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Abstract The scope of the study was to identify
factors associated with excess weight in Brazilian
children less than five years of age. Data from a
cross-sectional home-based study entitled the Na-
tional Demographic and Health Survey (NDHS)
of 2006 were used. The diagnosis of excess weight
was performed using the weight-for-height great-
er than 2 z scores above the median anthropomet-
ric standard recommended by the World Health
Organization in 2006. The population under study
consisted of 4,388 children. The prevalence of ex-
cess weight in children was described according to
socio-economic, demographic, anthropometric,
and behavioral variables. Crude and adjusted anal-
yses were carried out to assess statistical signifi-
cance stratified by gender using Poisson regres-
sion. The prevalence of excess weight was 6.6%.
After adjusting for potential confounding factors,
maternal body mass index and birth weight were
associated with excess weight. Furthermore, be-
ing overweight was associated with exclusive
breastfeeding for boys and with the socio-economic
level and marital status of the mother for girls.
The need to implement public policies that act on
the major determinants of excess weight since
childhood is emphasized.

Key words Overweight, Determinants, Children,
Cross-sectional study

Resumo O objetivo do estudo foi identificar os
fatores associados ao excesso de peso em criangas
brasileiras menores de cinco anos. Foram utiliza-
dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide (PNDS) de 2006, um estudo transversal de
base domiciliar. O diagndstico do excesso de peso
baseou-se no indice peso-para-altura superior a
2 escores z acima da mediana do padrdo antropo-
métrico da Organizagiao Mundial de Satide - 2006.
A populagao estudada constituiu-se de 4.388 cri-
angas. A prevaléncia de excesso de peso nas crian-
¢as foi descrita segundo varidveis socioecondmi-
cas, demogrdficas, antropométricas e comporta-
mentais. Foram realizadas andlises bruta e ajus-
tada através da Regressio de Poisson e todas fo-
ram estratificadas pelo sexo da crianga. A preva-
léncia de excesso de peso foi de 6,6%. Apds andlise
ajustada, o indice de massa corporal materno e o
peso ao nascer foram associados ao excesso de peso.
Além disso, 0 excesso de peso mostrou-se associa-
do ao tempo de amamentagdo exclusiva, nos me-
ninos e ao nivel socioeconémico e situagio con-
jugal, nas meninas. Enfatiza-se a necessidade da
implementagao de politicas piiblicas que atuem, o
mais precocemente possivel, nos principais deter-
minantes do excesso de peso.

Palavras-chave Excesso de peso, Determinantes,
Criangas, Estudo transversal
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Introducao

Importantes mudancas demograficas, economi-
cas, sociais e tecnoldgicas ocorridas nas dltimas
décadas propiciaram alteragdes importantes no
padrdo de morbimortalidade, inclusive nos indi-
cadores nutricionais'.

Paralelamente a redugdo continua dos casos
de desnutricdo, observa-se um incremento nas
prevaléncias de excesso de peso que, por sua vez,
aumenta o risco de doengas cronicas nao trans-
missiveis?, sendo este processo conhecido como
transi¢ao nutricional’.

Obesidade caracteriza-se pelo excesso de gor-
dura corporal em relagao a massa magra e trata-
se de uma doenga multifatorial, determinada por
fatores genéticos, comportamentais, ambientais
e culturais®. Alguns autores tém mostrado que,
na infancia, o desenvolvimento do sobrepeso estéd
associado, entre outros fatores, ao nivel socioe-
condmico, escolaridade e sobrepeso materno, cor
da pele, idade, sexo, peso ao nascer e tempo de
amamenta¢ao®®.

A obesidade infantil vem sendo considerada
um importante problema de sadde publica’. No
ano de 2010, estimou-se que 43 milhoes de crian-
¢as menores de cinco anos de idade apresenta-
vam sobrepeso e obesidade, sendo que a grande
maioria vivia em paises em desenvolvimento (35
milhdes)'. O impacto econdmico global que essa
doenca poderd causar tem sido uma grande pre-
ocupagao’, considerando-se que a persisténcia
da obesidade na vida adulta pode resultar em
formas mais graves da obesidade, acompanha-
das de elevadas taxas de morbimortalidade''.

Em funcdo da atual magnitude da obesidade
e da velocidade da sua evolu¢ao em varios paises
do mundo, este agravo tem sido definido como
uma pandemia, atingindo tanto paises desenvol-
vidos como em desenvolvimento, entre eles o
Brasil'>".

A abordagem preventiva da obesidade é ex-
tremamente necessdria e tem se mostrado efetiva
quando implantada ao grupo etdrio infantil, vis-
to que o processo patoldgico com inicio na in-
fancia pode se perpetuar na vida adulta, tornan-
do mais dificil seu tratamento e controle''.

A infancia é, portanto, o principal grupo-alvo
para estratégias de prevencdo e controle do so-
brepeso, nao sé devido a sua caracteristica como
grupo de risco, mas também por conta da maior
probabilidade de sucesso das agoes a serem im-
plementadas'®. Segundo Guedes et al."’, a identi-
ficagdo de varidveis que melhor expliquem as
prevaléncias de sobrepeso na populagdo infantil

poderd oferecer importantes subsidios para a
implementacdo de medidas de intervengao.

