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Resumo

Estudos internacionais têm mostrado que o

incremento da prevalência de sobrepeso em

crianças tem se tornado um problema de

saúde pública. O objetivo deste estudo foi

estimar a prevalência de sobrepeso em cri-

anças menores de 6 anos matriculadas em

creches públicas do Município de

Florianópolis/SC. Além disso, testou-se a

hipótese de que a prevalência de crianças

com sobrepeso é maior nas áreas com me-

lhores condições socioeconômicas do que

em áreas com condições socioeconômicas

desfavoráveis. Adotou-se um desenho da

amostra probabilístico em dois estágios e o

tamanho final da amostra incluiu 638 crian-

ças pré-escolares. O estudo coletou dados

sobre medidas antropométricas de peso e
estatura, sexo, idade, peso ao nascer, idade

gestacional, área de residência e número de

refeições servidas na creche. Foram obtidos
diagnósticos de déficit de estatura (índice es-

tatura para idade) e de sobrepeso (índice de

peso para a estatura), utilizando-se a distri-
buição do NCHS como referência. Análises

univariada e de regressão logística multi-

variada não condicional foram aplicadas
para testar a hipótese. A prevalência de

sobrepeso foi de 8,6% (IC 95% 6,4-10,8). O

modelo de regressão logística final mostrou
que as crianças residentes em áreas não ca-

rentes apresentaram maior risco de desen-

volver sobrepeso (OR= 1,94 (IC 95% 1,10-
3,42) quando comparadas com crianças re-

sidentes em áreas carentes. Este resultado

foi controlado pelo sexo das crianças, a úni-

ca das co-variáveis analisadas que mostrou

associação com o desfecho em estudo. Os

programas de Nutrição em Saúde Pública
que tenham em vista prevenir o excesso de

peso devem ser dirigidos particularmente a

grupos infantis destas populações residen-
tes em áreas economicamente mais favore-

cidas, visto que estão mais expostos ao de-

senvolvimento do sobrepeso.
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Introdução

Atualmente, em muitos países do mun-

do, dentre os agravos nutricionais que aco-

metem a população infantil identificados

pelos Sistemas de Vigilância Alimentar, con-

vivem as formas crônicas e agudas de des-

nutrição moderada e severa, e o excesso de

peso1.

No Brasil, inquéritos domiciliares nacio-

nais realizados com intervalos de quinze anos

(74/75 e 89) demonstraram que a prevalência

de crianças desnutridas (entre 1 e 4 anos de

idade) foi reduzida em mais de 60%, enquan-

to a prevalência de obesidade infantil, em

torno de 4,6% para ambos os sexos em 74/

75, permaneceu inalterada em 89 (3,8% do

sexo masculino e 5,3% do sexo feminino,

totalizando 4,6%)2. Para crianças com idade
entre 6 e 9 anos, essa taxa aumentou de 4,9%

para 17,4% no mesmo período3.

Existem indicações de que os fatores
socioeconômicos estão relacionados com o

excesso de peso, pois alguns estudos apon-

tam para o fato de que os casos de sobrepeso
e de obesidade estão aumentando nas clas-

ses menos favorecidas, deixando portanto

de estar associados somente aos grupos de
maior renda, transformando-se em uma

característica da pobreza4-6.Estudos realiza-

dos em países desenvolvidos sugerem que a
prevalência de sobrepeso é maior entre cri-

anças com piores condições socioeco-

nômicas7-9. Por outro lado, no Brasil e em
outros países em desenvolvimento, pesqui-

sas sugerem associação entre sobrepeso in-

fantil e melhores condições socioeconômicas
familiares quando estas são aferidas através

da renda familiar, da qualificação profissio-

nal e escolaridade dos pais, e do trabalho

materno10-12.

Taddei13 realizou um estudo com dados

da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutri-

ção – PNSN14 e da Pesquisa Nacional sobre

Demografia e Saúde –PNDS15, ambas reali-

zadas no Brasil em 1989 e em 1996, respecti-

vamente, onde investigou crianças menores

de cinco anos de idade e verificou que as

maiores prevalências de sobrepeso se en-

contram nas regiões menos desenvolvidas,
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acompanhadas de reduções nas prevalências

em regiões mais desenvolvidas.

