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Fatores associados ao excesso de peso
em crianças brasileiras menores de cinco anos

Factors associated with excess weight
in Brazilian children under five years of age

Resumo  O objetivo do estudo foi identificar os
fatores associados ao excesso de peso em crianças
brasileiras menores de cinco anos. Foram utiliza-
dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saúde (PNDS) de 2006, um estudo transversal de
base domiciliar. O diagnóstico do excesso de peso
baseou-se no índice peso-para-altura superior a
2 escores z acima da mediana do padrão antropo-
métrico da Organização Mundial de Saúde - 2006.
A população estudada constituiu-se de 4.388 cri-
anças. A prevalência de excesso de peso nas crian-
ças foi descrita segundo variáveis socioeconômi-
cas, demográficas, antropométricas e comporta-
mentais. Foram realizadas análises bruta e ajus-
tada através da Regressão de Poisson e todas fo-
ram estratificadas pelo sexo da criança. A preva-
lência de excesso de peso foi de 6,6%. Após análise
ajustada, o índice de massa corporal materno e o
peso ao nascer foram associados ao excesso de peso.
Além disso, o excesso de peso mostrou-se associa-
do ao tempo de amamentação exclusiva, nos me-
ninos e ao nível socioeconômico e situação con-
jugal, nas meninas. Enfatiza-se a necessidade da
implementação de políticas públicas que atuem, o
mais precocemente possível, nos principais deter-
minantes do excesso de peso.
Palavras-chave  Excesso de peso, Determinantes,
Crianças, Estudo transversal

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
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Introdução

Importantes mudanças demográficas, econômi-
cas, sociais e tecnológicas ocorridas nas últimas
décadas propiciaram alterações importantes no
padrão de morbimortalidade, inclusive nos indi-
cadores nutricionais1.

Paralelamente à redução contínua dos casos
de desnutrição, observa-se um incremento nas
prevalências de excesso de peso que, por sua vez,
aumenta o risco de doenças crônicas não trans-
missíveis2, sendo este processo conhecido como
transição nutricional3.

Obesidade caracteriza-se pelo excesso de gor-
dura corporal em relação à massa magra e trata-
se de uma doença multifatorial, determinada por
fatores genéticos, comportamentais, ambientais
e culturais4,5. Alguns autores têm mostrado que,
na infância, o desenvolvimento do sobrepeso está
associado, entre outros fatores, ao nível socioe-
conômico, escolaridade e sobrepeso materno, cor
da pele, idade, sexo, peso ao nascer e tempo de
amamentação6-8.

A obesidade infantil vem sendo considerada
um importante problema de saúde pública9. No
ano de 2010, estimou-se que 43 milhões de crian-
ças menores de cinco anos de idade apresenta-
vam sobrepeso e obesidade, sendo que a grande
maioria vivia em países em desenvolvimento (35
milhões)10. O impacto econômico global que essa
doença poderá causar tem sido uma grande pre-
ocupação9, considerando-se que a persistência
da obesidade na vida adulta pode resultar em
formas mais graves da obesidade, acompanha-
das de elevadas taxas de morbimortalidade11.

Em função da atual magnitude da obesidade
e da velocidade da sua evolução em vários países
do mundo, este agravo tem sido definido como
uma pandemia, atingindo tanto países desenvol-
vidos como em desenvolvimento, entre eles o
Brasil12,13.

A abordagem preventiva da obesidade é ex-
tremamente necessária e tem se mostrado efetiva
quando implantada ao grupo etário infantil, vis-
to que o processo patológico com início na in-
fância pode se perpetuar na vida adulta, tornan-
do mais difícil seu tratamento e controle14,15.

A infância é, portanto, o principal grupo-alvo
para estratégias de prevenção e controle do so-
brepeso, não só devido à sua característica como
grupo de risco, mas também por conta da maior
probabilidade de sucesso das ações a serem im-
plementadas16. Segundo Guedes et al.17, a identi-
ficação de variáveis que melhor expliquem as
prevalências de sobrepeso na população infantil

poderá oferecer importantes subsídios para a
implementação de medidas de intervenção.

Assim, o presente trabalho teve como objeti-
vo identificar os fatores associados ao excesso de
peso em crianças brasileiras menores de cinco
anos estudadas na Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Saúde no ano de 2006, publicada em
200818.

Metodologia

O estudo compreende um recorte da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) de
200618. Este inquérito de âmbito nacional teve
como objetivo central caracterizar a população
feminina em idade fértil (15 a 49 anos) e as crian-
ças menores de cinco anos, segundo fatores de-
mográficos, socioeconômicos e culturais. Trata-
se de um estudo transversal, de base domiciliar,
realizado entre os anos de 2006 e 2007.

