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Resumo

Estudos internacionais tém mostrado que o
incremento da prevaléncia de sobrepeso em
criangas tem se tornado um problema de
satde publica. O objetivo deste estudo foi
estimar a prevaléncia de sobrepeso em cri-
ancas menores de 6 anos matriculadas em
creches publicas do Municipio de
Florian6polis/SC. Além disso, testou-se a
hipétese de que a prevaléncia de criangas
com sobrepeso é maior nas dreas com me-
lhores condigdes socioeconémicas do que
em 4areas com condicdes socioecondmicas
desfavorédveis. Adotou-se um desenho da
amostra probabilistico em dois estagios e o
tamanho final da amostra incluiu 638 crian-
¢as pré-escolares. O estudo coletou dados
sobre medidas antropométricas de peso e
estatura, sexo, idade, peso ao nascer, idade
gestacional, drea de residéncia e nimero de
refeicoes servidas na creche. Foram obtidos
diagnoésticos de déficit de estatura (indice es-
tatura para idade) e de sobrepeso (indice de
peso para a estatura), utilizando-se a distri-
buicdo do NCHS como referéncia. Anélises
univariada e de regressdo logistica multi-
variada nao condicional foram aplicadas
para testar a hipétese. A prevaléncia de
sobrepeso foi de 8,6% (IC 95% 6,4-10,8). O
modelo de regressao logistica final mostrou
que as criangas residentes em dreas ndo ca-
rentes apresentaram maior risco de desen-
volver sobrepeso (OR= 1,94 (IC 95% 1,10-
3,42) quando comparadas com criangas re-
sidentes em dareas carentes. Este resultado
foi controlado pelo sexo das criangas, a tini-
ca das co-varidveis analisadas que mostrou
associacdo com o desfecho em estudo. Os
programas de Nutricao em Satde Publica
que tenham em vista prevenir o excesso de
peso devem ser dirigidos particularmente a
grupos infantis destas populacdes residen-
tes em dreas economicamente mais favore-
cidas, visto que estdo mais expostos ao de-
senvolvimento do sobrepeso.

Palavras-chave: Sobrepeso. Pré-escolares.
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Abstract

International studies have shown that the
increase in the prevalence of overweight chil-
dren has become a public health problem.
The aim of this study was to assess the preva-
lence of overweight in preschool children
aged from 0 to 6 years enrolled in public
daycare centers in Florian6polis, Southern
Brazil. In addition, we tested the hypothesis
that the prevalence of overweight children is
higher in areas with better socio-economic
conditions than in deprived areas. A multi-
stage random sampling procedure was per-
formed and the final sample included 638
pre-schoolchildren. Anthropometric mea-
sures, sex, age, birth weight, gestational age,
stature deficit, child residential area (afflu-
ent or deprived), and daily number of free
meals in the daycare centers were the vari-
ables collected by a trained and calibrated
team. The outcome overweight was obtained
by the weight/height index, following the
NCHS criteria. Univariate and multiple lo-
gistic regression analyses were performed to
test the hypothesis. The prevalence of obe-
sity was 8.6% (CI 95% 6.4-10.8). The final lo-
gistic model showed that children living in
affluent areas present OR 1.94 (CI 95% 1.10-
3.42) when compared to children living in
deprived areas. This result was adjusted for
possible confounders such as child gender.
Children living in affluent areas are consid-
ered a risk group for overweight. Conse-
quently, nutritional public health programs
must target this population.

Key Words: Overweight. Pre-school-chil-
dren. Child weight. Stature. Daycare centers.

Introducao

Atualmente, em muitos paises do mun-
do, dentre os agravos nutricionais que aco-
metem a populagdo infantil identificados
pelos Sistemas de Vigildncia Alimentar, con-
vivem as formas crénicas e agudas de des-
nutricdo moderada e severa, e o excesso de
peso'.

No Brasil, inquéritos domiciliares nacio-
nais realizados com intervalos de quinze anos
(74/75 e 89) demonstraram que a prevaléncia
de criancas desnutridas (entre 1 e 4 anos de
idade) foi reduzida em mais de 60%, enquan-
to a prevaléncia 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%)?. Para criancas com idade
entre 6 e 9 anos, essa taxa aumentou de 4,9%
para 17,4% no mesmo periodo®.