Outros fenômenos que estão sendo as-

sociados com o sobrepeso na população in-

fantil são o baixo peso ao nascer e a idade

gestacional. Alguns autores estão constatan-

do em alguns estudos que a chance de ad-

quirir sobrepeso é menor em crianças que

nascem pequenas para a idade gestacional e

maior em crianças que nascem com peso

acima de 3.500 gramas10,16-18. Outros auto-

res, porém, estão constatando uma relação

entre o baixo peso ao nascer e o desenvolvi-

mento de doenças crônicas como hiperten-

são e obesidade na vida adulta19,20. Associa-

ção positiva entre atraso no crescimento (dé-

ficit de estatura)21-24 e sobrepeso, e deste com

crianças com crescimento e desenvolvimen-

to normal mas que freqüentam creches pú-
blicas em tempo integral, também estão sen-

do identificadas25,26.

Dois foram os objetivos principais deste
estudo: a) estimar a prevalência de sobrepeso

na população entre 0 e 6 anos de idade ma-

triculadas em creches da rede pública do
Município de Florianópolis: b) testar a hipó-

tese de que o sobrepeso em crianças matri-

culadas em creches públicas do Município
de Florianópolis, Estado de Santa Catarina,

está associado a melhores características

socioeconômicas da região de residência das
crianças.

O Município de Florianópolis, Capital do

Estado de Santa Catarina possui uma área
de 451 km2 e uma população total de 331.784

habitantes27, sendo que, destes, 98% residem

na área urbana. Florianópolis apresenta in-
dicadores sociais e econômicos favoráveis

quando comparados com o Brasil como um

todo. Apesar destes indicadores favoráveis,
o Instituto de Planejamento Urbano de

Florianópolis-IPUF28 classifica 46 como áre-

as carentes, que incluem aproximadamente

12% da população do Município. O IPUF28

classifica como áreas carentes aqueles

bolsões populacionais onde a maioria das

famílias possui renda média entre 0 e 3 salá-

rios mínimos mensais. Essas áreas, além da

carência econômica, apresentam problemas

no setor de habitação, infra-estrutura sani-

tária e equipamentos urbanos. O IPUF28 não

possui uma classificação específica para áreas

não carentes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com

pré-escolares matriculados em creches da

rede pública do Município de Florianópolis/

SC. No ano de 2002, a Secretaria Municipal

de Educação de Florianópolis/SC contava

com 3.202 crianças matriculadas em 27 cre-

ches. Destas, 16 estavam situadas em áreas

carentes e abrigavam 1.724 crianças, e 11

estavam situadas em áreas não carentes e

abrigavam 1.478 crianças.

Foram calculados dois tamanhos de

amostra: o primeiro, para se estimar a

prevalência do desfecho a ser investigado, o
sobrepeso; o segundo, para se testar a hipó-

tese teórica de que o sobrepeso é superior

nas áreas que apresentam melhores condi-
ções socioeconômicas. Para o primeiro foi

considerado o total de 3.202 crianças matri-

culadas nas 27 creches mantidas pela Secre-
taria Municipal de Educação de Florianópolis/

SC, estimando-se uma prevalência de sobre-

peso na população de 7%25, com uma proba-
bilidade de erro de 3% e com 95% de interva-

lo de confiança. Foram acrescidas 10% a fim

de se compensar eventuais perdas ou recu-
sas em participar do estudo, o que totalizou

256 crianças. Como o processo de amos-

tragem foi realizado em duplo estágio, esti-
mou-se o efeito do desenho como o de dois,

perfazendo uma amostra final de 512 crian-

ças. Para se testar a hipótese do estudo foram
utilizados os seguintes parâmetros: α de 5%,

1- β (poder do teste) igual a 80%, uma expec-

tativa de sobrepeso nos não expostos (resi-
dentes em áreas carentes) de 5% e uma ex-

pectativa de sobrepeso nos expostos (resi-

dentes em áreas não carentes) de 15%, ob-
tendo-se uma amostra de 318, que foi multi-

plicado por dois (efeito do desenho) e acres-

centou-se 10% (compensação de perdas e /

ou recusas). A amostra final foi de 700 crian-

ças. Como o valor obtido para se testar a hi-

pótese foi maior do que o obtido quando do

cálculo para estimativa da prevalência de
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sobrepeso, foi adotado o primeiro para o es-

tudo como um todo.