Assim, o presente trabalho teve como objeti-
vo identificar os fatores associados ao excesso de
peso em criangas brasileiras menores de cinco
anos estudadas na Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Sadde no ano de 2006, publicada em
20088,

Metodologia

O estudo compreende um recorte da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de
20068, Este inquérito de 4mbito nacional teve
como objetivo central caracterizar a popula¢do
feminina em idade fértil (15 a 49 anos) e as crian-
¢as menores de cinco anos, segundo fatores de-
mogréficos, socioecondmicos e culturais. Trata-
se de um estudo transversal, de base domiciliar,
realizado entre os anos de 2006 e 2007.

O plano amostral da PNDS-2006'® foi dese-
nhado para fornecer estimativas representativas
das mulheres brasileiras em idade fértil residen-
tes em domicilios particulares em setores comuns
ou ndo especiais (inclusive favelas), selecionados
em dez estratos amostrais, incluindo dreas urba-
nas e rurais de todas as cinco grandes regides
geogréficas brasileiras.

O estudo foi realizado por meio de uma amos-
tra probabilistica de domicilios obtida em dois
estagios de selecdo: as unidades primadrias, que
sd0 os setores censitdrios, e as unidades secun-
ddrias, que sdo os domicilios particulares, ocu-
pados ou ndo ocupados.

A amostra de setores foi obtida de forma in-
dependente por conglomerados, sendo que o to-
tal de setores em cada estrato foi obtido de for-
ma a garantir um total de entrevistas que permi-
tisse um nimero minimo de coleta de sangue em
criangas, segundo os percentuais de ocorréncia
de deficiéncia de vitamina A no sangue.

Os domicilios foram selecionados aleatoria-
mente dentro de cada setor, sendo doze domicili-
0s por setor para responderem ao questiondrio
completo, os quais foram denominados domici-
lios elegiveis por conterem pelo menos uma mu-
lher de 15 a 49 anos de idade.

Ao final do trabalho de campo foram obti-
das informagoes sobre 14.617 domicilios, dos
quais 13.056 tinham pelo menos uma mulher ele-
givel, totalizando 15.575 mulheres de 15-49 anos
entrevistadas.

A todos os domicilios selecionados na amos-
tra, foi aplicado o questionario Ficha do Domici-



lio, preferencialmente ao responsavel e, na ausén-
cia deste, a um morador maior de quinze anos de
idade. Apos, foi aplicado o Questiondrio da Mu-
lher a todas aquelas de 15 a 49 anos de idade identi-
ficadas como moradoras habituais da residéncia.

Apos a aplicagdo dos questiondrios, foram
mensurados o peso e a altura de mulheres e cri-
angas e a circunferéncia da cintura (CC) de mu-
lheres de acordo com as recomendagdes da
OMS™. Essas medidas foram feitas duas vezes
para cada pessoa, sendo calculada a média arit-
mética de ambas. A medida do peso foi obtida
empregando-se balanca eletronica portdtil da
marca Dayhome®, com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 0,1 Kg.

Em menores de dois anos foi medido o com-
primento em um infantémetro, com a crianga na
posicao deitada. Nas criancas com idade igual ou
superior a dois anos e nas mulheres, a medida foi
tomada na posi¢do em pé, em um estadidometro.
Os infantdmetros e os estadidmetros portdteis e
as fitas de inser¢ao para mensuragao da CC fo-
ram desenvolvidos especialmente para a PNDS-
2006' no Laboratério de Avaliagao Nutricional
de Populagoes (LANPOP) do Departamento de
Nutricao da Universidade de Sao Paulo. Os in-
fantdmetros apresentavam extensdo de 110 cm e
precisdo de 0,1 cm e os estadiometros, 210 cm e
0,1 cm, respectivamente.

A mensuragdo da CC foi realizada no ponto
médio entre a Gltima costela e a crista iliaca e, para
essa medida, foi utilizada fita de inser¢do inexten-
sivel com 3,3 cm de largura, capacidade de 150 cm
e precisao de 0,1 cm. Todos os aparelhos utiliza-
dos foram calibrados no inicio e no final de cada
dia de trabalho.

As informacoes foram coletadas para todas
as criangas menores de cinco anos que se encon-
travam na casa e que eram filhas das mulheres
elegiveis. Portanto, as varidveis das maes se repe-
tem no caso de terem mais de um filho.

O programa utilizado para a entrada de da-
dos foi o CSPro (Census and Survey Processing
System) software desenvolvido pelo Bureau do
Censo Norte-Americano®. O relatério final e a
metodologia detalhada da PNDS-2006 estao pu-
blicamente disponibilizados'®.

Foram identificadas 4.957 criangas menores
de cinco anos de idade, sendo que para 4.415 dis-
punha-se de medidas de peso e altura. No pre-
sente estudo, optou-se por descartar valores ex-
tremos do indice peso-para-altura (menores que
-6 escores z e maiores que +6 escores z) de acor-
do com a OMSY, assim, foram incluidas 4.388
criangas na presente andlise.

O desfecho foi dicotomizado em “sem exces-
so de peso” e “com excesso de peso” e o critério
para excesso de peso nas criangas menores de
cinco anos baseou-se no indice peso-para-altura
superior a 2 escores z acima da mediana do pa-
drdo antropométrico da OMS?'.

