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1 Introducéo

Importantes mudancas demogréficas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas
ocorridas nas ultimas décadas propiciaram alteracdes importantes no padrdo de
morbi-mortalidade, inclusive nos indicadores nutricionais, especialmente no que se
refere ao incremento da obesidade (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Paralelamente a reducdo continua dos casos de desnutricdo, observa-se
também um aumento das prevaléncias de excesso de peso, que por sua vez,
contribui para o aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008). Este fenbmeno € conhecido como sendo o processo de
transicdo nutricional do pais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Esse padrédo
nutricional caracteriza um dos maiores desafios para as politicas publicas e exige
um modelo de atencdo a saude pautado na integralidade do individuo, com uma
abordagem centrada na promoc¢do da saude (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003;
BERMUDEZ; TUCKER, 2003).

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal em relacdo a
massa magra e trata-se de uma doenca multifatorial, podendo ser ocasionada por
fatores genéticos, comportamentais, ambientais e culturais (DEITEL, 2002;
PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). Alguns autores tém mostrado que o
desenvolvimento do sobrepeso na infancia esta associado com nivel
socioecondmico, escolaridade e sobrepeso materno, cor da pele, idade, sexo, peso
ao nascer e tempo de amamentacdo (DRACHLER et al., 2003; DUBOIS; MIRARD,
2006; WEYERMANN; ROTHENBACHER; BRENNER, 2006; JINGXIONG et al.,
2008; VITOLO et al., 2008; GEWA, 2009; HARBAUGH et al., 2009; ZHANG et al.,
2009).

Estudo realizado por Whitaker (2004) evidenciou que criancas obesas aos
guatro anos de idade que tém maes obesas apresentaram trés vezes mais
probabilidade de permanecerem obesas na idade adulta.

No ambito familiar, maes e filhos compartilham condicbes socioambientais

semelhantes, com habitos alimentares associados, também, aos aspectos culturais



de cada grupo social, favorecendo uma relagcdo direta em seu estado nutricional
(ENGSTROM; ANJOS, 1996).

A obesidade infantil vem constituindo um dos principais problemas de saude
publica. No inicio da década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertou
que 18 milhdes de criangas menores de cinco anos em todo o mundo apresentavam
sobrepeso (THE LANCET, 2001), sendo que em 2005, esse valor era de, no minimo,
20 milhdes (HANKINS et al., 2009). A grande preocupacao € o impacto econémico
global que esses provaveis futuros adultos obesos poderédo causar (THE LANCET,
2001), considerando que a condicdo de obesidade persistindo na vida adulta pode
resultar em formas mais severas da obesidade, acompanhadas de elevadas taxas
de morbi-mortalidade (GARIPAGAOGLU et al., 2009).

Em funcédo da magnitude da obesidade e da velocidade da sua evolugdo em
varios paises do mundo, este agravo tem sido definido como uma pandemia,
atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; BRASIL, 2006).

A abordagem preventiva da obesidade é extremamente necessaria e
compreende um tratamento mais efetivo quando implantada ao grupo etério infantil,
visto que o processo patoldgico com inicio na infancia pode se perpetuar na vida
adulta, dificultando seu controle (WHO, 2000; MULLER et al., 2001).

As criancas constituem, portanto, um dos principais grupos-alvo para
estratégias de prevencdo e controle do sobrepeso, ndo s6 devido as suas
caracteristicas como grupo de risco, mas também por conta das possibilidades de
sucesso das agbes a serem implementadas (DIETZ; GORTMAKER, 2001). Diante
disso, segundo Guedes et al. (2006), a identificacdo de variaveis que melhor
expliguem as prevaléncias de sobrepeso na populacdo infantil podera oferecer

substanciais implicagdes para programas de intervencgao.



2 Reviséo bibliogréafica

A revisado bibliogréfica foi realizada com o intuito de obter informacdes sobre
fatores associados as prevaléncias de sobrepeso entre as criancas menores de
cinco anos.

Para a realizacédo da busca bibliografica foram acessadas as bases de dados
Pubmed e Lilacs. Os limites utilizados para a busca dos artigos foram: estudos
realizados com seres humanos, publicados nos ultimos dez anos e nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés.

Os descritores utilizados durante a busca bibliografica, bem como o nimero
de artigos encontrados e selecionados sao apresentados no Quadro 1.

Foram encontrados 18 trabalhos que avaliaram a prevaléncia de sobrepeso
entre criancas e adolescentes. Destes, dez foram realizados com criancas de até
cinco anos de idade, seis com criancas de faixa etaria entre seis e sete anos e dois
com adolescentes de 11 a 13 anos.

