticamente significante. Com relagdo a
variavel sexo, foram encontradas prevaléncias de excesso
de peso de 9,4 e 6,9% para o sexo masculino e feminino,
respectivamente (Tabela 1).

Para as variaveis relacionadas na Tabela 2, as prevaléncias
maiores do excesso de peso corresponderam as criangas de
familias que percebiam uma renda familiar per capita = 0,5
salario minimo/més (11,9%), possuiam todos os bens de
consumo analisados (11%) e tinham acesso a rede geral de
agua e de esgoto e a coleta de lixo (11,4%). O excesso de
peso também apresentou prevaléncias maiores nas criangas
de familias compostas por até 5 pessoas (9,5%) e residentes
em casa com piso de ceramica (13,6%) e teto de laje de
concreto (16,5%).

Os resultados da anadlise de regressédo logistica multipla
bruta e ajustada das variaveis explicativas em relagdo ao
excesso de peso encontram-se na Tabela 3. A escolaridade
materna, bens de consumo e IMC da mae permaneceram
entre os fatores associados, com efeito independente, ao
excesso de peso dos pré-escolares.

Discussao

Ao lado de um aspecto positivo da transicdo nutri-
cional, como o intenso declinio da desnutricdo infantil,
podem surgir fatores que contrapéem os beneficios desse
processo, em particular mudangas de ordem socioecond-
micas!4, que fazem com que as prevaléncias do excesso
de peso, que ja superam as de desnutricdol>, aparecam
como indicativo de um comportamento epidémico de saude
na populacdo infantil.

Os achados desse estudo, pela sua magnitude, eviden-
ciam o excesso de peso entre pré-escolares como um agravo
nutricional merecedor de atengdo, consolidando um anta-
gonismo de tendéncias entre desnutrigdo e sobrepeso!415,
caracteristica da terceira etapa da transicdo nutricional, re-
presentada pelo aparecimento do excesso de peso em escala
populacional no estado de Pernambuco, de acordo com os
achados de Batista Filho & Rissin6, corroborando também
os resultados da pesquisa nacional®.

No presente estudo, o excesso de peso atingiu propor-
goOes distintas, incidindo as maiores prevaléncias em crian-
gas pertencentes a familias com melhor poder aquisitivo
e, consequentemente, condicdes socioeconémicas mais
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Tabela 1 - Prevaléncia do excesso de peso (IMC/idade > 2 escores z) entre pré-escolares, segundo escolaridade e IMC materno e assisténcia
a saude da crianga e da mde, Pernambuco, 2006

Total Excesso de peso
Variaveis n % n (%) IC95% p
Escolaridade materna (anos)
>4 275 29,3 37 (13,5) 9,8-17,9 < 0,001
<4 665 70,7 40 (6,0) 4,4-8,0
IMC da mae
> 25,0 433 47,5 45 (10,4) 7,8-13,5 0,012
< 25,0 478 52,5 27 (5,6) 3,8-8,0
Assisténcia a saude*
Adequada 546 58,1 55 (10,1) 7,8-12,8 0,018
Inadequada 394 41,9 22 (5,6) 3,6-8,2
Peso ao nascer (g)
> 2.500 856 91,1 74 (8,6) 6,9-10,7 0,159
< 2.500 84 8,9 3(3,6) 0,9-9,4
Sexo
Masculino 491 52,2 46 (9,4) 7,0-12,2 0,209
Feminino 449 47,8 31 (6,9) 4,8-9,5

1C95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal.
* Assisténcia a saude: Adequada = seis ou mais consultas de pré-natal e parto hospitalar; Inadequada = ter tido acesso a apenas um, ou néo ter tido acesso a
nenhum desses servigos.

Tabela 2 - Prevaléncia do excesso de peso (IMC/idade = 2 escores z) entre pré-escolares, segundo varidveis socioecondmicas, bens de
consumo, condicGes de saneamento e de moradia, Pernambuco, 2006

Total Excesso de peso
Variaveis n % n (%) IC95% p
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)
> 0,50 160 17,2 19 (11,9) 7,5-17,6 0,089
0,25-0,49 267 28,8 24 (9,0) 6,0-12,9
< 0,25 501 54,0 33 (6,6) 4,6-9,0
NUmero de pessoas na residéncia
1-5 568 60,4 54 (9,5) 7,3-12,1 0,09
>6 372 39,6 23 (6,2) 4,1-9,0
Bens de consumo (televisdo, geladeira, fogdo e radio)
Possuir todos os itens 516 54,9 57 (11,0) 8,6-14,0 < 0,001
Possuir 3 itens 228 24,3 15 (6,6) 3,9-10,4
Possuir < 3 itens 196 20,9 5(2,6) 0,9-5,6
Saneamento
Acesso a rede geral de agua, rede de esgoto
e coleta de lixo 272 28,9 31 (11,4) 8,0-15,6 0,038
Acesso a duas das condigbes acima 348 37,0 28 (8,0) 5,5-11,3
Acesso a uma/nenhuma das condiges acima 320 34,0 18 (5,6) 3,5-8,6
Condigdes de moradia
Piso
Ceradmica 176 18,7 24 (13,6) 9,1-19,3 < 0,01
Cimento 764 81,3 53 (6,9) 5,3-8,9
Teto
Laje de concreto 91 9,7 15 (16,5) 9,9-25,2 < 0,01
Telha de barro 849 90,3 62 (7,3) 5,7-9,2