As varidveis independentes gerais incluidas na
andlise foram macrorregido de moradia, situa-
¢a0 de domicilio (urbano/rural) e nivel socioeco-
noémico. Para determinagdo do nivel econémico,
foi utilizada a classificagao da Associagao Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP) do ano de
2011% e no caso da falta de informagao sobre os
anos de estudo dos responséveis pelos domicili-
os, foi utilizada a informagao referente aos anos
de estudo dos conjuges ou companheiros. Esta
variavel foi recategorizada em A-B, C, D-E.

As varidveis independentes relacionadas a mae
foram escolaridade (em anos completos), tra-
balho fora do lar (sim/nio), idade (em anos),
situacdo conjugal (sem companheiro/com com-
panheiro), cor da pele (informada pela respon-
dente e dicotomizada em “branca” e “ndo bran-
ca”), indice de massa corporal (IMC) e CC. Em
relacdo ao IMC, os valores inferiores a 16,0 Kg/
m? foram excluidos'. Foram consideradas des-
nutridas, eutr6ficas, com sobrepeso e obesas, as
mulheres com 20 anos de idade ou mais que apre-
sentaram valor de IMC < 18,5 Kg/m?, entre 18,5
e 24,9 Kg/m?, entre 25,0 € 29,9 Kg/m? e > 30,0 Kg/
m?, respectivamente'. Para as adolescentes, foi
utilizado o IMC-para-idade, sendo considera-
das desnutridas, eutr6ficas, com sobrepeso e
obesas aquelas que apresentaram IMC-para-ida-
de inferior a -2 escores z, > -2 e < +1 escores z, >
+1 e < 42 escores z e superior a +2 escores z,
respectivamente®. Quanto a CC, essa foi avalia-
da nas mulheres a partir de 20 anos de idade e
categorizada em < 80 cm, 80 a 87 cm e > 88 cm”.

As varidveis independentes relacionadas a
crianga foram sexo, idade (em meses), tempo de
amamentacdo exclusiva (em meses) e peso ao
nascer (em gramas). A informacdo sobre o peso
ao nascer foi obtida na caderneta da crianga ou
referida pela mae. Esta segunda alternativa foi
utilizada quando ndo se localizava a caderneta
ou nao havia registro da informagao. A varidvel
foi categorizada em < 3.000g, 3.000 a 3.999g e >
4.000g tendo em vista a baixa prevaléncia de ex-
cesso de peso nas crian¢as do sexo masculino
nascidas com peso inferior a 2.500g. A perma-
néncia desta categoria de peso ao nascer (<
2.500g) inviabilizaria a andlise com essa varidvel.

As varidveis independentes continuas foram
categorizadas a fim de observar tendéncia em
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relagdo ao desfecho. Para as demais varidveis,
utilizaram-se as categorias originais da PNDS-
2006,

Os dados foram analisados no programa
estatistico Stata (versdo 11.0), utilizando o co-
mando svyset para definir os pesos amostrais e
conglomerados e o prefixo svy em todas as ana-
lises realizadas, tendo em vista a complexidade
do processo de amostragem.

A andlise bruta foi conduzida a fim de conhe-
cer a prevaléncia de excesso de peso conforme os
diferentes grupos de varidveis independentes. Para
aavaliagao da significincia estatistica, foi utiliza-
da Regressao de Poisson, apresentando-se o va-
lor p correspondente ao teste de Wald para hete-
rogeneidade ou tendéncia linear para varidveis
categéricas ordinais. A andlise multivaridvel tam-
bém foi realizada a partir de Regressao de Pois-
son, respeitando o modelo de andlise (Figura 1)*.
Todas as varidveis fizeram parte da andlise e aque-
las com valor p menor que 0,20 permaneceram
no modelo de regressdo como possiveis fatores
de confusao.

Todas as andlises foram estratificadas pelo
sexo da crianga.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS de Sao Paulo.

Resultados

A PNDS-2006" entrevistou 15.575 mulheres na
faixa etdria entre 15 e 49 anos de idade, residentes
em 13.056 domicilios visitados. Nestes, foram
identificadas 4.957 criancas menores de cinco
anos, sendo que para 4.415 foi calculado o indice
peso-para-altura. No presente estudo, foram
incluidas 4.388 criangas, apds exclusao de valores
extremos de escore z do indice peso-para-altura,
representando 12.392.428 criancas brasileiras
menores de cinco anos.

As caracteristicas das criangas e das maes sao
apresentadas na Tabela 1. Observa-se que a mai-
oria das criangas era do sexo masculino (52,2%),
cerca de 1/3 foi amamentada por, no méximo,
dois meses, 26% das criangas nasceram com peso
inferior a 3.000g, sendo que 6% destas apresen-
taram peso ao nascer inferior a 2.500g (4,5% dos
meninos e 7,6% das meninas), dados ndo apre-
sentados na tabela. Quanto ao estado nutricio-
nal, 6,6% das criangas apresentaram excesso de
peso. Com relagdo as maes, observa-se que 89%
pertenciam a familias de classes C, D ou E e mais
da metade apresentaram faixa etdria entre 20 e

29 anos (56%). As prevaléncias de desnutrigao e
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foram
cerca de 4% e de 43%, respectivamente, enquan-
to que 29% apresentaram CC igual ou superior
a 88 cm.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as prevalén-
cias de excesso de peso entre as criangas, segundo
as varidveis independentes incluidas no estudo e
estratificadas por sexo. As varidveis peso ao nas-
cer, trabalho fora do lar e cor da pele da mae
mostraram associagdo significativa com o exces-
so de peso nos meninos, nas meninas e na amos-
tra total. As associagdes com 0 peso ao nascer
nos meninos e na amostra total apresentaram
tendéncia linear positiva, ou seja, quanto maior
0 peso ao nascer maiores as prevaléncias de ex-
cesso de peso (p < 0,001). Criangas filhas de maes
que trabalhavam fora do lar apresentaram mai-
ores prevaléncias de excesso de peso. Quanto a
associagdo com a cor da pele, as criangas cujas
maes referiram ter cor da pele branca foram as
que apresentaram maiores prevaléncias de ex-
cesso de peso.