Dentre os estudos nos quais participaram criancas de até cinco anos de
idade, trés sdo de ambito nacional, sendo dois com delineamento transversal
realizados na Kenia e nos Estados Unidos e um com delineamento longitudinal
realizado na Grécia.

Os trabalhos que incluiram criancas de seis a sete anos de idade tém
delineamento transversal e longitudinal. Dentre os transversais, trés sao de ambito
nacional e foram realizados na China, Suécia e Alemanha.

Em sintese, dentre estudos selecionados, seis tém representatividade
nacional e 12 analisaram a prevaléncia de sobrepeso a nivel regional ou local e, por
este motivo, o tamanho das amostras variou de 313 a 262.738 criancas e
adolescentes.

Em relacdo aos métodos para classificar sobrepeso, cinco estudos seguiram
as recomendacgfes da OMS (OMS, 2006), porém, dentre eles, um adotou o indice
P/A igual ou superior a +2 escores z, um utilizou o indice P/A superior a +1 escores
z ou igual ou inferior a +2 escores z e dois estudos avaliaram através do IMC/idade

superior a +1 escores z ou igual ou inferior a +2 escores z.
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A revisao bibliogréfica indica que as prevaléncias de sobrepeso variaram de
1,0% a 22,0%, de acordo com o local do estudo e com o método adotado para
classificar sobrepeso. Pode-se observar que nos estudos de ambito nacional, as
prevaléncias de sobrepeso foram maiores quando comparadas aquelas encontradas
em estudos de nivel local. Este fato pode ter ocorrido devido as desigualdades
existentes entre diferentes regides, tornando a variagdo na prevaléncia de
sobrepeso relativamente ampla.

Em relacdo aos fatores associados ao sobrepeso, foram encontrados 34
estudos, sendo que dez sdo artigos de revisdo. Dentre os demais, doze foram
realizados com criangas de até cinco anos de idade, sete com criancas de faixa
etaria entre seis e sete anos, dois com criancas de até oito anos e trés com
adolescentes de 11 a 13 anos.

Dentre os doze estudos realizados com criangas de até cinco anos de idade,
onze sao transversais, sendo que dois sdo de ambito nacional.

Em relacdo aos estudos transversais de ambito nacional, observou-se uma
associacao positiva entre sobrepeso e escolaridade materna, idade da crianca, peso
ao nascer e IMC materno, além de uma maior prevaléncia entre as criangas do sexo
feminino e naquelas residentes na zona urbana (GEWA, 2009; HEDIGER et al.,
2001).

A respeito dos estudos transversais de nivel local, a maioria ndo mostrou
associacao entre sobrepeso e escolaridade, sexo e amamentacdo (BURDETTE, et
al., 2006; DUBOIS; GIRARD, 2006; JESUS et al., 2010; HARBAUGH et al, 2009;
VITOLO et al., 2008; WEYERMANN; ROTHENBACHER; BRENNER, 2006). Estudos
realizados no Canada e na China evidenciaram maior prevaléncia de sobrepeso
naquelas criancas cujas maes apresentavam sobrepeso ou obesidade (DUBOIS;
GIRARD, 2006; JINGXIONG et al., 2008). Além disso, dois estudos realizados no
Brasil mostraram associacao positiva com o nivel socioeconémico (DRACHLER et
al., 2003; VITOLO et al., 2008).

Dentre os estudos realizados com criancas de seis a sete anos, seis sao
transversais, sendo trés de ambito nacional realizados na China, Alemanha e
Suécia.

Em relacdo aos estudos transversais de ambito nacional, evidenciou-se maior
prevaléncia de sobrepeso entre as criancas do sexo feminino e naquelas que
residiam na zona urbana (APFELBACHER et al., 2008; LIU et al., 2007). Quanto aos
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de nivel local, dois estudos realizados na Alemanha discordaram em relacdo a
associacdo do sobrepeso e amamentacdo, enquanto um deles ndao mostrou
associacdo, o outro evidenciou maior prevaléncia entre as criancas que nao tinham
sido amamentadas (BUYKEN et al., 2008; TOSCHKE et al., 2007).

A respeito dos cinco estudos realizados com criancas e adolescentes com
faixa etéria entre oito e 13 anos, a maioria era transversal e todos eram de nivel
local. Observou-se em dois estudos realizados no Brasil e na Argentina uma
associacdo positiva entre sobrepeso e peso ao nascer (GUIMARAES et al., 2006;
HIRSCHLER et al., 2008). Observou-se também, maior prevaléncia entre as
criancas do sexo feminino, em dois estudos realizados no Brasil (GUIMARAES et al.,
2006; VIEIRA et al., 2008).