1C95% = intervalo de confianga 95%; IMC = indice de massa corporal.
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Tabela 3 - Regressdo logistica multipla para o excesso de peso (IMC/idade > 2 escores z) de pré-escolares, segundo variaveis socioecond-

micas, materna e de assisténcia a saude, Pernambuco, 2006

Razdo de chances ndo ajustada

Razdo de chances ajustada

Variaveis OR IC95% p OR IC95% p
Nivel 1*
Escolaridade materna (anos)*
>4 2,43 1,52-3,89 < 0,001 1,94 1,16-3,24 0,01
<4 1,0 1,0
Bens de consumo (televisdo, geladeira, fogdo e radio)
Possuir todos os itens 4,74 1,87-12,02 < 0,001 3,48 1,33-9,10 0,03
Possuir 3 itens 2,69 0,96-7,54 < 0,001 2,34 0,82-6,65 0,01
Possuir < 3 itens 1,0 0,06 1,0 0,11
Nivel 27
IMC da mae
> 25,0 1,93 1,17-3,17 0,009 2,01 1,22-3,34 0,007
< 25,0 1,0 1,0
Nivel 3*
Assisténcia a saude$
Adequada 1,89 1,14-3,16 0,02 1,54 0,89-2,69 0,12
Inadequada 1,0 1,0

1C95% = intervalo de confianga 95%; OR = odds ratio (razdo de chances).
* Nivel 1: ajustado para as demais variaveis desse nivel.

1 Nivel 2: ajustado pelas variaveis do nivel 1.

+ Nivel 3: ajustado pelas variaveis do nivel 1 e 2.

§ Assiténcia a satde: Adequada = seis ou mais consultas de pré-natal e parto hospitalar; Inadequada = ter tido acesso a apenas um, ou nao ter tido acesso a nenhum

desses servigos.

privilegiadas (maior nivel de escolaridade materna e acesso
a bens de consumo), como também uma maior associagdo
a melhores condicdes de saneamento basico e de moradia,
de renda familiar per capita e de assisténcia a saude. Tais
resultados corroboram os dados de estudo nacional de base
populacional realizado nos ultimos anos no Brasil8.

O nivel socioecondmico interfere na prevaléncia de so-
brepeso e obesidade na medida em que determina maior
acesso aos alimentos de alta densidade caldrica, entre outras
condicbes®. Para a relacdo entre a renda monetaria e o so-
brepeso, embora na analise bivariada tenha sido observada
uma tendéncia direta, ou seja, excesso de peso nos estratos
maiores de renda, o mesmo ndo se confirmou na regressao
logistica. A declaragdo do rendimento monetario da familia
envolve diferentes aspectos que dificultam a fidedignidade
dos dados, ficando a escolaridade materna e os bens de
consumo, nesse estudo, como 0s mais representativos da
condicdo socioecondmica da familia.

A relagdo entre nivel de escolaridade materna e sobrepe-
so/obesidade dos filhos tem sido largamente observada em
estudos epidemioldgicos atuais817:.18, O acesso a educagdo
contribui, tradicionalmente, para a melhoria de déficits nu-
tricionais na populagdo. Entretanto, a evolugdo do excesso
de peso observada nas Ultimas décadas apresentou uma
relagdo direta com o nivel de escolaridades.

No presente estudo, a proporgdo de excesso de peso
entre as criangas filhas de mdes com 4 ou mais anos de es-
tudo é maior do que o dobro quando comparada as criancas
cujas mdes possuem menos de 4 ou nenhum ano de estudo
concluido. Esse fato também foi observado pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS/2006), na qual se constatou um aumento nas pre-
valéncias de excesso de peso entre os menores de 5 anos,
na medida em que ha um aumento no nimero de anos de
estudo de suas respectivas maess.

Entretanto, Monteiro et al.!8, analisando trés grandes
inquéritos nacionais, nas regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, constataram um progressivo aumento da obesidade
em individuos sem escolaridade, ocorrendo uma estabilidade
ou mesmo diminuicdo desse distUrbio nos estratos femininos
da populagdo adulta, de média ou alta escolaridade, em que
0 agravo afeta, cada vez mais, parcelas dos estratos popula-
cionais menos favorecidos. Em relagdo aos pré-escolares de
Pernambuco, esse fendmeno ainda ndo aconteceu, ou seja,
0 excesso de peso ocorreu nos pré-escolares de familias
com maior poder aquisitivo. No entanto, é necessaria uma
eficiente vigilancia do estado nutricional em relagdo a uma
possivel modificagdo desse panorama.