Existem indicagdes de que os fatores
socioecondmicos estdo relacionados com o
excesso de peso, pois alguns estudos apon-
tam para o fato de que os casos de sobrepeso
e de obesidade estdo aumentando nas clas-
ses menos favorecidas, deixando portanto
de estar associados somente aos grupos de
maior renda, transformando-se em uma
caracteristica da pobreza’®.Estudos realiza-
dos em paises desenvolvidos sugerem que a
prevaléncia de sobrepeso é maior entre cri-
ancas com piores condi¢des socioeco-
noémicas™®. Por outro lado, no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, pesqui-
sas sugerem associacdo entre sobrepeso in-
fantil e melhores condi¢des socioecondmicas
familiares quando estas sdo aferidas através
darenda familiar, da qualificacao profissio-
nal e escolaridade dos pais, e do trabalho
materno'*-'2,

Taddei® realizou um estudo com dados
da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri-
¢do — PNSN™ e da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satide -PNDS", ambas reali-
zadas no Brasil em 1989 e em 1996, respecti-
vamente, onde investigou criancas menores
de cinco anos de idade e verificou que as
maiores prevaléncias de sobrepeso se en-
contram nas regioes menos desenvolvidas,
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acompanhadas de reducdes nas prevaléncias
emregides mais desenvolvidas.

Outros fen6menos que estdo sendo as-
sociados com o sobrepeso na populacio in-
fantil sdo o baixo peso ao nascer e a idade
gestacional. Alguns autores estdo constatan-
do em alguns estudos que a chance de ad-
quirir sobrepeso é menor em criangas que
nascem pequenas para aidade gestacional e
maior em criancas que nascem com peso
acima de 3.500 gramas!'®!61%, Qutros auto-
res, porém, estdo constatando uma relacéo
entre o baixo peso ao nascer e o desenvolvi-
mento de doencas crénicas como hiperten-
sdo e obesidade na vida adulta'**. Associa-
¢ao positiva entre atraso no crescimento (dé-
ficit de estatura)®!-> e sobrepeso, e deste com
criancas com crescimento e desenvolvimen-
to normal mas que freqiientam creches pu-
blicas em tempo integral, também estao sen-
do identificadas®>?.

Dois foram os objetivos principais deste
estudo: a) estimar a prevaléncia de sobrepeso
na populacdo entre 0 e 6 anos de idade ma-
triculadas em creches da rede publica do
Municipio de Florianépolis: b) testar a hip6-
tese de que o sobrepeso em criangas matri-
culadas em creches publicas do Municipio
de Florianépolis, Estado de Santa Catarina,
estd associado a melhores caracteristicas
socioeconOmicas daregido de residéncia das
criangas.

O Municipio de Florianépolis, Capital do
Estado de Santa Catarina possui uma area
de 451 km?e uma populagao total de 331.784
habitantes?, sendo que, destes, 98% residem
na 4rea urbana. Florian6polis apresenta in-
dicadores sociais e econémicos favoraveis
quando comparados com o Brasil como um
todo. Apesar destes indicadores favoréveis,
o Instituto de Planejamento Urbano de
Florian6polis-IPUF? classifica 46 como ére-
as carentes, que incluem aproximadamente
12% da populacao do Municipio. O IPUF?
classifica como dreas carentes aqueles
bolsdes populacionais onde a maioria das
familias possui renda média entre 0 e 3 sald-
rios minimos mensais. Essas dreas, além da
caréncia econdmica, apresentam problemas
no setor de habitacao, infra-estrutura sani-

taria e equipamentos urbanos. O IPUF*® nao
possui uma classificacao especifica para areas
nao carentes.

Métodos

Foirealizado um estudo transversal com
pré-escolares matriculados em creches da
rede ptiblica do Municipio de Florianépolis/
SC. No ano de 2002, a Secretaria Municipal
de Educacao de Florian6polis/SC contava
com 3.202 criancas matriculadas em 27 cre-
ches. Destas, 16 estavam situadas em areas
carentes e abrigavam 1.724 criangas, e 11
estavam situadas em dreas nao carentes e
abrigavam 1.478 criancas.