O plano amostral da PNDS-200618 foi dese-
nhado para fornecer estimativas representativas
das mulheres brasileiras em idade fértil residen-
tes em domicílios particulares em setores comuns
ou não especiais (inclusive favelas), selecionados
em dez estratos amostrais, incluindo áreas urba-
nas e rurais de todas as cinco grandes regiões
geográficas brasileiras.

O estudo foi realizado por meio de uma amos-
tra probabilística de domicílios obtida em dois
estágios de seleção: as unidades primárias, que
são os setores censitários, e as unidades secun-
dárias, que são os domicílios particulares, ocu-
pados ou não 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 número mínimo de coleta de sangue em
crianças, segundo os percentuais de ocorrência
de deficiência de vitamina A no sangue.

Os domicílios foram selecionados aleatoria-
mente dentro de cada setor, sendo doze domicíli-
os por setor para responderem ao questionário
completo, os quais foram denominados domicí-
lios elegíveis por conterem pelo menos uma mu-
lher de 15 a 49 anos de idade.

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

A todos os domicílios selecionados na amos-
tra, foi aplicado o questionário Ficha do Domicí-
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lio, preferencialmente ao responsável e, na ausên-
cia deste, a um morador maior de quinze anos de
idade. Após, foi aplicado o Questionário da Mu-
lher a todas aquelas de 15 a 49 anos de idade identi-
ficadas como moradoras habituais da residência.

Após a aplicação dos questionários, foram
mensurados o peso e a altura de mulheres e cri-
anças e a circunferência da cintura (CC) de mu-
lheres de acordo com as recomendações da
OMS19. 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 balança eletrônica portátil da
marca Dayhome®, com capacidade de 150 Kg e
precisão de 0,1 Kg.

Em menores de dois anos foi medido o com-
primento em um infantômetro, com a criança na
posição deitada. Nas crianças com idade igual ou
superior a dois anos e nas mulheres, a medida foi
tomada na posição em pé, em um estadiômetro.
Os infantômetros e os estadiômetros portáteis e
as fitas de inserção para mensuração da CC fo-
ram desenvolvidos especialmente para a PNDS-
200618 no Laboratório de Avaliação Nutricional
de Populações (LANPOP) do Departamento de
Nutrição da Universidade de São Paulo. Os in-
fantômetros apresentavam extensão de 110 cm e
precisão de 0,1 cm e os estadiômetros, 210 cm e
0,1 cm, respectivamente.

A mensuração da CC foi realizada no ponto
médio entre a última costela e a crista ilíaca e, para
essa medida, foi utilizada fita de inserção inexten-
sível com 3,3 cm de largura, capacidade de 150 cm
e precisão de 0,1 cm. Todos os aparelhos utiliza-
dos foram calibrados no início e no final de cada
dia de trabalho.

As informações foram coletadas para todas
as crianças menores de cinco anos que se encon-
travam na casa e que eram filhas das mulheres
elegíveis. Portanto, as variáveis das mães 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-Americano20. O relatório final e a
metodologia detalhada da PNDS-2006 estão pu-
blicamente disponibilizados18.

Foram identificadas 4.957 crianças 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 índice peso-para-altura (menores que
-6 escores z e maiores que +6 escores z) de acor-
do com a OMS19, assim, foram incluídas 4.388
crianças na presente análise.

O desfecho foi dicotomizado em “sem exces-
so de peso” e “com excesso de peso” e o critério
para excesso de peso nas crianças menores de
cinco anos baseou-se no índice peso-para-altura
superior a 2 escores z acima da mediana do pa-
drão antropométrico da OMS21.

As variáveis independentes gerais incluídas na
análise foram macrorregião de moradia, situa-
ção de domicílio (urbano/rural) e nível socioeco-
nômico. Para determinação do nível econômico,
foi utilizada a classificação da Associação Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP) do ano de
201122 e no caso da falta de informação sobre os
anos de estudo dos responsáveis pelos domicíli-
os, foi utilizada a informação referente aos anos
de estudo dos cônjuges ou companheiros. Esta
variável foi recategorizada em A-B, C, D-E.

As variáveis independentes relacionadas à mãe
foram escolaridade (em anos completos), tra-
balho fora do lar (sim/não), idade (em anos),
situação conjugal (sem companheiro/com com-
panheiro), cor da pele (informada pela respon-
dente e dicotomizada em “branca” e “não bran-
ca”), índice de massa corporal (IMC) e CC. Em
relação ao IMC, os valores inferiores a 16,0 Kg/
m2 foram excluídos19. Foram consideradas des-
nutridas, eutróficas, com sobrepeso e obesas, as
mulheres com 20 anos de idade ou mais que apre-
sentaram valor de IMC < 18,5 Kg/m2, entre 18,5
e 24,9 Kg/m2, entre 25,0 e 29,9 Kg/m2 e > 30,0 Kg/
m2, respectivamente19. Para as adolescentes, foi
utilizado o IMC-para-idade, sendo considera-
das desnutridas, eutróficas, com sobrepeso e
obesas aquelas que apresentaram IMC-para-ida-
de inferior a -2 escores z, > -2 e < +1 escores z, >
+1 e < +2 escores z e superior a +2 escores z,
respectivamente23. Quanto à 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 cm19.