Quanto aos estudos de revisdo, observou-se que 0 sobrepeso esteve
associado ao rapido ganho de peso nos primeiros anos de vida, a menor duracdo da
amamentacao, ao aumento do IMC materno e ao menor nivel socioeconémico.

Resumidamente, pode-se concluir, segundo os estudos encontrados, que as
maiores prevaléncia de sobrepeso sdo encontradas naquelas criancas residentes na
Zzona urbana, que apresentaram elevado peso ao hascer e cujas maes apresentaram
sobrepeso ou obesidade. Quanto aos outros fatores estudados, a literatura é
inconclusiva, visto que alguns mostraram associacdo direta ou inversa com 0
sobrepeso, enquanto outros afirmam nao haver associacgéao.

O Quadro 2 apresenta uma abordagem detalhada sobre os aspectos
metodologicos dos estudos, incluindo local; delineamento; amostra; definicdo
adotada e os principais resultados encontrados.
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Quadro 1. Selecéo dos artigos revisados nas bases de dados Pubmed e Lilacs
Descritores Titulos Resumos Artigos
Overweight Risk factors 480 28
RO it
© besity Infant 20
Risk factors
Overweight Infant
OR Obesity _ 47 7 0
Cross-sectional
s studies
£
§ Overweight Risk factors o b
OR Obesity Child, preschool 4
Risk factors
Overweight Child, preschool 5
OR Obesity 131 30
Cross-sectional
studies
Sub-Total 1342 127 29
Descritores Encontrados Resumos Artigos
) Risk fact
8 Overweight ISk factors 5
ks OR Obesit 2 7
fr y Child
Sub-Total 72 7 5
Total 1414 134 34




Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados

Autor/ Ano Local Delineamento Amostra Definicao Principais resultados
adotada
JESUS, G. M. et Bahia, Brasil Transversal n=793 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 12,5%.
al., 2010 0 a4 anos P/A> +2DP N&o mostrou associagdo com sexo,
idade materna no nascimento,
(WHO, 2006) amamentacao e tipo de
amamentagao aos 4 meses.
Associagao positiva com peso
adequado ao nascer e trabalho fora
de casa aos 4 meses de idade da
crianca.
GEWA, C. A, Kenia Transversal n = 1495 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 18,0% e
2009 3 abanos IMC >1 <2DP de OB, 4,0%. As prevaléncias de SP
Obesidade: e OB diminuiram com a idade.
IMC >2DP Criancas grandes ao nascer tiveram
Sobrepeso/ maior prevaléncia de SP/OB (anélise
Obesidade: ajustada).
IMC>1DP Duragcédo da amamentacéo (>24m) foi
fator de protecdo (andlise ajustada).
(OMS, 2006) Maior prevaléncia SP/OB nas

criangas da area urbana e cujas
maes tinham maior escolaridade.
Maior prevaléncia de SP/OB
naquelas criancas que tinham méaes
com SP e OB (analise ajustada).
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HARBAUGH, B. Mississipi, Transversal n=1.250 Risco de A prevaléncia de risco de SP foi de
L. et al., 2009 EUA 3 abanos sobrepeso: 17,9% e de SP, 20,6%.
IMC P=85<95 N&o houve diferenca de risco para
Sobrepeso: SP e SP em relag&o ao sexo e
IMC P=95 a cor da pele (branca/preta).
(NCHS, 2000)
KOLETZKO, B. Revisao Rapido ganho de peso até os 2 anos
et al., 2009 foi associado ao sobrepeso na idade
escolar.
Amamentacéo e duracdo da
amamentagdo mostraram-se
inversamente proporcionais a OB.
OLSTAD, D. L. Revisao Criancas de 0 a Tanto o baixo quanto o alto PN estéo
et al., 2009 6 anos de idade associados ao risco de OB.
Amamentacao teve pouco efeito
protetor.
Menor duracédo da amamentacao
esteve associada ao risco de OB.
IMC dos pais esteve associado
positivamente ao risco de OB.
WANG, Y. et al, india Revisao Criangas e OMS 2006 para N&o mostrou associagdo com Sexo.
2009 adultos criancas
ZHANG, X. et al., Tianjin, Longitudinal n =15.852 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 9,8%, de
2009 China retrospectivo 3 a6 anos IMC/I P85 - 95 OB I: 2,7% e de OB II: 5,3%.
Obesidade I: PN = 3.000g foi associado a OB | e Il.
IMC/I P95 - 97,6
Obesidade I
IMC/1 P>97,7