Como o cálculo da amostra foi realizado

em dois estágios, inicialmente as 38 creches

foram divididas segundo o número de crian-

ças matriculadas (pequenas, médias e gran-

des). O ponto de corte adotado foram os tercis

da distribuição de freqüência do número de

matriculados. Em seguida, no primeiro está-

gio, sorteou-se aleatoriamente 20 creches29,

dentre as 38 existentes, proporcionalmente

ao seu tamanho. No segundo estágio foram

selecionadas as crianças a serem incluídas no

estudo, dentre as matriculadas nas creches

sorteadas: as crianças das 20 creches sorteadas

foram numeradas e em seguida, procedeu-

se à seleção sistemática através de uma fra-

ção da amostra (k) obtida pela divisão entre o

número total de crianças matriculadas pelo
tamanho da amostra (700). Os cálculos de ta-

manho da amostra foram realizados no

software Epiinfo versão 6.0.
O trabalho de coleta de dados foi inicia-

do após aprovação do Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, do consentimento da Secretária

Municipal de Educação e da assinatura do

Termo de Consentimento Informado pelos
pais das crianças.

A coleta de dados incluiu a aplicação de

um questionário e a tomada de medidas
antropométricas. Previamente ao trabalho de

campo foram realizados o pré-teste do ques-

tionário e a calibração dos equipamentos para
obtenção de medidas de peso e estatura.

O questionário incluiu os dados de iden-

tificação da criança investigada, área de re-
sidência (carente ou não carente 28), sexo,

idade (faixa etária ≤ 2 anos ou > 2 anos); peso

ao nascer (peso adequado – igual ou superi-

or a 2500 g ou baixo peso ao nascer – peso

inferior a 2500g); idade gestacional: (a termo

> 37 semanas ou pré-termo < 37 semanas de
gestação); número de refeições que a crian-

ça usualmente realiza na creche (quatro re-

feições ou duas refeições) e dados antro-
pométricos de estatura e peso.

Estimou-se a relação estatura para ida-

de: foram consideradas eutróficas as crian-
ças que apresentavam a relação estatura para

idade acima de dois desvios padrão da me-

diana de referência, e com déficit de estatu-

ra as crianças que apresentavam a relação

estatura para idade menor que dois desvios

padrão da mediana de referência.

A variável dependente, o sobrepeso foi

diagnosticado através da relação peso para

estatura (P/E), adotando-se distribuição do

National Center Health Statistics-NCHS30

como referência. A classificação de sobre-

peso, eutrofia e desnutrição, obtida através

da relação de peso para estatura (P/E) obe-

deceu o critério estabelecido pelo “World
Health Organization: Global Database on
Child Growth and Malnutrition1”, o qual re-

comenda, como ponto de corte para Z-es-

core ou desvio padrão (DP), o valor de me-

nos dois desvios padrão da mediana de refe-

rência para classificar crianças com desnu-
trição, entre menos dois até mais dois desvi-

os padrão da mediana de referência para

classificar crianças eutróficas, e ponto de
corte maior que mais dois desvios padrão

da mediana de referência para classificar

sobrepeso em crianças nesta faixa etária en-
tre 0 e 6 anos1. Não se classificou obesidade,

porque o índice peso para estatura não mede

gordura corporal e não há consenso sobre o
ponto de corte desse índice que indique obe-

sidade em crianças1.

Para a obtenção da medida do peso atu-
al com as crianças menores de 2 anos de

idade foram utilizadas balanças pediátricas

digitais, marca Filizola Baby de 15 kg, com
carga mínima de 125 g em divisões de 5 g e

com tara de –9 kg. Para obtenção da medida

de comprimento foi utilizado antropômetro
tipo AHRTAG.As medidas foram coletadas

de acordo com recomendações da Organi-

zação Mundial de Saúde1. Com as crianças

na idade entre 2 a 6 anos foram utilizadas

balanças modelo Requipal digitais, com ca-

pacidade máxima de 180 kg e sensibilidade
de 0,1 kg. Em campo foram levadas sempre

quatro balanças às quais eram aferidas dia-

riamente, e no caso de apresentarem pro-
blemas de medição seriam substituídas. As

crianças foram pesadas sem calçados, com

o mínimo de roupas e uma única vez. Para a
medição da estatura foi utilizada uma fita
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métrica marca “fiber-glass japan buterfly”,