Foram calculados dois tamanhos de
amostra: o primeiro, para se estimar a
prevaléncia do desfecho a ser investigado, o
sobrepeso; o segundo, para se testar a hip6-
tese tedrica de que o sobrepeso é superior
nas areas que apresentam melhores condi-
¢des socioecondmicas. Para o primeiro foi
considerado o total de 3.202 criangas matri-
culadas nas 27 creches mantidas pela Secre-
taria Municipal de Educacao de Florian6polis/
SC, estimando-se uma prevaléncia de sobre-
peso na populacgao de 7%?°, com uma proba-
bilidade de erro de 3% e com 95% de interva-
lo de confiancga. Foram acrescidas 10% a fim
de se compensar eventuais perdas ou recu-
sas em participar do estudo, o que totalizou
256 criancas. Como o processo de amos-
tragem foi realizado em duplo estégio, esti-
mou-se o efeito do desenho como o de dois,
perfazendo uma amostra final de 512 crian-
cas. Para se testar a hip6tese do estudo foram
utilizados os seguintes pardmetros: o. de 5%,
1- B (poder do teste) igual a 80%, uma expec-
tativa de sobrepeso nos nio expostos (resi-
dentes em dreas carentes) de 5% e uma ex-
pectativa de sobrepeso nos expostos (resi-
dentes em areas nao carentes) de 15%, ob-
tendo-se uma amostra de 318, que foi multi-
plicado por dois (efeito do desenho) e acres-
centou-se 10% (compensacao de perdas e /
ou recusas). A amostra final foi de 700 crian-
¢as. Como o valor obtido para se testar a hi-
potese foi maior do que o obtido quando do
célculo para estimativa da prevaléncia de
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sobrepeso, foi adotado o primeiro para o es-
tudo como um todo.

Como o célculo da amostra foi realizado
em dois estagios, inicialmente as 38 creches
foram divididas segundo o nimero de crian-
¢as matriculadas (pequenas, médias e gran-
des). O ponto de corte adotado foram os tercis
da distribuicao de freqiiéncia do ntimero de
matriculados. Em seguida, no primeiro esté-
gio, sorteou-se aleatoriamente 20 creches®,
dentre as 38 existentes, proporcionalmente
ao seu tamanho. No segundo estagio foram
selecionadas as criancas a serem incluidas no
estudo, dentre as matriculadas nas creches
sorteadas: as criancas das 20 creches sorteadas
foram numeradas e em seguida, procedeu-
se a selecao sistemadtica através de uma fra-
¢ao da amostra (k) obtida pela divisdo entre o
numero total de criangas matriculadas pelo
tamanho da amostra (700). Os célculos de ta-
manho da amostra foram realizados no
software Epiinfo versdo 6.0.

O trabalho de coleta de dados foi inicia-
do ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, do consentimento da Secretéria
Municipal de Educacao e da assinatura do
Termo de Consentimento Informado pelos
pais das criancas.

A coleta de dados incluiu a aplicacao de
um questiondrio e a tomada de medidas
antropométricas. Previamente ao trabalho de
campo foramrealizados o pré-teste do ques-
tiondrio e a calibracio dos equipamentos para
obtencao de medidas de peso e estatura.

O questiondrio incluiu os dados de iden-
tificacdo da crianca investigada, drea de re-
sidéncia (carente ou ndo carente %), sexo,
idade (faixa etdria <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
gestacao); nimero de refeicoes que a crian-
ca usualmente realiza na creche (quatro re-
feicdes ou duas refeicoes) e dados antro-
pométricos de estatura e peso.

Estimou-se a relacdo estatura para ida-
de: foram consideradas eutrdéficas as crian-
¢as que apresentavam arelacao estatura para

idade acima de dois desvios padrao da me-
diana de referéncia, e com déficit de estatu-
ra as criancas que apresentavam a relacdo
estatura para idade menor que dois desvios
padrao da mediana de referéncia.

A variavel dependente, o sobrepeso foi
diagnosticado através da relagao peso para
estatura (P/E), adotando-se distribuicdo do
National Center Health Statistics-NCHS*
como referéncia. A classificacao de sobre-
peso, eutrofia e desnutricdo, obtida através
darelacdo de peso para estatura (P/E) obe-
deceu o critério estabelecido pelo “World
Health Organization: Global Database on
Child Growth and Malnutrition'”, o qual re-
comenda, como ponto de corte para Z-es-
core ou desvio padrdo (DP), o valor de me-
nos dois desvios padrdo da mediana de refe-
réncia para classificar criancas com desnu-
tri¢ao, entre menos dois até mais dois desvi-
os padrao da mediana de referéncia para
classificar criancas eutroéficas, e ponto de
corte maior que mais dois desvios padrao
da mediana de referéncia para classificar
sobrepeso em criancas nesta faixa etdria en-
tre 0 e 6 anos'. Nao se classificou obesidade,
porque o indice peso para estatura ndao mede
gordura corporal e ndo hé consenso sobre o
ponto de corte desse indice que indique obe-
sidade em criancas'.