(WHO, 2006)
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APFELBACHER, Alemanha Transversal n=235.434 Sobrepeso e A prevaléncia de SP foi de 15,5% e
C. J. etal., 2008 5a 7 anos obesidade de OB, 4,3%. Evidenciou maiores
prevaléncias de SP e OB no sexo
(COLE, 2000) feminino, nas criangas residentes na
zona urbana, amamentadas por
menos de trés meses e com PN >
4.000g.
BUYKEN, A. E. Dortmund, Transversal n=434 Sobrepeso: N&o mostrou associagdo com
et al., 2008 Alemanha 7 anos IMC/I P>90 amamentacao e tempo de
Obesidade: amamentacao.
IMC/I P>97
(KROMEYER-
HAUSSCHILD,
2001)
HIRSCHLER, V. Buenos Transversal n=1.027 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 16,5% e
et al., 2008 Aires, 5a 13 anos IMC P=85<95 de OB, 16,0%. O elevado PN esteve
Argentina Obesidade: associado positivamente com SP e
IMC P=95 OB.
(NCHS, 2000)
HUUS, K. et al., Suécia Transversal n=5.999 Sobrepeso e A prevaléncia de SP foi de 12,9% e
2008 5 anos obesidade de OB, 4,3%. Ndo mostrou
associacdo com duracgéo da
(COLE, 2000) amamentacao (<4 meses) e
obesidade (analise ajustada).
JINGXIONG, J. Beijing, Transversal n =430 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 4,7%.
et al., 2008 China 1 a 35 meses P/A 22DP Mostrou associacdo com SP materno
(IMC=24) e baixa escolaridade
(WHO, 2006) (analise ajustada). Amamentacao

exclusiva até quatro meses foi fator
de protecéo (analise ajustada).
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ROBINSON, S.
M. et al., 2008

Revisdo

IMC materno, amamentacéo,
duracdo da amamentacdo, alta
ingestao de proteina animal foram
associados a OB.

SHREWSBURY,
V. et al, 2008

Revisdo

ApOs a analise ajustada, os estudos
mostraram uma associacao inversa
entre excesso de peso das criancas e
NSE dos pais.

VIEIRA, M. F. A.
et al., 2008

Pelotas,
Brasil

Transversal

n = 20.084
5all anos

Sobrepeso e
obesidade

(COLE, 2000)

A prevaléncia de SP foi de 29,8% e
de OB, 9,1%. Mostrou maior
prevaléncia de sobrepeso entre as
meninas, independente da idade.
Quanto maior a idade, menor o risco
de sobrepeso e obesidade.

VITOLO, M. R. et
al., 2008

Sao
Leopoldo,
Brasil

Transversal

n =3.957
1 més a 5 anos

Excesso de peso:

P/A: > +2DP

(WHO, 2006)

A prevaléncia de excesso de peso foi
de 9,8%. Nao mostrou associagao
com sexo, idade da crianca e idade
materna (analise ajustada).

Maior condi¢é@o socioecondmica e PN
= 2.500g foram associados ao
excesso de peso (analise ajustada).

LIU, J. M. et al.,
2007

China

Transversal

n=262.738
3,5a6,4 anos

Sobrepeso e
obesidade

(COLE, 2000)

A prevaléncia de SP foi de 6,4% e de
OB, 1,0%. Mostrou maior prevaléncia
de SP/OB aos 3,5 anos, quando
comparado a 4 e 5 anos, e entre as
meninas (andlise ajustada).
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MANIQOS, Y. et Grécia Coorte n=2.374 Até 2 anos: A prevaléncia de risco de SP e SP foi
al., 2007 retrospectiva 12 a 60 meses SP: P/A P295 de 31,9%. Estratificando por, ndo
>2 a 5 anos: houve diferenca entre risco de SP,
Risco de SP entre: sexo, idade e escolaridade
sobrepeso: materna.
IMC P>85<94
Sobrepeso:
IMC P=95
(NCHS, 2000)
SNETHEN, J. A. Revisao Tanto o baixo quanto o alto peso ao
et al., 2007 nascer foram associados ao risco de
OB na infancia.
Quanto & amamentacao, foi
evidenciado pouco, mas significativo
efeito protetor.
Mostrou que maior duracéo da
amamentacdo foi fator de protecéo.
TOSCHKE, A. M. Bavaria, Transversal n=>5.472 Sobrepeso e A prevaléncia de SP foi de 11,3% e
et al., 2007 Alemanha 5a 6 anos obesidade de OB, 3,2%. Evidenciou associacao
entre OB e criancas nao
(COLE, 2000) amamentadas (andlise ajustada).
Baixa escolaridade dos pais foi fator
de risco para SP.
BURDETTE, H. Filadélfia, Transversal n=313 Sobrepeso: N&o mostrou associagdo com sexo,
L. etal., 2006 Estados 5 anos IMC P=85 amamentacao e tempo de
Unidos amamentacao.