Com relagao ao tempo de amamentagao ex-
clusiva, houve associagdo apenas entre os meni-
nos, enquanto que o nivel socioecondémico mos-
trou-se inversamente associado ao excesso de
peso somente nas meninas e na amostra total.
Evidenciou-se associagao com o IMC das maes
na amostra total e entre os meninos. As demais
varidveis ndo foram significativamente associa-
das ao excesso de peso nas criangas (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as associagdes brutas e
ajustadas entre o excesso de peso e as varidveis
independentes da amostra conforme o sexo. Ap6s
andlise ajustada para possiveis fatores de confu-
$30, 0 peso ao nascer permaneceu associado ao
excesso de peso, sendo observada uma tendéncia
linear positiva, tanto nos meninos (p < 0,001)
quanto nas meninas (p < 0,001). A probabilida-
de de apresentar excesso de peso foi cercade 7,5 e
4,0 vezes maior nos meninos e meninas, respecti-
vamente, que nasceram com peso igual ou supe-
rior a 4.000g em relagdo aos que nasceram com
menos de 3.000g. Quanto a varidvel tempo de
amamentagdo exclusiva, esta permaneceu asso-
ciada ao excesso de peso nos meninos, sendo que
aqueles que foram amamentados por um perio-
do de 5 a 6 meses apresentaram menor probabi-
lidade de terem excesso de peso. O IMC da mae
mostrou associa¢gdo com o excesso de peso em
ambos os sexos, sendo que as prevaléncias de
excesso de peso foram mais elevadas naquelas
criangas cujas mdes eram obesas. A associa¢do
entre o nivel socioecondmico e o excesso de peso



Variaveis da mae

Variaveis da crianca

Idade )
Nivel 1 Cor da pele . Mflcrorregléo. N
Situacdo conjugal ] Sltuagaolgeddommho Peso a0 nascer
Escolaridade ade .
Nivel socioecondmico Tempo de amamentagdo exclusiva
Nivel 2 Trabalho fora do lar da mae
Indice de massa corporal
. da mae
Nivel 3
Circunferéncia da cintura
da mae
Excesso de peso
Nivel 4 na crianga -

Figura 1. Modelo de anilise dos fatores associados ao excesso de peso nas criangas.

permaneceu significativa apenas nas meninas,
sendo observada uma tendéncia linear inversa.
Observou-se que a situacdo conjugal esteve as-
sociada ao excesso de peso nas meninas, sendo
que aquelas cujas maes viviam com companhei-
ros apresentaram maior probabilidade de terem
excesso de peso. A cor da pele da mae e o traba-
lho fora do lar perderam a associagdo com o
excesso de peso em ambos os sexos apds o ajus-
te. As demais varidveis permaneceram nao asso-
ciadas ao excesso de peso.

Discussao

Um importante achado neste estudo foi a associ-
acdo entre o peso ao nascer e o excesso de peso
nos meninos e nas meninas, tanto na andlise bru-
ta quanto na ajustada. Este resultado foi consis-

tente com estudos realizados em paises desenvolvi-
dos”. Oldroyd et al.?® evidenciaram que o exces-
so de peso nas criangas com faixa etdria entre
quatro e cinco anos esteve associado aquelas que
nasceram com peso superior a 4.000g. Tal associa-
¢30 sugere que a situacdo nutricional intrauteri-
na, refletida pelo peso ao nascer, pode ser determi-
nante importante nao sé da sobrevivéncia infan-
til como, também, do estado nutricional nos pri-
meiros anos de vida?”. Segundo Chaparro et al.%,
quanto maior o peso ao nascer, menor a proba-
bilidade da mae classificar corretamente o estado
nutricional da crianga e, consequentemente, tal
fato predispde ao excesso de peso na infancia.
Observou-se maior prevaléncia de excesso de
peso nas criangas cujas maes eram obesas, apos
a andlise ajustada. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados por Gewa® ao analisar dados
da Pesquisa de Demografia e Satide no Quénia, o

o
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Tabela 1. Distribui¢ao da amostra estudada de acordo com caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
comportamental e antropométricas (n = 4.388 criancas; n = 3.682 maes). Pesquisa Nacional de

Demografia e Satude, 2006.