com marcações em milímetros, a qual foi

afixada em uma parede plana, sem rodapé e

em ângulo de 90º com o chão. A medida foi

realizada com as crianças descalças, sem

nada na cabeça e com a nuca, os ombros, as

nádegas e os calcanhares alinhados à pare-

de. A leitura da fita foi realizada com preci-

são de 0,1 cm, com auxílio de um esquadro

que foi colocado acima da cabeça da crian-

ça em apnéia após expiração forçada. Ao fi-

nal da tomada de dados de todas as crian-

ças, eram selecionadas aleatoriamente 5 cri-

anças, as quais eram novamente submeti-

das a nova tomada de medidas para que a

qualidade das informações pudesse ser con-

tinuamente examinada. Não foram verifi-

cadas diferenças entre as medidas.Fizeram

parte da coleta de dados, além de um dos
autores, duas estudantes do Curso de Gra-

duação em Nutrição da Universidade Fede-

ral de Santa Catarina-UFSC, que receberam
treinamento prévio.

A variável independente foi a área de re-

sidência da criança (carente ou não caren-
te)24. Foram consideradas variáveis de con-

trole: sexo; déficit de estatura; idade; peso

ao nascer;     idade gestacional     e número de
refeições que a criança realiza na creche.

Estas informações foram coletadas dos fi-

chários arquivados na secretaria da creche.
Os dados sobre o peso ao nascer e a idade

gestacional (mãe) foram solicitados junto

com o Termo de Consentimento enviado aos
pais das crianças investigadas. Após a coleta,

os dados de peso e estatura também foram

anotados no mesmo questionário.
Foram calculadas a prevalência de

sobrepeso e os respectivos intervalos de con-

fiança (95%). Para se testar a associação en-

tre o sobrepeso e a área de residência da

criança foi realizada análise de regressão

logística não condicional univariada e múlti-

pla. Estimativas do odds ratio por ponto e

por intervalo foram obtidas para todas as

variáveis do estudo. Para o modelo final da
análise de regressão logística múltipla não

condicional foram selecionadas as variáveis

que apresentaram significância estatística

(p ≤ 0,10) quando da realização da análise

univariada. Utilizou-se o software Stata para

as análises univariada e múltipla.

Resultados

Das 700 crianças inicialmente sorteadas,

foi possível a tomada dos dados de peso e

estatura de 638 crianças, obtendo-se uma

taxa de não resposta de 8,9%. Com relação

aos dados de peso ao nascer e idade gesta-

cional, o percentual de não respostas foi ele-

vado (66% e 67% respectivamente), tornan-

do impossível o cálculo da variável peso para

idade gestacional.

Das 638 crianças estudadas, 81 (12,7%)

apresentavam menos de dois anos e 557

(87,3%) apresentavam entre dois a seis anos

de idade, sendo 302 (47,3%) do sexo mascu-

lino e 336 (52,7%) do sexo feminino, no mo-
mento da pesquisa.

De acordo com o diagnóstico nutricional,

índice peso para estatura (P/E), verificou-se
a predominância de 90,3% (IC 95% 83,3-97,3)

de crianças eutróficas, uma porcentagem

significativa de sobrepeso, 8,6% (IC 95%, 6,4-
10,8), e uma porcentagem muito reduzida

de desnutrição, 1,1% (IC 95%, 0,3-1,9).

Excluindo-se as crianças que apresenta-
ram desnutrição, observou-se 11,9% (IC 95%

8,0-15,8) de sobrepeso em crianças que resi-

dem em áreas não carentes e 6,4% (IC 95%
3,9-8,9) de sobrepeso em crianças que resi-

dem em áreas carentes. Os resultados da

análise univariada demonstraram a existên-
cia de associação positiva (OR=1,99, IC 95%,

1,10-3,49) entre sobrepeso e a melhor con-

dição socioeconômica da área de residência
da criança; e entre sobrepeso e sexo. As

meninas apresentaram risco elevado de

sobrepeso quando comparadas com os me-
ninos (OR=2,13, IC 95%, 1,17-3,96). A variá-

vel idade da criança foi inserida no modelo

múltiplo, pois apresentou um valor de
P=0,10. As demais variáveis de controle não

se mostraram associadas ao desfecho (Ta-

bela 1).

No modelo de regressão logística múlti-

pla não condicional (Tabela 2), a variável área

de residência da criança manteve-se associ-

ada ao sobrepeso, mesmo quando contro-



206Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, Nº 2, 2004

Prevalência de sobrepeso e sua associação com a área de residência
Corso, A.C.T. et al.