O carater familiar do sobrepeso e da obesidade, constata-
do pela concomitéancia de prevaléncias importantes entre as
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criangas e seus pais e ja relatado na literatura cientifica®19,
também foi observado nesse estudo. Foram encontradas di-
ferencas estatisticas comparando-se a ocorréncia de excesso
de peso entre o grupo de criangas filhas de maes com IMC >
25 kg/m2 quando relacionadas ao grupo de maes classificadas
como adequadas. Giugliano & Carneiro!®, ao estudarem a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre os pais e as maes
de escolares (6 a 10 anos de idade) participantes de um
Programa de Estudos e Vigilancia Nutricional de Escolares,
desenvolvido por uma universidade brasileira, identificaram
0 sobrepeso dos pais como um dos fatores associados ao
sobrepeso e obesidade de seus filhos.

Considerando a relativa influéncia de variaveis socioam-
bientais no estado nutricional de maes e seus filhos20, a
crianga ndo pode ser vista como uma unidade independente,
ou seja, seu estado nutricional ndo pode ser analisado de
forma independente, sem considerar o individuo inserido
em sua conjuntura familiar, interagindo em um mesmo
ambiente.

Dessa forma, melhorar o estado nutricional de mulheres
em idade fértil, garantindo também o atendimento pré-na-
tal, podera diminuir o nimero de adultos com maior risco
de obesidade, o que reforca a necessidade de priorizar a
vigilancia nutricional das mesmas, em funcdo do maior risco
nutricional a que seus filhos estdo submetidos®2!, embora
a assisténcia a salde prestada a mae durante o pré-natal e
parto ndo tenha se apresentado estatisticamente associada
ao excesso de peso nas criangas.

As variaveis peso ao nascer e densidade demografica
domiciliar ndo se apresentaram como fator associado ao
excesso de peso na populagao estudada quando controladas
pelas outras variaveis analisadas. No entanto, as maiores
prevaléncias do excesso de peso entre os nascidos com
peso adequado (= 2.500 g) e entre as criangas pertencentes
as familias menos numerosas podem indicar uma melhor
condicdo socioecon6mica dessas familias.

Observou-se também que as criangas moradoras de domi-
cilios desprovidos de formas adequadas de abastecimento de
agua, destino do esgoto e de coleta e lixo possuem menores
prevaléncias de excesso de peso em relagdo aquelas que
residem em areas de melhores condigdes de saneamento
basico, de reconhecido impacto relevante na saude coletiva
de grupos populacionais. Isso reforca a hipétese do estudo,
de que o0 excesso de peso em criangas esta associado as areas
de residéncias com melhores niveis socioecon0micos?2:23,
Por outro lado, as infecgdes comuns na infancia, como as
diarreias, poderiam estar associadas a menor prevaléncia
de excesso de peso nos pré-escolares. Entretanto, sua
prevaléncia tem apresentado expressiva redugdo nas areas
estudadas (III PESN/2006).

As condigOes de construcao das moradias estdo direta-
mente vinculadas aos riscos associados a saude, além de
serem consideradas como boas evidéncias das condigGes
socioecondmicas2425, As prevaléncias de excesso de peso
das criangas estavam mais concentradas nas familias cujas
casas foram construidas com material de melhor qualidade
(ceréamica e laje de concreto), comparando-se as constru-
cOes consideradas menos salubres, com piso de cimento
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e telhas de barro, respectivamente, ndao se mantendo no
modelo explicativo.

Outra variavel utilizada com o propdsito de representar
a condicdo socioecondmica das familias foi o acesso a bens
durdveis de consumo. Nessa casuistica, possuir todos os
bens de consumo representa uma chance trés vezes maior
de excesso de peso, sugerindo que o estado nutricional de
um individuo é resultante da forma de insercdo da familia
na sociedade, ajudando a explicar a complexidade e multi-
causalidade desse fenémeno?25:26,

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em pré-escolares, no estado de Pernambuco, no periodo
estudado, acomete principalmente criangas de familias em
condicGes socioecondmicas mais favorecidas, representadas
pelo melhor nivel de escolaridade materna e acesso aos bens
de consumo e, também, pelo estado nutricional da mae
(excesso de peso).

Ao reconhecer as caracteristicas do excesso de peso e
da obesidade, e diante da sua visivel heterogeneidade, seu
controle implica a adogdo de estratégias e propostas de
intervencgdes diferenciadas, tanto em nivel individual como
coletivo?’, fazendo-se necessario a vigilancia de sua evo-
lugdo, principalmente entre criangas e nos estratos sociais
mais susceptiveis, na tentativa de se atenuar o risco dessas
criangas tornarem-se adultos obesos.

Ressalta-se, ainda, que esse agravo deve ser considerado
de forma interdisciplinar e intersetorial, nas instancias envol-
vidas nos processos de decisdo, exigindo acles especificas,
considerando as mudancas demograficas e epidemioldgicas
que se delineiam e tendem a aprofundar-se nas préximas
décadas.
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