Para a obtencdo da medida do peso atu-
al com as criangas menores de 2 anos de
idade foram utilizadas balancas pedidtricas
digitais, marca Filizola Baby de 15 kg, com
carga minima de 125 g em divisdes de 5 g e
com tara de -9 kg. Para obtencao da medida
de comprimento foi utilizado antropémetro
tipo AHRTAG.As medidas foram coletadas
de acordo com recomendacdes da Organi-
zagdo Mundial de Sadde’. Com as criancas
na idade entre 2 a 6 anos foram utilizadas
balancas modelo Requipal digitais, com ca-
pacidade maxima de 180 kg e sensibilidade
de 0,1 kg. Em campo foram levadas sempre
quatro balancas as quais eram aferidas dia-
riamente, e no caso de apresentarem pro-
blemas de medicdo seriam substituidas. As
criancas foram pesadas sem calcados, com
o minimo de roupas e uma tnica vez. Paraa
medicdo da estatura foi utilizada uma fita
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métrica marca “fiber-glass japan buterfly”,
com marcacdes em milimetros, a qual foi
afixada em uma parede plana, sem rodapé e
em angulo de 90° com o chao. A medida foi
realizada com as criancas descalgas, sem
nadana cabeca e com a nuca, os ombros, as
nddegas e os calcanhares alinhados a pare-
de. A leitura da fita foi realizada com preci-
sdo de 0,1 cm, com auxilio de um esquadro
que foi colocado acima da cabeca da crian-
¢a em apnéia ap6s expiracao forgcada. Ao fi-
nal da tomada de dados de todas as crian-
cas, eram selecionadas aleatoriamente 5 cri-
ancas, as quais eram novamente submeti-
das a nova tomada de medidas para que a
qualidade das informacdes pudesse ser con-
tinuamente examinada. Nao foram verifi-
cadas diferencas entre as medidas.Fizeram
parte da coleta de dados, além de um dos
autores, duas estudantes do Curso de Gra-
duacdo em Nutri¢do da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina-UFSC, que receberam
treinamento prévio.

Avaridvel independente foi a 4rea de re-
sidéncia da crianca (carente ou ndo caren-
te)?!. Foram consideradas varidveis de con-
trole: sexo; déficit de estatura; idade; peso
ao nascer; idade gestacional e ntiimero de
refei¢des que a crianca realiza na creche.
Estas informacodes foram coletadas dos fi-
chérios arquivados na secretaria da creche.
Os dados sobre o peso ao nascer e a idade
gestacional (mae) foram solicitados junto
com o Termo de Consentimento enviado aos
pais das criancas investigadas. Ap6s a coleta,
os dados de peso e estatura também foram
anotados no mesmo questiondrio.

Foram calculadas a prevaléncia de
sobrepeso e os respectivos intervalos de con-
fianca (95%). Para se testar a associacdo en-
tre o sobrepeso e a drea de residéncia da
crianca foi realizada andlise de regressdo
logisticando condicional univariada e multi-
pla. Estimativas do odds ratio por ponto e
por intervalo foram obtidas para todas as
varidveis do estudo. Para o modelo final da
andlise de regressao logistica multipla nao
condicional foram selecionadas as variaveis
que apresentaram significancia estatistica
(p < 0,10) quando da realizacao da analise

univariada. Utilizou-se o software Stata para
as andlises univariada e multipla.

Resultados

Das 700 criancas inicialmente sorteadas,
foi possivel a tomada dos dados de peso e
estatura de 638 criancas, obtendo-se uma
taxa de ndo resposta de 8,9%. Com relacao
aos dados de peso ao nascer e idade gesta-
cional, o percentual de nao respostas foi ele-
vado (66% e 67% respectivamente), tornan-
do impossivel o cdlculo da varidvel peso para
idade gestacional.

Das 638 criancgas estudadas, 81 (12,7%)
apresentavam menos de dois anos e 557
(87,3%) apresentavam entre dois a seis anos
deidade, sendo 302 (47,3%) do sexo mascu-
lino e 336 (52,7%) do sexo feminino, no mo-
mento da pesquisa.