As variáveis independentes relacionadas à
criança foram sexo, idade (em meses), tempo de
amamentação exclusiva (em meses) e peso ao
nascer (em gramas). A informação sobre o peso
ao nascer foi obtida na caderneta da criança ou
referida pela mãe. Esta segunda alternativa foi
utilizada quando não se localizava a caderneta
ou não havia registro da informação. A variável
foi categorizada em < 3.000g, 3.000 a 3.999g e >
4.000g tendo em vista a baixa prevalência de ex-
cesso de peso nas crianças do sexo masculino
nascidas com peso inferior a 2.500g. A perma-
nência desta categoria de peso ao nascer (<
2.500g) inviabilizaria a análise com essa variável.

As variáveis independentes contínuas foram
categorizadas a fim de observar tendência em
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relação ao desfecho. Para as demais variáveis,
utilizaram-se as categorias originais da PNDS-
200618.

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

A análise bruta foi conduzida a fim de conhe-
cer a prevalência de excesso de peso conforme os
diferentes grupos de variáveis independentes. Para
a avaliação da significância estatística, foi utiliza-
da Regressão de Poisson, apresentando-se o va-
lor p correspondente ao teste de Wald para hete-
rogeneidade ou tendência linear para variáveis
categóricas ordinais. A análise multivariável tam-
bém foi realizada a partir de Regressão de Pois-
son, respeitando o modelo de análise (Figura 1)24.
Todas as variáveis fizeram parte da análise e aque-
las com valor p menor que 0,20 permaneceram
no modelo de regressão como possíveis fatores
de confusão.

Todas as análises foram estratificadas pelo
sexo da criança.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do Centro de Referência e
Treinamento DST/AIDS de São Paulo.

Resultados

A PNDS-200618 entrevistou 15.575 mulheres na
faixa etária entre 15 e 49 anos de idade, residentes
em 13.056 domicílios visitados. Nestes, foram
identificadas 4.957 crianças menores de cinco
anos, sendo que para 4.415 foi calculado o índice
peso-para-altura. No presente estudo, foram
incluídas 4.388 crianças, após exclusão de valores
extremos de escore z do índice peso-para-altura,
representando 12.392.428 crianças brasileiras
menores de cinco anos.

As características das crianças e das mães são
apresentadas na Tabela 1. Observa-se que a mai-
oria das crianças era do sexo masculino (52,2%),
cerca de 1/3 foi amamentada por, no máximo,
dois meses, 26% das crianças 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 não apre-
sentados na tabela. Quanto ao estado nutricio-
nal, 6,6% das crianças apresentaram excesso de
peso. Com relação às mães, observa-se que 89%
pertenciam a famílias de classes C, D ou E e mais
da metade apresentaram faixa etária entre 20 e

29 anos (56%). As prevalências de desnutrição 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, estão apresentadas as prevalên-
cias de excesso de peso entre as crianças, segundo
as variáveis independentes incluídas no estudo e
estratificadas por sexo. As variáveis peso ao nas-
cer, trabalho fora do lar e cor da pele da mãe
mostraram associação significativa com o exces-
so de peso nos meninos, nas meninas e na amos-
tra total. As associações com o peso ao nascer
nos meninos e na amostra total apresentaram
tendência linear positiva, ou seja, quanto maior
o peso ao nascer maiores as prevalências de ex-
cesso de peso (p < 0,001). Crianças filhas de mães
que trabalhavam fora do lar apresentaram mai-
ores prevalências de excesso de peso. Quanto à
associação com a cor da pele, as crianças cujas
mães referiram ter cor da pele branca foram as
que apresentaram maiores prevalências de ex-
cesso de peso.

Com relação ao tempo de amamentação ex-
clusiva, houve associação apenas entre os meni-
nos, enquanto que o nível socioeconômico mos-
trou-se inversamente associado ao excesso de
peso somente nas meninas e na amostra total.
Evidenciou-se associação com o IMC das mães
na amostra total e entre os meninos. As demais
variáveis não foram significativamente associa-
das ao excesso de peso nas crianças (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as associações brutas e
ajustadas entre o excesso de peso e as variáveis
independentes da amostra conforme o sexo. Após
análise ajustada para possíveis fatores de confu-
são, o peso ao nascer permaneceu associado ao
excesso de peso, sendo observada uma tendência
linear positiva, tanto nos meninos (p < 0,001)
quanto nas meninas (p < 0,001). A probabilida-
de de apresentar excesso de peso foi cerca de 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 relação aos que nasceram com
menos de 3.000g. Quanto à variável tempo de
amamentação exclusiva, esta permaneceu asso-
ciada ao excesso de peso nos meninos, sendo que
aqueles que foram amamentados por um perío-
do de 5 a 6 meses apresentaram menor probabi-
lidade de terem excesso de peso. O IMC da mãe
mostrou associação com o excesso de peso em
ambos os sexos, sendo que as prevalências de
excesso de peso foram mais elevadas naquelas
crianças cujas mães eram obesas. A associação
entre o nível socioeconômico e o excesso de peso
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permaneceu significativa apenas nas meninas,
sendo observada uma tendência linear inversa.
Observou-se que a situação conjugal esteve as-
sociada ao excesso de peso nas meninas, sendo
que aquelas cujas mães viviam com companhei-
ros apresentaram maior probabilidade de terem
excesso de peso. A cor da pele da mãe e o traba-
lho fora do lar perderam a associação com o
excesso de peso em ambos os sexos após o ajus-
te. As demais variáveis permaneceram não asso-
ciadas ao excesso de peso.