(NCHS, 2000)
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DUBOIS, L. et Quebec, Transversal n=1.450 Sobrepeso: Maior prevaléncia nos meninos e em
al., 2006 Canada 4,5 anos IMC P=95 criancas com PN>4.000g.
N&o houve diferenca entre a idade,
(NCHS, 2000) escolaridade materna.
Associac¢ao positiva com IMC
materno.
Inversamente associado a renda
familiar.
GUIMARAES, L. Cuiaba, Caso-controle n=474 Casos: Foram diretamente associados ao
V. et al., 2006 Brasil 6 a 11 anos IMC P=85 sobrepeso: renda familiar per capita e
Controles: IMC da mée.
IMC P<85 O sobrepeso esteve associado com
sexo feminino e PN >3.500g.
(MUST, 1991)
JOHNSON, B. D. Revisao Rapido ganho de peso na infancia
et al., 2006 esteve associado ao risco de
sobrepeso na infancia e na idade
adulta.
IMC diminuiu durante a idade pré-
escolar e aumentou entre 4-7 anos.
ONG, K. K., Revisao PN com rapido ganho de peso pés-
2006 natal e obesidade materna foram
associados a OB.
WEYERMANN, Heidelberg, Transversal n =855 Sobrepeso: As prevaléncias de SP e OB foram
M. et al., 2006 Alemanha 2 anos IMC/I P>90 8,4% e 2,8%, respectivamente. As
Obesidade: prevaléncias de SP e OB nao
IMC/1 P>97 diferiram entre sexo, escolaridade ,
IMC, idade materna (16-45a),
(KROMEYER- amamentacdao (sim/nao) e
HAUSSCHILD, amamentacao exclusiva.
2001) Conforme aumenta o PN, aumenta a

prevaléncia de SP e OB.
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Quanto maior a duracgdo da
amamentacdo menor a prevaléncia
de SP.

ZOLLNER, C. C. Sao Paulo, Transversal n =556 Sobrepeso: A prevaléncia de SP foi de 5,0%. N&ao
et al., 2006 Brasil 4 a 84 meses P/A > +2DP foram associados ao sobrepeso:
sexo, PN, renda, escolaridade, idade
(NCHS, 1977) materna e situacao conjugal.
ApOs ajuste, idade menor do que 5
anos foi fator de protecéo para o
sobrepeso.
BURKE, V. et al.,, Perth, Coorte prospectiva n=2.087 Sobrepeso: N&o mostrou associagdo com tempo
2005 Austrélia 1 a 8 anos P/A P=95 (1 ano) | de amamentacéo.
IMC P=95
(3,6 e 8 anos)
(NCHS, 2000)
HARDER, T. et Mata-analise Mostrou associagdo inversamente
al., 2005 proporcional entre sobrepeso e
duragédo da amamentacéo.
MONTEIRO, P. Revisao Mostrou associacao positiva entre o
O. A. etal., 2005 rpido crescimento no primeiro ano
de vida e a ocorréncia de SP e de
OB, independente da idade em que
foi mensurado.
Apenas dois estudos ndo mostraram
associagao.
SALSBERRY, P. Ohio, Transversal n=3.022 Sobrepeso: N&o mostrou associagdo com sexo
J. etal., 2005 Estados aninhado em um 24 a 95 meses IMC >95 em nenhuma faixa etaria.
Unidos estudo longitudinal

(NCHS, 2000)
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NELSON, J. A. Nova York, Transversal n =556 Risco de A prevaléncia de risco de SP foi de
et al., 2004 Estados 2 a4 anos sobrepeso: 18,0% e de SP, 22,0%. Menor
Unidos IMC P=85<95 prevaléncia de SP/Risco SP aos 2
Sobrepeso: anos de idade (analise ajustada).
IMC P=95 Maior prevaléncia SP/Risco SP entre
0s meninos (analise ajustada).
(NCHS, 2000)
DRACHLER, M. Porto Transversal n = 2.660 Sobrepeso: A prevaléncia de sobrepeso foi de
L. etal., 2003 Alegre, 12 a 59 meses P/A > +2 DP 6,5%. Associacao positiva com idade
Brasil da crianca, escolaridade materna e
(NCHS, 1977) renda familiar (=2 SM). Inversamente
relacionado ao trabalho remunerado
da mée e PIG.
HEDIGER, M. L. Estados Transversal n=2.685 Risco de As prevaléncias de risco de SP e SP
et al., 2001 Unidos 3 abanos sobrepeso: foram 11,0% e 8,2%,
IMC P=85<94 respectivamente. Mostrou maior
Sobrepeso: prevaléncia de SP em meninas do
IMC P=95 que em meninos aos 4 e 5 anos. Nao