Variaveis n % Variaveis n %
Macrorregiao Nivel socioeconémico
Norte 980 10,6 A-B 303 11,3
Nordeste 865 28,2 C 1110 43,4
Sudeste 869 41,4 D-E 1363 45,3
Sul 803 12,2 Escolaridade da mae (anos completos)
Centro-oeste 871 7,6 0a4 862 18,0
Situagao de domicilio 5a8 1321 36,4
Urbana 2868 80,8 9all 1215 38,1
Rural 1520 19,2 12 ou mais 239 7,5
Sexo da crianga Trabalho fora do lar
Masculino 2251 52,2 Sim 1338 36,8
Feminino 2137 47,8 Nao 2342 63,2
Idade da crianca (meses) Idade da mae (anos)
Oall 885 21,5 < 20 328 11,2
12 a 23 857 19,3 20 a 29 2053 56,0
24 a 35 874 19,6 30 a 34 731 17,7
36 a 47 897 20,2 35 ou mais 570 15,1
48 a 59 875 19,4  Situagdo conjugal
Tempo de amamentacdo exclusiva Sem companheiro 561 14,8
(meses) Com companheiro 3119 85,2
<1 859 20,5 Cor da pele da mae
la2 711 15,9 Branca 1287 34,4
3a4 902 24,5 Nao branca 2353 65,6
5a6 1215 30,9 Indice de massa corporal da mae
> 6 274 8,2 Desnutricao 129 3,7
Peso ao nascer (gramas) Eutrofia 1969 52,9
< 3.000 1159 25,6 Sobrepeso 1020 29,1
3.000 a 3.999 2779 67,5 Obesidade 541 14,3
> 4.000 301 6,9 Circunferéncia da cintura da mae (cm)
Excesso de peso da crianca < 80 1529 46,6
Sim 336 6,6 80 a 87 814 24,3
Nao 4052 93,4 88 ou mais 971 29,1

Percentual maximo de observagoes desconhecidas: 36,7% (n=

qual evidenciou associagao entre excesso de peso
das maes e dos filhos, independente do sexo. Tal
associagao também foi evidenciada por outros
autores**. Em contrapartida, um estudo mos-
trou relagdo entre IMC materno e sobrepeso em
meninas®. A associagao da obesidade infantil
com o IMC da mae pode ser devida a heranga
genética e/ou a fatores relacionados as condigoes
ambientais. Estes fatores atuam, possivelmente,
em conjunto, facilitando a expressdo genética. O
fato de a crianga nascer em uma “familia obesa”
é fator de risco para que ela se torne obesa, isto
porque, além da genética, os hdbitos e compor-
tamentos familiares proporcionam, especialmen-
te para a crianga, um ambiente favordvel ao de-
senvolvimento da obesidade®.

1612) para a varidvel nivel socioeconémico.

Outro resultado que mostra a importancia
da mée sobre o estado nutricional da crianga é o
efeito da situag@o conjugal. Para as meninas cu-
jas maes viviam com companheiro, a prevaléncia
de excesso de peso foi maior quando compara-
das aquelas cujas maes viviam sem companhei-
ro. Contudo, Zollner e Fisberg?” nao encontra-
ram associagao entre o excesso de peso em crian-
¢as e a situa¢ao conjugal da mae. J4 Kitsantas e
Gaffney” observaram maior prevaléncia de ex-
cesso de peso nas criangas cujas maes ndo eram
casadas.

Similarmente aos resultados encontrados no
presente estudo, Morrissey et al.”’, estudando
criangas com faixa etdria entre 8 e 10 anos, nao
observaram associagdo entre trabalho fora do



Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso nas criancas segundo varidveis independentes na amostra
total e estratificada por sexo (n = 4.388). Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 2006.

Masculino Feminino Total
Variaveis n % Valor p n % Valor p n % Valor p
Macrorregido 0,668 0,062° 0,136
Norte 489 6,4 491 3,7 980 5,1
Nordeste 452 5,9 413 6,6 865 6,2
Sudeste 430 6,5 439 6,1 869 6,3
Sul 420 8,5 383 10,2 803 9,3
Centro-oeste 460 5,6 411 8,7 871 7,0
Situa¢do de domicilio 0,671° 0,388 0,783b
Urbana 1485 6,4 1383 7,0 2868 6,6
Rural 766 7,1 754 5,6 1520 6,3
Idade da crianca (meses) 0,281 0,632° 0,171
Oall 449 7.4 436 6,4 885 6,9
12 a23 465 6,5 392 5,3 857 6,0
24 a 35 456 5,8 418 7,2 874 6,4
36 a 47 462 8,8 435 8,9 897 8,9
48 a 59 419 3,7 456 5,5 875 4,6
Tempo de amamentagdo exclusiva 0,030° 0,993° 0,362°
(meses)
<1 434 3,5 425 6,9 859 5,1
la2 361 7,4 350 6,6 711 7,0
3a4 450 10,2 452 6,1 902 8,1
5a6 644 4,1 571 7,1 1215 5,4
> 6 146 5,1 128 5,8 274 5,5
Peso ao nascer (gramas) <0,001? 0,043 <0,001?
< 3.000 518 2,2 641 3,4 1159 2,8
3.000 a 3.999 1462 7,6 1317 8,1 2779 7,8
> 4.000 191 9,6 110 7,2 301 8,6
Nivel socioecondmico 0,218 0,023 0,014
A-B 175 2,4 190 1,7 365 2,1
C 696 6,9 616 6,2 1312 6,6
D-E 837 6,6 806 7,6 1643 7,1
Escolaridade da mae (anos completos) 0,999* 0,270° 0,685"
Oa4 565 6,7 569 4,8 1134 5,8
5a8 826 6,6 749 7,4 1575 6,9
9all 706 6,6 661 6,3 1367 6,5
12 ou mais 124 6,3 133 10,6 257 8,6
Trabalho fora do lar 0,024° 0,055° 0,003
Sim 767 8,9 765 8,7 1532 8,8
Nao 1482 5,2 1372 5,5 2854 5,4
Idade da mae (anos) 0,869" 0,310° 0,666"
< 20 193 6,1 179 4,9 372 5,5
20 a 29 1305 6,4 1226 6,1 2531 6,3
30a34 419 6,0 414 10,1 833 7,8
35 ou mais 334 7,8 318 6,6 652 7,2
Situacdo conjugal 0,879° 0,622° 0,703
Sem companheiro 324 6,1 317 5,8 641 6,0
Com companheiro 1926 6,5 1819 6,8 3745 6,7
Cor da pele da mae 0,039° 0,023° 0,002°
Branca 764 8,8 694 9,4 1458 9,1
Naio branca 1462 5,3 1417 5,5 2879 5,4
Indice de massa corporal da mae 0,002° 0,329° 0,045°
Desnutri¢ao 75 0,1 77 1,9 152 1,1
Eutrofia 1215 6,5 1144 6,6 2359 6,6
Sobrepeso 630 6,5 573 6,9 1203 6,7
Obesidade 315 8,2 330 7,3 645 7,7
Circunferéncia da cintura da mae (cm) 0,484° 0,840° 0,847°
< 80 937 6,4 882 6,6 1819 6,5
80 a 87 494 5,4 457 7,7 951 6,5
88 ou mais 592 7,7 577 6,7 1169 7,2