Discussão

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

tente com estudos realizados em países desenvolvi-
dos7,25. Oldroyd et al.26 evidenciaram que o exces-
so de peso nas crianças com faixa etária entre
quatro e cinco anos esteve associado àquelas que
nasceram com peso superior a 4.000g. Tal associa-
ção sugere que a situação nutricional intrauteri-
na, refletida pelo peso ao nascer, pode ser determi-
nante importante não só da sobrevivência infan-
til como, também, do estado nutricional nos pri-
meiros anos de vida27. Segundo Chaparro et al.28,
quanto maior o peso ao nascer, menor a proba-
bilidade da mãe classificar corretamente o estado
nutricional da criança e, consequentemente, tal
fato predispõe ao excesso de peso na infância.

Observou-se maior prevalência de excesso de
peso nas crianças cujas mães eram obesas, após
a análise ajustada. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados por Gewa8 ao analisar dados
da Pesquisa de Demografia e Saúde no Quênia, o

Macrorregião
Situação de domicílio

Idade
Tempo de amamentação exclusiva

Idade
Cor da pele

Situação conjugal
Escolaridade

Nível socioeconômico

Excesso de peso
na criança

Índice de massa corporal
da mãe

Circunferência da cintura
da mãe

Trabalho fora do lar da mãe

Variáveis da mãe Variáveis da criança

Peso ao nascer

Figura 1. Modelo de análise dos fatores associados ao excesso de peso nas crianças.

Nível 1

Nível 2

Nível 3

Nível 4
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qual evidenciou associação entre excesso de peso
das mães e dos filhos, independente do sexo. Tal
associação também foi evidenciada por outros
autores29,30. Em contrapartida, um estudo mos-
trou relação entre IMC materno e sobrepeso em
meninas31. A associação da obesidade infantil
com o IMC da mãe pode ser devida à herança
genética e/ou a fatores relacionados às condições
ambientais. Estes fatores atuam, possivelmente,
em conjunto, facilitando a expressão genética. O
fato de a criança nascer em uma “família obesa”
é fator de risco para que ela se torne obesa, isto
porque, além da genética, os hábitos e compor-
tamentos familiares proporcionam, especialmen-
te para a criança, um ambiente favorável ao de-
senvolvimento da obesidade32.

Outro resultado que mostra a importância
da mãe sobre o estado nutricional da criança é o
efeito da situação conjugal. Para as meninas cu-
jas mães viviam com companheiro, a prevalência
de excesso de peso foi maior quando compara-
das àquelas cujas mães viviam sem companhei-
ro. Contudo, Zöllner e Fisberg27 não encontra-
ram associação entre o excesso de peso em crian-
ças e a situação conjugal da mãe. Já Kitsantas e
Gaffney7 observaram maior prevalência de ex-
cesso de peso nas crianças cujas mães não eram
casadas.

Similarmente aos resultados encontrados no
presente estudo, Morrissey et al.33, estudando
crianças com faixa etária entre 8 e 10 anos, não
observaram associação entre trabalho fora do

Variáveis

Macrorregião
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Situação de domicílio
Urbana
Rural

Sexo da criança
Masculino
Feminino

Idade da criança (meses)
0 a 11
12 a 23
24 a 35
36 a 47
48 a 59

Tempo de amamentação exclusiva
(meses)

< 1
1 a 2
3 a 4
5 a 6
> 6

Peso ao nascer (gramas)
< 3.000
3.000 a 3.999
> 4.000

Excesso de peso da criança
Sim
Não

Tabela 1. Distribuição da amostra estudada de acordo com características socioeconômicas, demográficas,
comportamental e antropométricas (n = 4.388 crianças; n = 3.682 mães). Pesquisa Nacional de
Demografia e Saúde, 2006.