De acordo com o diagndstico nutricional,
indice peso para estatura (P/E), verificou-se
apredominéncia de 90,3% (IC95% 83,3-97,3)
de criangas eutréficas, uma porcentagem
significativa de sobrepeso, 8,6% (IC 95%, 6,4-
10,8), e uma porcentagem muito reduzida
de desnutricao, 1,1% (IC95%, 0,3-1,9).

Excluindo-se as criangas que apresenta-
ram desnutricdo, observou-se 11,9% (IC95%
8,0-15,8) de sobrepeso em criangas que resi-
dem em dareas nao carentes e 6,4% (IC 95%
3,9-8,9) de sobrepeso em criancas que resi-
dem em é&reas carentes. Os resultados da
andlise univariada demonstraram a existén-
cia de associacdo positiva (OR=1,99, IC95%,
1,10-3,49) entre sobrepeso e a melhor con-
dicao socioecondmica da area de residéncia
da crianca; 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 varia-
vel idade da criancga foi inserida no modelo
multiplo, pois apresentou um valor de
P=0,10. As demais varidveis de controle ndo
se mostraram associadas ao desfecho (Ta-
belal).

No modelo de regressao logistica multi-
planao condicional (Tabela 2), a varidvel area
de residéncia da crianca manteve-se associ-
ada ao sobrepeso, mesmo quando contro-
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Tabela 1 - Associacdo entre sobrepeso com condicao socioecondmica e fatores de risco de criangas pré-escolares
matriculadas em creches publicas do Municipio de Florianépolis, 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 Floriandpolis, SC, Brazil, 2002

Variavel (categorias) Presenca sobrepeso Total OR,... p
sim nao (IC 95%)
ne % ne % ne %
Area de residéncia
Carente 23 64 339 936 362 100,0 1,0
Nao carente 32 11,9 237 881 269 100,0 1,99
(1,170-3,49) 0,016
Sexo
Masculino 17 57 281 94,3 298 1000 10
Feminino 38 114 295 88,6 333 100,0 2,13
(1,17-3,96) 0,013
Déficit estatural
Nao 30 52 546 948 576 1000 10
Sim 02 37 53 96,3 55 100,0 0,69
(0,08-2,94) 1,00
Faixa etdria
> 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
Néo adequado 02 54 35 94,6 37 100,0 10
Adequado 35 91 351 90,9 386 1000 1,75
(0,42-7,55) 0,457
Idade gestacional
Pré-termo 04 98 37 90,2 41 100,0 10
A termo 33 8,6 350 914 383 1000 0,87
(0,29-2,60) 0,770
Ne de refeicoes
Duas 09 89 92 91,1 101 100,0 1,0
Quatro 46 87 484 913 530 100,0 0,97
(0,44-2,05) 0,940

Resultado da analise univariada. Result of the univariate analysis
Foram excluidas da andlise as criangas que apresentaram desnutricao. Malnourished children were excluded from the analysis

lada por sexo e idade (OR=2,00, IC95%, 1,14-
3,53).

Discussao

De acordo com o tamanho da amostra
calculado (n=700), o nimero de criancas
examinadas (n=638) mostrou-se satisfatorio
para o alcance do objetivo proposto. O pro-
cesso probabilistico de selecdo da amostra,
aalta taxa deresposta (91,1%), o controle de
qualidade garantido pela presenca assidua

de um dos autores na coleta de dados, e a
utilizacdo de equipamentos precisos e de
dltima geracgdo, asseguraram a validade in-
terna do estudo.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada
entre as 638 criancas avaliadas foi de 8,6%
(IC 95% 6,4-10,8), mostrando-se superior
aquela encontrada em alguns estudos inter-
nacionais'*'* e em alguns estudos nacio-
nais>?+?>153 para criancas da mesma faixa
etdria e mesmo tipo de diagnéstico nesta tl-
tima década.
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Tabela 2 - Condicdo socioecondmica e fatores de risco para sobrepeso. Andlise de regressdo
logistica multipla ndo condicional. Criancas pré-escolares matriculadas em creches publicas
do Municipio de Florianépolis, 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 Floriandpolis, SC,

Brazil, 2002

Variavel (categorias) OR, .. (IC95%) p ORajusta 4. 1€95%) P
Area de residéncia
Carente 1,0 1,0
Nao carente 1,99 2,00
(1,170-3,49) 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 excluidas da analise todas as criangas que apresentaram desnutricao.