(NCHS, 2000)

houve associagéo entre risco de SP e
SP com amamentacao e duracdo da
amamentacdao (analise ajustada).
Houve associacéo entre obesidade
materna e risco de SP e associacao
entre SP e OB maternos com SP
(analise ajustada).

20
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3 Justificativa

A prevaléncia de obesidade vem crescendo em todo o mundo e trata-se de
um grande problema de saude publica, uma vez que outras doencas como
hipertenséo, doencas cardiovasculares, diabetes, estdo associadas a ela.

Tendo em vista que a prevaléncia de sobrepeso vem aumentando de forma
intensa entre as criangas, a melhor maneira € prevenir, 0 mais precocemente
possivel, ja que o sobrepeso na infancia e adolescéncia pode se perpetuar na vida
adulta e levar a uma série de co-morbidades.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde realizada em 2006 dispde de
dados oficiais sobre a populacéo brasileira de criancas menores de cinco anos de
idade. Tendo em vista que o banco € de dominio publico, decidiu-se realizar a
presente analise com o objetivo de identificar a prevaléncia de sobrepeso nessa
amostra, assim como os fatores associados ao sobrepeso infantil, a fim de propor
precocemente medidas de prevencgdo. Pretende-se que os resultados desta anélise
possam contribuir para um melhor entendimento do problema nutricional nesta faixa

da populacéo, uma vez que serdo controlados para possiveis fatores de confusao.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso em criancas
brasileiras menores de cinco anos, na amostra estudada na Ultima Pesquisa

Nacional de Demografia e Saude do ano de 2006, publicada em 2008.

4.2 Objetivos especificos

= Identificar a prevaléncia de sobrepeso nas criangas brasileiras menores de

cinco anos;

» Estudar os fatores associados ao sobrepeso nessas criangas, tais como:
regido de moradia, situacdo de domicilio, sexo, idade e peso ao nascer da
crianca, tempo de amamentagdo, idade e cor da pele da mée, situagéo

conjugal, trabalho fora do lar, escolaridade e estado nutricional da mae.



5 Hipodteses

» A maior prevaléncia de sobrepeso € encontrada em criancas:

- residentes nas regides Sul e Sudeste e na zona urbana do pais;

- do sexo feminino;

- menores de 36 meses;

- com baixo peso ao nascer;

- cuja duracao da amamentacéo exclusiva foi menor do que quatro meses;
- cujas maes tém maior escolaridade e trabalham fora do lar;

- cujas maes apresentam excesso de peso.

23
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6 Metodologia

O presente estudo compreenderd um recorte da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS-2006) (BRASIL, 2008). Este inquérito de ambito
nacional teve como objetivo central caracterizar a populacdo feminina em idade fértil
e as criangas menores de cinco anos, segundo fatores demograficos,
socioeconOmicos e culturais. Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar,
iniciado em trés de novembro de 2006 e concluido em trés de maio de 2007.

O plano amostral da PNDS (BRASIL, 2008) foi desenhado para fornecer
estimativas representativas da populacdo brasileira residente em domicilios
particulares em setores comuns ou nao especiais (inclusive favelas), selecionados
em dez estratos amostrais, incluindo as areas urbanas e rurais de todas as cinco
grandes regides geograficas brasileiras. Foram priorizados setores urbanos das
regibes metropolitanas nas nove capitais onde estdo alocados os escritorios do
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE), a saber: Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Porto Alegre, Salvador, Recife e
Fortaleza.

O estudo foi realizado por meio de uma amostra probabilistica de domicilios
obtida em dois estdgios de selecdo: as unidades primarias, que sdo 0s setores
censitarios, e as unidades secundarias, que sdo os domicilios particulares, ocupados
ou ndo ocupados.

A amostra de setores foi obtida de forma independente em dez estratos, por
amostragem aleat6ria simples por conglomerados, sendo que o total de setores em
cada estrato foi obtido de forma a garantir um total de entrevistas que permitisse um
namero minimo de coleta de sangue em criancas, segundo 0s percentuais de
incidéncia de deficiéncia de vitamina A no sangue.