%

10,6
28,2
41,4
12,2

7,6

80,8
19,2

52,2
47,8

21,5
19,3
19,6
20,2
19,4

20,5
15,9
24,5
30,9

8,2

25,6
67,5

6,9

6,6
93,4

n

980
865
869
803
871

2868
1520

2251
2137

885
857
874
897
875

859
711
902

1215
274

1159
2779

301

336
4052

Variáveis

Nível socioeconômico
A – B
C
D – E

Escolaridade da mãe (anos completos)
0 a 4
5 a 8
9 a 11
12 ou mais

Trabalho fora do lar
Sim
Não

Idade da mãe (anos)
< 20
20 a 29
30 a 34
35 ou mais

Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro

Cor da pele da mãe
Branca
Não branca

Índice de massa corporal da mãe
Desnutrição
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Circunferência da cintura da mãe (cm)
< 80
80 a 87
88 ou mais

%

11,3
43,4
45,3

18,0
36,4
38,1

7,5

36,8
63,2

11,2
56,0
17,7
15,1

14,8
85,2

34,4
65,6

3,7
52,9
29,1
14,3

46,6
24,3
29,1

n

303
1110
1363

862
1321
1215

239

1338
2342

328
2053

731
570

561
3119

1287
2353

129
1969
1020

541

1529
814
971

Percentual máximo de observações desconhecidas: 36,7% (n = 1612) para a variável nível socioeconômico.
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Tabela 2. Prevalência de excesso de peso nas crianças segundo variáveis independentes na amostra
total e estratificada por sexo (n = 4.388). Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, 2006.

Variáveis

Macrorregião
   Norte
   Nordeste
   Sudeste
   Sul
   Centro-oeste
Situação de domicílio
   Urbana
   Rural
Idade da criança (meses)
   0 a 11
   12 a 23
   24 a 35
   36 a 47
   48 a 59
Tempo de amamentação exclusiva
(meses)
   < 1
   1 a 2
   3 a 4
   5 a 6
   > 6
Peso ao nascer (gramas)
   < 3.000
   3.000 a 3.999
   > 4.000
Nível socioeconômico
   A – B
   C
   D – E
Escolaridade da mãe (anos completos)
   0 a 4
   5 a 8
   9 a 11
   12 ou mais
Trabalho fora do lar
   Sim
   Não
Idade da mãe (anos)
   < 20
   20 a 29
   30 a 34
   35 ou mais
Situação conjugal
   Sem companheiro
   Com companheiro
Cor da pele da mãe
   Branca
   Não branca
Índice de massa corporal da mãe
   Desnutrição
   Eutrofia
   Sobrepeso
   Obesidade
Circunferência da cintura da mãe (cm)
   < 80
   80 a 87
   88 ou mais

%

6,4
5,9
6,5
8,5
5,6

6,4
7,1

7,4
6,5
5,8
8,8
3,7

3,5
7,4

10,2
4,1
5,1

2,2
7,6
9,6

2,4
6,9
6,6

6,7
6,6
6,6
6,3

8,9
5,2

6,1
6,4
6,0
7,8

6,1
6,5

8,8
5,3

0,1
6,5
6,5
8,2

6,4
5,4
7,7

n

489
452
430
420
460

1485
766

449
465
456
462
419

434
361
450
644
146

518
1462

191

175
696
837

565
826
706
124

767
1482

193
1305

419
334

324
1926

764
1462

75
1215

630
315

937
494
592

Valor p

0,668b

0,671b

0,281b

0,030b

<0,001a

0,218b

0,999b

0,024b

0,869b

0,879b

0,039b

0,002b

0,484b

   a Teste de Wald para tendência linear .  b Teste de Wald para heterogeneidade

%

3,7
6,6
6,1

10,2
8,7

7,0
5,6

6,4
5,3
7,2
8,9
5,5

6,9
6,6
6,1
7,1
5,8

3,4
8,1
7,2

1,7
6,2
7,6

4,8
7,4
6,3

10,6

8,7
5,5

4,9
6,1

10,1
6,6

5,8
6,8

9,4
5,5

1,9
6,6
6,9
7,3

6,6
7,7
6,7

n

491
413
439
383
411

1383
754

436
392
418
435
456

425
350
452
571
128

641
1317

110

190
616
806

569
749
661
133

765
1372

179
1226

414
318

317
1819

694
1417

77
1144

573
330

882
457
577

Valor p

0,062b

0,388b

0,632b

0,993b

0,043b

0,023a

0,270b

0,055b

0,310b

0,622b

0,023b

0,329b

0,840b

%

5,1
6,2
6,3
9,3
7,0

6,6
6,3

6,9
6,0
6,4
8,9
4,6

5,1
7,0
8,1
5,4
5,5

2,8
7,8
8,6

2,1
6,6
7,1

5,8
6,9
6,5
8,6

8,8
5,4

5,5
6,3
7,8
7,2

6,0
6,7

9,1
5,4

1,1
6,6
6,7
7,7

6,5
6,5
7,2

n

980
865
869
803
871

2868
1520

885
857
874
897
875

859
711
902

1215
274

1159
2779

301

365
1312
1643

1134
1575
1367

257

1532
2854

372
2531

833
652

641
3745

1458
2879

152
2359
1203

645

1819
951

1169

Valor p

0,136b

0,783b

0,171b

  0,362b

<0,001a

0,014a

0,685b

0,003b

0,666b

0,703b

0,002b

0,045b

0,847b

FemininoMasculino Total
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Tabela 3. Razão de prevalência bruta e ajustada da associação entre excesso de peso e variáveis independentes da amostra
estratificada por sexo (n= 4.388). Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, 2006.

