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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal em relacdo a
massa magra e trata-se de uma doenca multifatorial, determinada por fatores
genéticos, comportamentais, ambientais e culturais (DEITEL, 2002). Alguns
autores tém mostrado que o desenvolvimento do sobrepeso na infancia esta
associado a fatores como idade, sexo, peso ao nascer, escolaridade e sobrepeso
materno, entre outros (HARBAUGH et al., 2009; ZHANG et al., 2009).

A obesidade infantil tem se constituindo um dos principais problemas de
saude publica. No inicio da década de 90, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) alertou que 18 milhdes de criangas menores de cinco anos em todo o
mundo apresentavam sobrepeso, sendo que em 2005, esse valor era de, no
minimo, 20 milhdes (HANKINS et al., 2009).

A abordagem preventiva da obesidade é extremamente necessaria e
compreende um tratamento mais efetivo quando implantada ao grupo etario
infantil, visto que o0 processo patolégico com inicio na infancia pode se perpetuar
na vida adulta, dificultando seu controle (WHO, 2000).

As criangas constituem, portanto, um dos principais grupos-alvo para
estratégias de prevencdo e controle do sobrepeso, ndo s6 devido as suas
caracteristicas como grupo de risco, mas também por conta das possibilidades de
sucesso das agdes a serem implementadas (DIETZ; GORTMAKER, 2001). A
identificacdo de variaveis que melhor expliquem as prevaléncias de sobrepeso na
populacdo infantil podera oferecer substanciais implicagcdes para programas de
intervengéo.

Diante disso, o estudo objetivou identificar fatores associados ao excesso de
peso em criancas brasileiras menores de cinco anos, estudados na Uultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude do ano de 2006.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo compreende um recorte da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS-2006) (BRASIL, 2008). Este inquérito de ambito nacional teve
como objetivo central caracterizar a populacdo feminina em idade fértil (15 a 49
anos) e as criangcas menores de cinco anos. Trata-se de um estudo transversal,
de base domiciliar, que foi conduzido entre 2006 e 2007.

O plano amostral do estudo foi desenhado para fornecer estimativas
representativas da populacdo brasileira residente em domicilios particulares em
setores comuns ou ndo especiais, selecionados em dez estratos amostrais que
compdem uma combinacdo de todas as cinco grandes regifes geograficas
brasileiras e as areas urbanas e rurais. Os domicilios foram selecionados
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aleatoriamente dentro de cada setor, sendo incluidos doze domicilios por setor
para responderem ao questionario completo.

Foram coletadas medidas de peso e altura de mulheres e criangas de acordo
com as recomendacgdes da OMS (WHO, 1995). Essas medidas foram feitas duas
vezes para cada pessoa, calculando-se a média aritmética de ambas.

A medida do peso foi obtida com o auxilio de balanca eletrdnica portéatil da
marca Dayhome® com capacidade de 150 Kg e precisao de 0,1 Kg.

Em menores de dois anos, a estatura foi aferida pela medida do comprimento,
com a crianga na posicao deitada, em um infantdmetro. Nas criangas com idade
igual ou superior a dois anos e nas mulheres, a estatura foi aferida pela medida
da altura, com o individuo em pé, em aparelho denominado estadidmetro. O
infantbmetro apresentava extensdo de 110 cm e precisdo de 0,1 cm e o
estadibmetro, 210 cm e precisao de 0,1 cm.

Essas medidas antropométricas foram coletadas por antropometristas
treinados e todos os aparelhos utilizados foram calibrados no inicio e no final de
cada dia de trabalho.

Foram identificadas 4.957 criangcas menores de cinco anos de idade, dentre
estas, 4.415 tinham dados de peso e altura. Para o presente estudo descartaram-
se valores extremos do indice peso-para-altura (menores que -6 escore z e
maiores que +6 escore z) de acordo com a OMS (WHO, 1995), totalizando 4.388
criangas estudadas.

Seguindo recomendacdes da OMS (WHO, 2006), o diagnéstico de excesso
de peso nas criancas menores de cinco anos foi realizado com base no indice
peso-para-altura superior a +2 escore z.