*Teste de Wald para tendéncia linear . ® Teste de Wald para heterogeneidade
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da associagdo entre excesso de peso e varidveis independentes da amostra
estratificada por sexo (n= 4.388). Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 2006.

Masculino Feminino
Nivel Varidveis RP Valor RP ajustada® Valor RP Valor RP ajustada® Valor
bruta(IC,,,) P (IC,,,) P bruta(IC,,, ) P (IC,,,) P
1 Macrorregiao 0,668° 0,749° 0,062° 0,366
Norte 1,00 1,00 1,00 1,00
Nordeste 0,92 1,08 1,79 2,34
(0,51;1,68) (0,55;2,13) (0,88;3,66) (0,905;6,09)
Sudeste 1,02 1,24 1,66 1,41
(0,55;1,89) (0,61;2,50) (0,78;3,55) (0,50;3,99)
Sul 1,34 1,18 2,75 1,86
(0,73;2,45) (0,56;2,48) (1,34;5,65) (0,65;5,32)
Centro-oeste 0,87 0,80 2,34 2,24
(0,47;1,63) (0,39;1,63) (1,16;4,73) (0,85;5,88)
1  Situagdo de 0,671 0,687° 0,388 0,236
domicilio
Urbana 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 1,11 1,11 0,80 0,68
(0,69;1,77) (0,67;1,86) (0,48;1,33) (0,36;1,28)
1 Idade da crianga 0,281 0,106" 0,632 0,972°
(meses)
Oall 1,00 1,00 1,00 1,00
12 a 23 0,88 1,10 0,83 0,80
(0,45;1,72) (0,45;2,67) (0,40;1,76) (0,30;2,15)
24 a 35 0,78 1,20 1,13 0,89
(0,38;1,61) (0,48;3,03) (0,58;2,21) (0,38;2,07)
36 a 47 1,20 1,59 1,39 0,81
(0,60;2,41) (0,64;3,96) (0,71;2,71) (0,32;2,07)
48 a 59 0,51 0,51 0,85 0,72
(0,23;1,13) (0,18;1,47) (0,42;1,74) (0,29;1,81)
1 Tempo de 0,030° 0,013° 0,993° 0,580°
amamentacdao
exclusiva (meses)
<1 1,00 1,00 1,00 1,00
la2 2,11 2,81 0,96 1,03
(0,88;5,03) (1,13;7,02) (0,45;2,04) (0,40;2,64)
3a4 2,91 3,28 0,88 0,76
(1,34;6,35) (1,45;7,43) (0,41;1,93) (0,27;2,15)
5a6 1,16 1,32 1,03 1,56
(0,55;2,48) (0,59;2,97) (0,52;2,04) (0,72;3,42)
>6 1,46 2,04 0,85 1,10
(0,52;4,12) (0,69;6,03) (0,31;2,31) (0,35;3,48)
1 Peso ao nascer <0,001?2 <0,001* 0,043 <0,001*
(gramas)
< 3.000 1,00 1,00 1,00 1,00
3.000 a 3.999 3,19 4,42 2,40 3,64
(1,52;6,73) (2,13;9,17) (1,21;4,75) (1,70;7,81)
> 4.000 3,83 7,38 2,14 3,69
(1,52;9,65) (3,07;17,72) (0,73;6,22) (1,13;12,07)
1 Nivel 0,218 0,767° 0,023 0,016*
socioecondmico
A-B 0,36 0,69 0,23 0,24
(0,11;1,19) (0,20;2,32) (0,09;0,61) (0,09;0,63)
C 1,05 1,08 0,82 0,79
(0,65;1,70) (0,62;1,88) (0,47;1,42) (0,46;1,36)
D-E 1,00 1,00 1,00 1,00