Nível

1

1

1

1

1

1

Variáveis

Macrorregião
Norte
Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Situação de
domicílio

Urbana
Rural

Idade da criança
(meses)

0 a 11
12 a 23

24 a 35

36 a 47

48 a 59

Tempo de
amamentação
exclusiva (meses)

< 1
1 a 2

3 a 4

5 a 6

> 6

Peso ao nascer
(gramas)

< 3.000
3.000 a 3.999

> 4.000

Nível
socioeconômico

A – B

C

D – E

continua

RP
bruta(IC

95%
)

1,00
0,92

(0,51;1,68)
1,02

(0,55;1,89)
1,34

(0,73;2,45)
0,87

(0,47;1,63)

1,00
1,11

(0,69;1,77)

1,00
0,88

(0,45;1,72)
0,78

(0,38;1,61)
1,20

(0,60;2,41)
0,51

(0,23;1,13)

1,00
2,11

(0,88;5,03)
2,91

(1,34;6,35)
1,16

(0,55;2,48)
1,46

(0,52;4,12)

1,00
3,19

(1,52;6,73)
3,83

(1,52;9,65)

0,36
(0,11;1,19)

1,05
(0,65;1,70)

1,00

Valor
p

0,668b

0,671b

0,281b

0,030b

<0,001a

0,218b

Valor
p

0,749b

0,687b

0,106b

0,013b

<0,001a

0,767b

RP ajustadab

(IC
95%

)

1,00
1,08

(0,55;2,13)
1,24

(0,61;2,50)
1,18

(0,56;2,48)
0,80

(0,39;1,63)

1,00
1,11

(0,67;1,86)

1,00
1,10

(0,45;2,67)
1,20

(0,48;3,03)
1,59

(0,64;3,96)
0,51

(0,18;1,47)

1,00
2,81

(1,13;7,02)
3,28

(1,45;7,43)
1,32

(0,59;2,97)
2,04

(0,69;6,03)

1,00
4,42

(2,13;9,17)
7,38

(3,07;17,72)

0,69
(0,20;2,32)

1,08
(0,62;1,88)

1,00

RP
bruta(IC

95%
)

1,00
1,79

(0,88;3,66)
1,66

(0,78;3,55)
2,75

(1,34;5,65)
2,34

(1,16;4,73)

1,00
0,80

(0,48;1,33)

1,00
0,83

(0,40;1,76)
1,13

(0,58;2,21)
1,39

(0,71;2,71)
0,85

(0,42;1,74)

1,00
0,96

(0,45;2,04)
0,88

(0,41;1,93)
1,03

(0,52;2,04)
0,85

(0,31;2,31)

1,00
2,40

(1,21;4,75)
2,14

(0,73;6,22)

0,23
(0,09;0,61)

0,82
(0,47;1,42)

1,00

Valor
p

0,062b

0,388b

0,632b

0,993b

0,043b

0,023a

Valor
p

0,366b

0,236b

0,972b

0,580b

<0,001a

0,016a

RP ajustadab

(IC
95%

)

1,00
2,34

(0,90;6,09)
1,41

(0,50;3,99)
1,86

(0,65;5,32)
2,24

(0,85;5,88)

1,00
0,68

(0,36;1,28)

1,00
0,80

(0,30;2,15)
0,89

(0,38;2,07)
0,81

(0,32;2,07)
0,72

(0,29;1,81)

1,00
1,03

(0,40;2,64)
0,76

(0,27;2,15)
1,56

(0,72;3,42)
1,10

(0,35;3,48)

1,00
3,64

(1,70;7,81)
3,69

(1,13;12,07)

0,24
(0,09;0,63)

0,79
(0,46;1,36)

1,00

Masculino Feminino
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Tabela 3. continuação

Nível

1

1

1

1

2

3

3

Variáveis

Escolaridade da
mãe (anos
completos)

0 a 4
5 a 8

9 a 11

12 ou mais

Idade da mãe
(anos)

<20
20 a 29

30 a 34

35 ou mais

Situação
conjugal

Sem
companheiro
Com
companheiro

Cor da pele da
mãe

Branca
Não branca

Trabalho fora
do lar

Sim
Não

Índice de massa
corporal da mãe

Desnutrição

Eutrofia
Sobrepeso

Obesidade

Circunferência
da cintura da
mãe (cm)