Tabela 1 – Associação entre sobrepeso com condição socioeconômica e fatores de risco de crianças pré-escolares
matriculadas em creches públicas do Município de Florianópolis, SC, Brasil, 2002.
Table 1 – Association between overweight and socioeconomic status and risk factors among pre-school children enrolled in public
daycare centers in the city of Florianópolis, SC, Brazil, 2002

Variável (categorias) Presença sobrepeso Total OR
bruta

p
sim não (IC 95%)

nº % nº % nº %

Área de residência
Carente 23 6,4 339 93,6 362 100,0 1,0
Não carente 32 11,9 237 88,1 269 100,0  1,99

(1,10-3,49) 0,016
Sexo

Masculino 17 5,7 281 94,3 298 100,0 1,0
Feminino 38 11,4 295 88,6  333 100,0  2,13

(1,17-3,96)   0,013
Déficit estatural

Não 30 5,2 546 94,8 576 100,0 1,0
Sim 02 3,7 53 96,3 55 100,0  0,69

(0,08-2,94)   1,00
Faixa etária

≥ 2 anos 44 8,0 506 92,0 550 100,0 1,0
< 2 anos 11 13,6 70 86,4  81 100,0  1,81

(0,89-3,66)   0,100
Peso ao nascer

Não adequado 02 5,4 35 94,6 37 100,0 1,0
Adequado 35 9,1 351 90,9 386 100,0  1,75

(0,42-7,55)   0,457
Idade gestacional

Pré-termo 04 9,8 37 90,2 41 100,0 1,0
A termo   33 8,6 350 91,4 383 100,0  0,87

(0,29-2,60)   0,770
Nº de refeições

Duas 09 8,9 92 91,1 101 100,0 1,0
Quatro   46 8,7 484 91,3  530 100,0  0,97

(0,44-2,05)   0,940

Resultado da análise univariada. Result of the univariate analysis
Foram excluídas da análise as crianças que apresentaram desnutrição. Malnourished children were excluded from the analysis

lada por sexo e idade (OR=2,00, IC 95%, 1,14-

3,53).

Discussão

De acordo com o tamanho da amostra

calculado (n=700), o número de crianças

examinadas (n= 638) mostrou-se satisfatório
para o alcance do objetivo proposto. O pro-

cesso probabilístico de seleção da amostra,

a alta taxa de resposta (91,1%), o controle de

qualidade garantido pela presença assídua

de um dos autores na coleta de dados, e a

utilização de equipamentos precisos e de

última geração, asseguraram a validade in-

terna do estudo.

A prevalência de sobrepeso encontrada

entre as 638 crianças avaliadas foi de 8,6%

(IC 95% 6,4-10,8), mostrando-se superior

àquela encontrada em alguns estudos inter-
nacionais1,31,32 e em alguns estudos nacio-

nais2,24,25,15,33 para crianças da mesma faixa

etária e mesmo tipo de diagnóstico nesta úl-

tima década.
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O interesse por este estudo partiu prin-

cipalmente de questões levantadas por pro-
fessores e alunos do curso de graduação em

Nutrição da Universidade Federal de Santa

Catarina-UFSC, que desenvolvem atividades
nos estágios curriculares em creches públi-

cas de Florianópolis desde 1999. Estas ativi-

dades incluem exames antropométricos pe-
riódicos nos pré-escolares, o que permitiu

observar que a prevalência de sobrepeso

vem sofrendo um incremento gradativo.
Outros estudos realizados no Brasil indi-

cam que o sobrepeso em crianças vem cres-

cendo, especialmente nas classes mais po-
bres, sendo que dados de prevalência de

sobrepeso em crianças menores de cinco

anos, no período entre 1989 e 1996, revela-
ram maiores prevalências nas regiões me-

nos desenvolvidas13. Neste estudo observa-

mos que as crianças que vivem em melho-

res condições de vida (áreas não carentes)

possuem mais risco de desenvolver sobre-

peso, quando comparadas com as crianças
que residem em áreas carentes.