continua



Tabela 3. continuagao

Masculino Feminino
Nivel Varidveis RP Valor RP ajustada® Valor RP Valor RP ajustada® Valor
bruta(IC,,, ) P (IC,,,) P bruta(IC,,, ) P (IC,,,,) P
1  Escolaridade da 0,999° 0,491° 0,270 0,980
mae (anos
completos)
0a4 1,00 1,00 1,00 1,00
5a8 0,99 1,21 1,52 1,00
(0,52;1,88) (0,55;2,67) (0,82;2,79) (0,45;2,23)
9all 0,99 1,33 1,30 0,94
(0,51;1,91) (0,61;2,89) (0,66;2,58) (0,41;2,16)
12 ou mais 0,94 0,53 2,20 0,80
(0,35;2,49) (0,15;1,91) (0,97;5,00) (0,25;2,54)
1 Idade da mae 0,896° 0,896° 0,310° 0,723
(anos)
<20 1,00 1,00 1,00 1,00
20 a 29 1,05 0,95 1,26 1,27
(0,38;2,90) (0,30;3,00) (0,59;2,70) (0,43;3,75)
30 a 34 0,99 0,89 2,08 1,48
(0,34;2,90) (0,26;3,05) (0,88;4,96) (0,43;5,10)
35 ou mais 1,29 1,19 1,36 0,87
(0,42;3,91) (0,35;4,07) (0,58;3,20) (0,25;3,00)
1 Situagao 0,879 0,964° 0,622 0,003
conjugal
Sem 1,00 1,00 1,00 1,00
companheiro
Com 1,01 1,00 1,02 1,37
companheiro  (0,90;1,13) (0,90;1,10) (0,94;1,11) (1,11;1,68)
1  Cor dapeleda 0,039° 0,063° 0,023" 0,076
mae
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Niao branca 0,60 0,60 0,58 0,61
(0,37;0,98) (0,33;1,10) (0,36;0,93) (0,35;1,05)
2 Trabalho fora 0,024° 0,094° 0,055 0,806
do lar
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao 0,58 0,60 0,64 0,93
(0,36;0,93) (0,33;1,09) (0,40;1,01) (0,52;1,66)
3 Indice de massa 0,002° 0,006° 0,329 0,006°
corporal da mae
Desnutricao 0,02 0,03 0,29 0,03
(0,00;0,16) (0,00;0,23) (0,07;1,14) (0,00;0,23)
Eutrofia 1,00 1,00 1,00 1,00
Sobrepeso 0,99 0,82 1,04 0,81
(0,59;1,67) (0,44;1,52) (0,61;1,79) (0,43;1,53)
Obesidade 1,27 1,07 1,10 1,27
(0,7252,26) (0,49;2,32) (0,58;2,08) (0,63;2,55)
3 Circunferéncia 0,484° 0,764 0,840 0,501
da cintura da
mae (cm)
<80 1,00 1,00 1,00 1,00
80 a 87 0,84 0,75 1,17 1,32
(0,45;1,59) (0,34;1,64) (0,65;2,10) (0,64;2,71)
88 ou mais 1,20 0,87 1,01 0,76
(0,70;2,06) (0,37;2,00) (0,56;1,85) (0,23;2,45)

RP: Razéo de prevaléncia; IC

heterogeneidade; © As varidveis foram ajustadas para as do mesmo nivel e para as do nivel superior

40, Intervalo de confianga de 95%; * Teste de Wald para tendéncia linear; ® Teste de Wald para
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lar da mae e excesso de peso das criangas. Por
outro lado, estudo realizado por Jesus et al.** evi-
denciou similar associagao em criangas com qua-
tro meses de idade, embora nao tenha sido con-
trolado para possiveis fatores de confusdo. Bala-
ban e Silva® sugerem que criangas cujas maes
trabalham fora do lar sdo mais precocemente
desmamadas e expostas ao consumo dos alimen-
tos da familia, estando mais susceptiveis ao so-
brepeso. Além disso, essas maes teriam uma ten-
déncia a agradar os filhos com merendas, que na
maioria das vezes apresentam alto valor caldrico
e baixo valor nutricional®. Ainda, segundo Fi-
sher et al.*, os cuidadores de criangas tendem a
subestimar mais o sobrepeso dos meninos do
que o das meninas, fornecendo uma possivel ex-
plicagao da associagdao do trabalho fora do lar
com o excesso de peso apenas nos meninos.
Harbaugh et al.”” também nao evidenciaram
associagdo entre cor da pele materna e excesso de
peso em criangas, enquanto estudo realizado nos
Estados Unidos encontrou maior prevaléncia de
excesso de peso nos filhos de mulheres negras’.
No presente estudo, o nivel socioecondmico
permaneceu inversamente associado ao excesso
de peso nas meninas, ap6s ajuste para possiveis
fatores de confusao. Alguns estudos mostraram
resultados discordantes. Embora Zollner e Fis-
berg? ndo tenham observado tal associa¢do, ou-
tros autores”*® evidenciaram associagao positiva
entre estas duas varidveis, porém nesses estudos,
a andlise ndo foi estratificada por sexo. Estudo
de Monteiro®® sugere que o desenvolvimento eco-
noémico e a magnitude da obesidade nao sao fe-
ndémenos necessariamente relacionados, haven-
do paises com niveis de riqueza semelhantes e
prevaléncias muito distintas de obesidade.
Resultados encontrados em paises desenvol-
vidos** mostraram que o tempo de amamenta-
¢ao exclusiva nao foi associado ao excesso de peso
em meninos e meninas de até trés anos de idade,
apoés andlise ajustada. Outros autores** também
nao evidenciaram tal associa¢do em criangas com
faixa etdria de trés a cinco anos, embora o tempo
de amamentagao avaliado incluiu o consumo de
alimentos complementares. Entretanto, estudos
de revisao realizados por Dewey®, Arenz et al." e
Owen et al.*® concluiram que o aleitamento ma-
terno protege da obesidade infantil. Todavia, tais
resultados, aparentemente paradoxais, podem ser
devidos a questdes metodolégicas ou, ainda, a
diferengas nos padrdes de amamentacdo e nos
tipos de alimentos complementares introduzidos
a partir das diferengas socioecondmicas entre as
familias ou entre os paises. Além disso, destaca-se