<80
80 a 87

88 ou mais

RP: Razão de prevalência; IC
95%

: Intervalo de confiança de 95%; a Teste de Wald para tendência linear;  b Teste de Wald para
heterogeneidade; c As variáveis foram ajustadas para as do mesmo nível e para as do nível superior

RP
bruta(IC

95%
)

1,00
0,99

(0,52;1,88)
0,99

(0,51;1,91)
0,94

(0,35;2,49)

1,00
1,05

(0,38;2,90)
0,99

(0,34;2,90)
1,29

(0,42;3,91)

1,00

1,01
(0,90;1,13)

1,00
0,60

(0,37;0,98)

1,00
0,58

(0,36;0,93)

0,02
(0,00;0,16)

1,00
0,99

(0,59;1,67)
1,27

(0,72;2,26)

1,00
0,84

(0,45;1,59)
1,20

(0,70;2,06)

Valor
p

0,999b

0,896b

0,879b

0,039b

0,024b

0,002b

0,484b

Valor
p

0,491b

0,896b

0,964b

0,063b

0,094b

0,006b

0,764b

RP ajustadab

(IC
95%

)

1,00
1,21

(0,55;2,67)
1,33

(0,61;2,89)
0,53

(0,15;1,91)

1,00
0,95

(0,30;3,00)
0,89

(0,26;3,05)
1,19

(0,35;4,07)

1,00

1,00
(0,90;1,10)

1,00
0,60

(0,33;1,10)

1,00
0,60

(0,33;1,09)

0,03
(0,00;0,23)

1,00
0,82

(0,44;1,52)
1,07

(0,49;2,32)

1,00
0,75

(0,34;1,64)
0,87

(0,37;2,00)

RP
bruta(IC

95%
)

1,00
1,52

(0,82;2,79)
1,30

(0,66;2,58)
2,20

(0,97;5,00)

1,00
1,26

(0,59;2,70)
2,08

(0,88;4,96)
1,36

(0,58;3,20)

1,00

1,02
(0,94;1,11)

1,00
0,58

(0,36;0,93)

1,00
0,64

(0,40;1,01)

0,29
(0,07;1,14)

1,00
1,04

(0,61;1,79)
1,10

(0,58;2,08)

1,00
1,17

(0,65;2,10)
1,01

(0,56;1,85)

Valor
p

0,270b

0,310b

0,622b

0,023b

0,055b

0,329b

0,840b

Valor
p

0,980b

0,723b

0,003b

0,076b

0,806b

0,006b

0,501b

RP ajustadab

(IC
95%

)

1,00
1,00

(0,45;2,23)
0,94

(0,41;2,16)
0,80

(0,25;2,54)

1,00
1,27

(0,43;3,75)
1,48

(0,43;5,10)
0,87

(0,25;3,00)

1,00

1,37
(1,11;1,68)

1,00
0,61

(0,35;1,05)

1,00
0,93

(0,52;1,66)

0,03
(0,00;0,23)

1,00
0,81

(0,43;1,53)
1,27

(0,63;2,55)

1,00
1,32

(0,64;2,71)
0,76

(0,23;2,45)

Masculino Feminino
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lar da mãe e excesso de peso das crianças. Por
outro lado, estudo realizado por Jesus et al.34 evi-
denciou similar associação em crianças com qua-
tro meses de idade, embora não tenha sido con-
trolado para possíveis fatores de confusão. Bala-
ban e Silva35 sugerem que crianças cujas mães
trabalham fora do lar são mais precocemente
desmamadas e expostas ao consumo dos alimen-
tos da família, estando mais susceptíveis ao so-
brepeso. Além disso, essas mães teriam uma ten-
dência a agradar os filhos com merendas, que na
maioria das vezes apresentam alto valor calórico
e baixo valor nutricional34. Ainda, segundo Fi-
sher et al.36, os cuidadores de crianças tendem a
subestimar mais o sobrepeso dos meninos do
que o das meninas, fornecendo uma possível ex-
plicação da associação do trabalho fora do lar
com o excesso de peso apenas nos meninos.

Harbaugh et al.37 também não evidenciaram
associação entre cor da pele materna e excesso de
peso em crianças, enquanto estudo realizado nos
Estados Unidos encontrou maior prevalência de
excesso de peso nos filhos de mulheres negras7.

No presente estudo, o nível socioeconômico
permaneceu inversamente associado ao excesso
de peso nas meninas, após ajuste para possíveis
fatores de confusão. Alguns estudos mostraram
resultados discordantes. Embora Zöllner e Fis-
berg27 não tenham observado tal associação, ou-
tros autores7,38 evidenciaram associação positiva
entre estas duas variáveis, porém nesses estudos,
a análise não foi estratificada por sexo. Estudo
de Monteiro39 sugere que o desenvolvimento eco-
nômico e a magnitude da obesidade não são fe-
nômenos necessariamente relacionados, haven-
do países com níveis de riqueza semelhantes e
prevalências muito distintas de obesidade.