Malnourished children were excluded from the analysis

O interesse por este estudo partiu prin-
cipalmente de questdes levantadas por pro-
fessores e alunos do curso de graduacdo em
Nutricao da Universidade Federal de Santa
Catarina-UFSC, que desenvolvem atividades
nos estagios curriculares em creches publi-
cas de Florianopolis desde 1999. Estas ativi-
dades incluem exames antropomeétricos pe-
ribdicos nos pré-escolares, o que permitiu
observar que a prevaléncia de sobrepeso
vem sofrendo um incremento gradativo.

Outros estudos realizados no Brasil indi-
cam que o sobrepeso em criangas vem cres-
cendo, especialmente nas classes mais po-
bres, sendo que dados de prevaléncia de
sobrepeso em criangas menores de cinco
anos, no periodo entre 1989 e 1996, revela-
ram maiores prevaléncias nas regides me-
nos desenvolvidas®. Neste estudo observa-
mos que as criancas que vivem em melho-
res condicoes de vida (4reas ndo carentes)
possuem mais risco de desenvolver sobre-
peso, quando comparadas com as criancas
que residem em dreas carentes.

Seriam necessdrias investigacdes mais
detalhadas para caracterizar melhor as fa-
milias que residem em dreas carentes e ndo
carentes, como, por exemplo, identificar fa-

tores associados com a ocorréncia de
sobrepeso neste grupo populacional, tais
como inquéritos de consumo alimentar na
creche e em nivel domiciliar, renda mensal
familiar, condi¢6es de saneamento, habita-
¢ao e escolaridade dos pais. Com relacao as
varidveis de controle, a varidvel sexo apre-
sentou associacdo 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 internacionais!*#253,

A idade ndo se apresentou como fator
de risco para sobrepeso neste estudo, em-
bora a prevaléncia de sobrepeso tenha sido
mais elevada nas criancas entre 2 a 6 anos, o
que contraria os achados da Pesquisa sobre
Satide e Nutricao — PNSN* e da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satide—- PNDS'®
.Osresultados desta pesquisa ndo sao sufici-
entes para esclarecer as causas da prevaléncia
de sobrepeso em criancas maiores de 2 anos
deidade. Supde-se que as criancas menores
de 2 anosreceberam e/ourecebem uma ali-
mentacao complementar adequada apés o
aleitamento materno, e que as criancas mai-
ores de 2 anos estejam recebendo um aporte
calérico maior, incluindo salgadinhos, refri-
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gerantes, doces, além de pouco incentivo a
prética de atividade fisica. Para comprovar
estas hipdteses, seria necesséria arealizacdo
de estudo com este objetivo especifico.

Embora alguns autores tenham verifi-
cado associacdo positiva entre déficit de es-
tatura e sobrepeso? 2% neste estudo, das
638 criancas avaliadas, 55 (8,6%) apresenta-
ram déficit de estatura e, destas, apenas 2
(0,3%) apresentaram sobrepeso e déficit de
estatura, ndo sendo encontrada associacdo
entre estas duas varidveis.

As varidveis peso ao nascer e idade
gestacional ndo se apresentaram como fa-
tor de risco para o sobrepeso na populagdo
estudada. O ntiimero de criancas 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 maes repassaram
estas informacdes, impossibilitando a cons-
trucdo da varidvel idade gestacional, a qual
talvez pudesse estar relacionada com o
sobrepeso nas criancas. A taxa de nao res-

postanao se diferenciou muito entre as maes
que residiam em dreas carentes e nao ca-
rentes, sendo inclusive um pouco mais ele-
vada entre as maes que residiam em &rea
nao carentes.

O ntimero de refeicoes realizadas na cre-
che nao foi fator de risco para o sobrepeso
na populacdo 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 possivel estabele-
cer arelacdo entre ingestdo calérica didria e
sobrepeso na populacdo de estudo, uma vez
que até o momento nenhum estudo deste
tipo foi realizado com esta populagao espe-
cifica.

A prevaléncia de sobrepeso observada
foi alta, confirmando-se a hip6tese do estu-
do: o sobrepeso em criancas matriculadas
em creches publicas do Municipio de
Florian6polis, Estado de Santa Catarina, esta
associado as dreas de residéncia de melho-
res niveis socioecondmicos.
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