Para a avaliacdo do estado nutricional das mulheres foi utilizado o indice de
massa corporal (IMC). Foram consideradas desnutridas (<18,5 Kg/m?), eutréficas
(18,5 - 24,9 Kg/m?), com sobrepeso (25,0 — 29,9 Kg/m?) e obesas (= 30 Kg/m?) as
mulheres com 19 anos de idade ou mais segundo a OMS (WHO, 1995). Em
relacdo as adolescentes, foi avaliado com base no IMC para idade, segundo as
ultimas recomendacfes da OMS (WHO, 2007).

Foi observada a prevaléncia de excesso de peso nas criangcas, segundo as
variaveis de exposicao: regido de moradia (macrorregides brasileiras), situacédo de
domicilio (urbano/rural), sexo e peso ao nascer da crianca (registrado na
caderneta), escolaridade, cor da pele e indice de massa corporal da mae.

A significancia estatistica (p<0,05) foi avaliada pelo teste de heterogeneidade
e tendéncia linear utilizando a regressédo de Poisson, apresentando-se o p-valor
correspondente ao teste de Wald.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com protocolo n°®24/2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria das criancas era do sexo masculino (52,2%), vivia na regiao
Sudeste (41,4%) e na zona urbana (80,8%) do pais. A minoria (4,8%) apresentou
peso ao nascer <2.500g. Em relacdo as variaveis maternas, grande parte
apresentava cor da pele ndo branca (65,6%), tinha 5 a 11 anos de estudo (74,5%)
e nao trabalhava fora do lar (63,2%). Quanto ao IMC, o excesso de peso foi
encontrado em 43,4% das maes.
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A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de excesso de peso nas criancas
segundo varidveis de exposicdo. Observa-se que as maiores prevaléncias de
excesso de peso foram encontradas nas criangcas cujas maes eram de cor branca
(p<0,01). Foi observada uma tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso de
peso conforme aumento do peso ao nascer (p=0,03).

Alguns estudos ndo mostraram associacdo com cor da pele materna e
observaram maior prevaléncia nas criangcas residentes na zona urbana
(HARBAUGH et al., 2009; APFELBACHER et al.,, 2008), diferentemente do
encontrado no presente estudo.

Similarmente aos resultados encontrados, alguns autores ndo evidenciaram
diferenca entre sexo e escolaridade materna (HARBAUGH et al., 2009; DUBOIS
et al., 2006). Segundo DUBOIS et al. (2006), o excesso de peso esteve associado
ao aumento do peso ao nascer e ao aumento do IMC materno, corroborando com
os resultados do presente estudo. Uma possivel explicacdo para este fato é que
maes e filhos compartilham condi¢cdes socioambientais semelhantes, com habitos
alimentares associados também aos aspectos culturais de cada grupo social,
favorecendo uma relacao direta em seu estado nutricional.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o0 excesso de peso nas criangas esteve associado ao peso ao
nascer e a cor da pele materna. Entretanto, diante das controvérsias da literatura,
ha necessidade de mais estudos que foquem nos fatores associados ao excesso
de peso infantil, para que se possa agir preventivamente neste grupo etario.
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Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso nas criangas menores de cinco anos
segundo variaveis demograficas, antropométricas e socioecondémicas (n=4.388).
PNDS, 2006.

Variaveis n Total n % Valor p
Macrorregiao 0,05
Norte 980 46 51
Nordeste 865 61 6,2
Sudeste 869 78 6,3
Sul 803 77 9,3
Centro-oeste 871 74 7,0
Situacao de domicilio 0,78
Urbana 2868 221 6,6
Rural 1520 115 6,3
Sexo 0,86
Masculino 2251 187 6,5
Feminino 2137 149 6,7
Peso ao nascer (gramas) 0,03*
<2.500 176 5 11
2.500 a 3.499 2041 144 5,9
3.500 a 4.000 828 71 8,2
>4.000 179 21 8,6
Escolaridade materna (anos) 0,47
0Oa4d 1134 78 5,8
5a8 1575 119 6,9
9all 1367 116 6,5
12 ou mais 257 23 8,6
Cor da pele materna <0,01
Branca 1458 153 9,1
Nao branca 2879 180 5,4
Indice de massa corporal materno 0,05*
Desnutricdo 152 5 11
Eutrofia 2359 152 6,6
Sobrepeso 1203 110 6,7
Obesidade 645 67 7,7

*teste de tendéncia linear