Resultados encontrados em países desenvol-
vidos25,40 mostraram que o tempo de amamenta-
ção exclusiva não foi associado ao excesso de peso
em meninos e meninas de até três anos de idade,
após análise ajustada. Outros autores41,42 também
não evidenciaram tal associação em crianças com
faixa etária de três a cinco anos, embora o tempo
de amamentação avaliado incluiu o consumo de
alimentos complementares. Entretanto, estudos
de revisão realizados por Dewey43, Arenz et al.44 e
Owen et al.45 concluíram que o aleitamento ma-
terno protege da obesidade infantil. Todavia, tais
resultados, aparentemente paradoxais, podem ser
devidos a questões metodológicas ou, ainda, a
diferenças nos padrões de amamentação e nos
tipos de alimentos complementares introduzidos
a partir das diferenças socioeconômicas entre as
famílias ou entre os países. Além disso, destaca-se

a importância de se estudar outras variáveis ali-
mentares, como aquelas referentes à alimentação
complementar.

Foi observado que o excesso de peso nas cri-
anças está disseminado em todas as macrorregi-
ões brasileiras, tanto na zona urbana quanto na
rural, não estando associado a regiões mais ou
menos desenvolvidas. Similarmente, a última
Pesquisa de Orçamentos Familiares46 evidenciou
alta prevalência de obesidade em todas as regiões
brasileiras. Manios et al.47 não observaram dife-
rença nas prevalências de excesso de peso entre
crianças residentes nas zonas urbanas e rurais,
embora não tenha sido realizada análise ajusta-
da. Todavia, alguns autores evidenciaram que as
crianças residentes em zonas urbanas apresenta-
ram maiores prevalências de excesso de peso8,48.
Esse padrão é, particularmente, atribuído às di-
ferenças no acesso à alimentação e na atividade
física nas áreas urbana e rural49.

Similarmente aos resultados encontrados no
presente estudo, Plachta-Danielzki et al.50 eviden-
ciaram, em seu estudo realizado com crianças e
adolescentes na Alemanha, que não houve rela-
ção entre escolaridade materna e excesso de peso,
em ambos os sexos. Estudos realizados na Ho-
landa e na Grécia com crianças de até cinco anos
de idade também não evidenciaram essa associ-
ação47,51. Manios et al.47 sugerem que a escolari-
dade materna não está associada ao excesso de
peso em crianças mais jovens, somente em crian-
ças com mais idade. Tais estudos mostram re-
sultados similares, embora tenham sido realiza-
dos em diferentes regiões do mundo.

Não foi evidenciada associação entre excesso
de peso nas crianças e as variáveis idades da cri-
ança e da mãe. Vitolo et al.52, em seu estudo rea-
lizado com crianças de até cinco anos de idade
em São Leopoldo (RS), não observaram associ-
ação entre o excesso de peso e a idade das crian-
ças. Diferentemente, Gewa8 e Vieira et al.53 obser-
varam menores prevalências de excesso de peso
à medida que aumenta a idade da criança. Quan-
to à idade materna, Kitsantas e Gaffney7, Vitolo
et al.52 e Dubois e Girard54 não encontraram as-
sociação entre essa variável e o excesso de peso
em crianças de até cinco anos de idade.

Um ponto a ser considerado no presente es-
tudo é referente às diferentes metodologias utili-
zadas para definir, categorizar e avaliar o estado
nutricional de crianças. Tal fato dificulta a com-
paração 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 associação
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positiva entre o peso ao nascer e o excesso de
peso das crianças. Outros achados relevantes
foram as associações entre a obesidade da mãe e
o excesso de peso das crianças de ambos os se-
xos. Além disso, os meninos amamentados por
um período de 5 a 6 meses apresentaram menor
prevalência de excesso de peso; enquanto que,
nas meninas observou-se uma associação inver-
sa com o nível socioeconômico. Ademais, aque-
las cujas mães viviam com companheiro foram
as que apresentaram maior prevalência de exces-
so de peso.

Tendo em vista que, já na infância, a preva-
lência de sobrepeso vem aumentando de forma

Colaboradores
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visão e correção do artigo. FO Meller participou
de todas as etapas da produção do artigo.

intensa, a melhor maneira de intervir é prevenir
o mais precocemente possível, uma vez que o
sobrepeso nessa fase da vida pode se projetar na
adolescência e se perpetuar na vida adulta, tendo
como consequências uma série de comorbida-
des14,15. 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 importância de programas de inter-
venção focados na família, uma vez que variáveis
maternas, tanto biológicas quanto comporta-
mentais, possuem um importante papel no de-
senvolvimento do excesso de peso na criança.
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