Os domicilios foram selecionados dentro de cada setor, sendo selecionados,
aleatoriamente, doze domicilios por setor para responderem ao questionario
completo, os quais sdo denominados domicilios elegiveis por conterem pelo menos

uma mulher de 15 a 49 anos de idade.
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A expansédo da amostra foi elaborada com a determinacao inicial dos pesos
dos domicilios, que sofreram reajustes devido a perdas no setor. Posteriormente,
foram determinados os pesos das mulheres, que tomam por base o0s pesos dos
domicilios, mas consideram o fato de que pode existir mais de uma mulher elegivel
em cada domicilio. Também foram considerados reajustes nos pesos devido a perda
(auséncia ou recusa) de alguma mulher no domicilio.

Ao final do trabalho de campo foram obtidas informacdes sobre 14.617
domicilios, dos quais 13.056 tinham pelo menos uma mulher elegivel, totalizando
15.575 mulheres de 15-49 anos entrevistadas.

As informagBes da pesquisa foram coletadas em dois questionarios que
continham informacdes basicas sobre o domicilio e seus moradores habituais e
informacbes detalhadas com relacdo a temas, como: reproducdo, historia de
nascimentos, gravidez, sexualidade, nutricAio e medicamentos. Em todos o0s
domicilios selecionados na amostra, o questionario, denominado Ficha do domicilio,
foi aplicado a um dos moradores, preferencialmente ao responsavel pelo domicilio e,
na auséncia deste, a um morador maior de quinze anos idade que soubesse
fornecer informacgdes sobre o domicilio e seus moradores. Em seguida, foi aplicado
um questionario mais amplo, denominado Questionario da mulher, a todas as
mulheres de 15 a 49 anos de idade identificadas como moradoras habituais do
domicilio, o qual contemplou os seguintes modulos: caracteristicas da entrevistada;
reproducao; anticoncepcédo; acesso a medicamentos; gravidez e parto; alimentacao
e nutricdo; situacdo conjugal e sexualidade; planejamento da fecundidade;
caracteristicas do conjuge e trabalho da mulher; peso, altura, circunferéncia da
cintura e coleta de sangue.

No caso de domicilio sorteado sem a presenca de um elegivel, foi aplicada
somente a Ficha do domicilio até a pergunta sobre a educacéo do responsavel pelo
domicilio. Este domicilio foi substituido pelo domicilio elegivel mais préximo na
sequéncia do arrolamento, para se obter o total de doze domicilios dentro de um
mesmo setor.

Apbs a aplicacdo dos questionarios, foram mensurados o peso e a altura de
mulheres e criangas de acordo com as recomendacdes da OMS (WHO, 1995).
Essas medidas foram feitas duas vezes para cada pessoa, calculando-se a média

aritmética de ambas.
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A medida do peso foi obtida empregando-se balanca eletrbnica portatil da
marca Dayhome® com capacidade de 150 Kg e precisédo de 0,1 Kg.

Em menores de dois anos, a estatura foi obtida pela medida do comprimento,
com a criangca medida na posi¢ao deitada, em um infantdmetro. Nas criangas com
idade igual ou superior a dois anos e nas mulheres, a medida foi tomada na posicao
em pe, em aparelho denominado estadibmetro. Os infantdmetros e estadidmetros
portateis e as fitas de insercdo para mensuracado da circunferéncia da cintura foram
desenvolvidos no LANPOP-USP, especialmente para a PNDS 2006 (BRASIL, 2008).
O infantdmetro foi construido a partir de uma faixa de plastico flexivel e inextensivel
com extensdo de 110 cm, graduada em intervalos de 0,1 cm e fixada em suas
extremidades a dois suportes de acrilico. O estadiébmetro foi construido a partir de
pecas de aluminio de 50 cm cada, com precisdo de 0,1 cm, encaixaveis a partir de
uma base de chapa de aluminio. O estadiébmetro, cuja extensdo maxima era de 210
cm, possuia ainda um cursor que deslizava ao longo das pec¢as encaixadas para
permitir a leitura e registro da altura do individuo medido.

A circunferéncia da cintura (CC) foi realizada no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. Na mensuracao, foi utilizada fita de inser¢éo inextensivel
com 3,3 cm de largura, ponto de encaixe para registro da medida e leitura,
capacidade de 150 cm e precisao de 0,5 cm.