a importéancia de se estudar outras varidveis ali-
mentares, COmo aquelas referentes a alimentagéo
complementar.

Foi observado que o excesso de peso nas cri-
ancas estd disseminado em todas as macrorregi-
Oes brasileiras, tanto na zona urbana quanto na
rural, ndo estando associado a regides mais ou
menos desenvolvidas. Similarmente, a tltima
Pesquisa de Or¢amentos Familiares* evidenciou
alta prevaléncia de obesidade em todas as regioes
brasileiras. Manios et al.*’ ndo observaram dife-
renga nas prevaléncias de excesso de peso entre
criangas residentes nas zonas urbanas e rurais,
embora ndo tenha sido realizada anilise ajusta-
da. Todavia, alguns autores evidenciaram que as
criangas residentes em zonas urbanas apresenta-
ram maiores prevaléncias de excesso de peso®*®.
Esse padrio é, particularmente, atribuido as di-
ferengas no acesso a alimentagao e na atividade
fisica nas dreas urbana e rural®.

Similarmente aos resultados encontrados no
presente estudo, Plachta-Danielzki et al.** eviden-
ciaram, em seu estudo realizado com criangas e
adolescentes na Alemanha, que nio houve rela-
¢do entre escolaridade materna e excesso de peso,
em ambos os sexos. Estudos realizados na Ho-
landa e na Grécia com criangas de até cinco anos
de idade também nao evidenciaram essa associ-
acao""!. Manios et al.” sugerem que a escolari-
dade materna ndo esta associada ao excesso de
peso em criangas mais jovens, somente em crian-
¢as com mais idade. Tais estudos mostram re-
sultados similares, embora tenham sido realiza-
dos em diferentes regides do mundo.

Nao foi evidenciada associagao entre excesso
de peso nas criangas e as varidveis idades da cri-
anga e da mae. Vitolo et al.”, em seu estudo rea-
lizado com criangas de até cinco anos de idade
em S3o Leopoldo (RS), ndo observaram associ-
a¢do entre o excesso de peso e a idade das crian-
¢as. Diferentemente, Gewa® e Vieira et al.> obser-
varam menores prevaléncias de excesso de peso
amedida que aumenta a idade da crian¢a. Quan-
to a idade materna, Kitsantas e Gaffney’, Vitolo
et al.>> e Dubois e Girard® ndo encontraram as-
sociagdo entre essa varidvel e o excesso de peso
em criangas de até cinco anos de idade.

Um ponto a ser considerado no presente es-
tudo é referente as diferentes metodologias utili-
zadas para definir, categorizar e avaliar o estado
nutricional de criangas. Tal fato dificulta a com-
paragdo com outros estudos que avaliaram os
fatores associados ao excesso de peso infantil.

Conclui-se que o principal achado do pre-
sente estudo foi a forte e significativa associagdo



positiva entre o peso ao nascer e o excesso de
peso das criangas. Outros achados relevantes
foram as associacdes entre a obesidade da mae e
0 excesso de peso das criancas de ambos os se-
xo0s. Além disso, os meninos amamentados por
um periodo de 5 a 6 meses apresentaram menor
prevaléncia de excesso de peso; enquanto que,
nas meninas observou-se uma associagdo inver-
sa com o nivel socioecondmico. Ademais, aque-
las cujas maes viviam com companheiro foram
as que apresentaram maior prevaléncia de exces-
so de peso.

Tendo em vista que, jd na infancia, a preva-
léncia de sobrepeso vem aumentando de forma

intensa, a melhor maneira de intervir é prevenir
0 mais precocemente possivel, uma vez que o
sobrepeso nessa fase da vida pode se projetar na
adolescéncia e se perpetuar na vida adulta, tendo
como consequéncias uma série de comorbida-
des'*5. Salienta-se também, a necessidade de
mais estudos utilizando delineamentos, preferen-
cialmente longitudinais, que permitam avaliar os
determinantes do sobrepeso infantil. Além disso,
enfatiza-se a importancia de programas de inter-
vengdo focados na familia, uma vez que varidveis
maternas, tanto biol6gicas quanto comporta-
mentais, possuem um importante papel no de-
senvolvimento do excesso de peso na crianga.
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