Seriam necessárias investigações mais

detalhadas para caracterizar melhor as fa-

mílias que residem em áreas carentes e não

carentes, como, por exemplo, identificar fa-

tores associados com a ocorrência de

sobrepeso neste grupo populacional, tais
como inquéritos de consumo alimentar na

creche e em nível domiciliar, renda mensal

familiar, condições de saneamento, habita-
ção e escolaridade dos pais. Com relação às

variáveis de controle, a variável sexo apre-

sentou associação positiva com sobrepeso.
As meninas apresentaram mais risco de de-

senvolver sobrepeso do que os meninos,

sendo que estes achados coincidem com
estudos nacionais e internacionais1,14,25,34.

A idade não se apresentou como fator

de risco para sobrepeso neste estudo, em-
bora a prevalência de sobrepeso tenha sido

mais elevada nas crianças entre 2 a 6 anos, o

que contraria os achados da Pesquisa sobre
Saúde e Nutrição – PNSN14 e da Pesquisa

Nacional sobre Demografia e Saúde – PNDS15

.Os resultados desta pesquisa não são sufici-
entes para esclarecer as causas da prevalência

de sobrepeso em crianças maiores de 2 anos

de idade. Supõe-se que as crianças menores

de 2 anos receberam e/ou recebem uma ali-

mentação complementar adequada após o

aleitamento materno, e que as crianças mai-

ores de 2 anos estejam recebendo um aporte

calórico maior, incluindo salgadinhos, refri-

Tabela 2 – Condição socioeconômica e fatores de risco para sobrepeso. Análise de regressão
logística múltipla não condicional. Crianças pré-escolares matriculadas em creches públicas
do Município de Florianópolis, SC, Brasil, 2002.
Table 2 – Socioeconomic status and overweight risk factors. Non-conditional multiple logistics
regression analysis. Pre-school children enrolled in public daycare centers in the city of Florianópolis, SC,
Brazil, 2002

Variável (categorias) OR
bruta 

(IC 95%) p OR
ajustada 

(IC 95%) P

Área de residência
Carente 1,0 1,0
Não carente  1,99  2,00

(1,10-3,49) 0,016 (1,14-3,53)     0,016
Sexo

Masculino 1,0 1,0
Feminino  2,13  2,06

(1,17-3,86) 0,013 (1,14-3,76)     0,018
Idade

≥ 2 anos 1,0 1,0
< 2 anos  1,81  1,89

(0,89-3,66) 0,090 (0,92-3,87)     0,083

Foram excluídas da análise todas as crianças que apresentaram desnutrição.
Malnourished children were excluded from the analysis
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gerantes, doces, além de pouco incentivo à

prática de atividade física. Para comprovar

estas hipóteses, seria necessária a realização

de estudo com este objetivo específico.

 Embora alguns autores tenham verifi-

cado associação positiva entre déficit de es-

tatura e sobrepeso21-23,35 neste estudo, das

638 crianças avaliadas, 55 (8,6%) apresenta-

ram déficit de estatura e, destas, apenas 2

(0,3%) apresentaram sobrepeso e déficit de

estatura, não sendo encontrada associação

entre estas duas variáveis.

As variáveis peso ao nascer e idade

gestacional não se apresentaram como fa-

tor de risco para o sobrepeso na população

estudada. O número de crianças que apre-

sentaram baixo peso ao nascer e nascimen-

tos pré-termo foi insignificante, o que pode

ter influenciado os resultados encontrados.
Além disso, nem todas as mães repassaram

estas informações, impossibilitando a cons-

trução da variável idade gestacional, a qual
talvez pudesse estar relacionada com o

sobrepeso nas crianças. A taxa de não res-

posta não se diferenciou muito entre as mães

que residiam em áreas carentes e não ca-

rentes, sendo inclusive um pouco mais ele-

vada entre as mães que residiam em área

não carentes.

O número de refeições realizadas na cre-

che não foi fator de risco para o sobrepeso

na população estudada, o que evidencia a

necessidade de se realizar estudos mais de-

talhados sobre consumo alimentar, abor-

dando o consumo de alimentos na creche e

no domicilio. Assim seria possível estabele-

cer a relação entre ingestão calórica diária e

sobrepeso na população de estudo, uma vez

que até o momento nenhum estudo deste

tipo foi realizado com esta população espe-

cífica.

A prevalência de sobrepeso observada

foi alta, confirmando-se a hipótese do estu-
do: o sobrepeso em crianças matriculadas

em creches públicas do Município de

Florianópolis, Estado de Santa Catarina, está
associado às áreas de residência de melho-

res níveis socioeconômicos.
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