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

As informacdes foram coletadas para todas as criangas menores de cinco
anos que se encontravam na casa e que eram filhas das mulheres elegiveis,
portanto, as variaveis das maes se repetem, no caso de terem mais de um filho.

Para avaliacdo do estado nutricional das mulheres serdo utilizados o IMC e a
CC.

Com relacédo ao IMC, sera considerada como eutrofica, com sobrepeso e com
obesidade as mulheres maiores de 20 anos de idade que apresentarem valor entre
18,5 e 24,9 Kg/m? igual ou superior a 25 Kg/m? e acima de 30 Kg/m?
respectivamente, segundo recomendacdo da OMS (WHO, 1995). A avaliagao
antropomeétrica do estado nutricional do grupo de adolescentes incluido na amostra
sera feita com base no IMC para idade, segundo recomendac¢des da OMS (OMS,
2007)
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Valores de CC superiores a 80 cm caracterizardo risco elevado a saude de
mulheres adultas e valores superiores a 88 cm, risco muito elevado. Em funcao de
ndo se dispor de valores criticos aceitos internacionalmente para a CC em
adolescentes, este indicador sera utilizado apenas para as mulheres com faixa etaria
de 18 anos ou mais (WHO, 1995).

A classificacdo do sobrepeso da crianca seguird as recomendacdes da OMS:
indice peso-para-altura superior a +2 escores z (WHO, 2006).

O programa utilizado para a entrada de dados foi o CSPro (Census and
Survey Processing System) software desenvolvido pelo Bureau do Censo Norte-
Americano. O banco de dados da PNDS 2006 esta publicamente disponibilizado em

SPSS no seguinte endereco: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/banco_dados.php.

Primeiramente, sera apresentada a prevaléncia de sobrepeso nas criancas,
segundo as seguintes variaveis de exposicdo: regido de moradia (segundo as cinco
macrorregioes brasileiras), situacdo de domicilio (urbano e rural), sexo, idade (em
meses) e peso ao nascer da crianca (registrado na caderneta da crianga), tempo de
amamentacao, idade (em anos completos) e cor da pele da mae (informada pela
respondente), situacdo conjugal, trabalho fora do lar, escolaridade e estado
nutricional da mae (através do IMC e da CC).

A analise bruta sera conduzida a fim de conhecer a prevaléncia de sobrepeso
conforme os diferentes grupos de variaveis independentes. Para a avaliacdo da
significancia  estatistica serdo utilizados os testes Qui-quadrado para
heterogeneidade e/ou Tendéncia Linear.

A analise multivariavel sera realizada a partir de Regressao de Poisson,
respeitando o modelo de analise (Figura 1). Todas as variaveis fardo parte da
analise e, aquelas com valor-p menor que 0,20 permanecerdo no modelo de
regressao como possiveis fatores de confusao.

Todas as analises serdo estratificadas pelo sexo da crianca.

Para todas as pessoas entrevistadas, foi lido o termo de consentimento livre e
esclarecido, com todas as informacdes sobre a pesquisa e assinado por aquelas que
aceitaram participar. O projeto sera enviado ao para o Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.



Variaveis demograficas da mae Variaveis da crianca
Idade Idade
Nivel 1 Cor da pele <«—» | Peso ao nascer
v . o . ~
Situacéo conjugal Tempo de amamentagéo
Variaveis socioec on6émicas da mae
Escolaridade
Nivel 2
Trabalho fora do lar
Variaveis antr opométricas da mae
indice de massa corporal
Nivel 3

Figura 1. Modelo de analise dos fatores de risco para sobrepeso na criancga.

Circunferéncia da cintura

Sobrepeso na crianca
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Atividade

Més/ano

Revisao da literatura

Marco 2010 — Outubro 2011

Elaboracao do projeto

Marco 2010 — Dezembro 2010

Defesa do projeto

Dezembro 2010

Submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa

Abril 2011

Analise dos dados

Abril 2011 — Maio 2011

Redacéo dos resultados

Junho 2011 — Agosto 2011

Redacao do artigo

Maio 2011 — Outubro 2011

Defesa do artigo

Outubro 2011
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8 Orcamento

Por se tratar de um estudo que utilizara dados secundarios, ndo ha
necessidade de orcamento, ficando sob responsabilidade da pesquisadora as

despesas para a execucdo do estudo, como equipamentos e materiais diversos.
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(Ima.Sr?
Cora Luiza Pavin Aratjo

Projeto: Fatores associados ao sobrepeso em criangas brasileiras menores de cinco anos
de idade: PNDS-2006

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodolégicas, de acordo com a Resolugéo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.

L Do
D Bpporrrorv
Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

A.gpst



