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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em pré-esco-
lares do sudoeste da Bahia.

Meétodos: estudo transversal envolvendo 664 pré-escolares matriculados em periodo inte-
gral em creches publicas de Vitoria da Conquista (BA). O excesso de peso foi definido
considerando o indice IMC/idade maior que + 2 escore Z. As variaveis independentes foram
agrupadas em caracteristicas maternas, socioeconémica, relacionadas a crianga e a creche.
Realizou-se regressdo logistica multipla para verificar a associag¢do entre excesso de peso e
as variaveis estudadas.

Resultados: a prevaléncia de excesso de peso foi de 5,7%, sendo 3,9% de sobrepeso e
1,8% de obesidade. Os fatores associados ao excesso de peso infantil foram o parto cesareo
(Odds Ratio - OR: 2,59; Intervalo de Confiang¢a - IC95%: 1,11; 6,01), ser filho unico (OR:
3,32, IC95%. 1,44, 7,67) e aleitamento materno exclusivo inferior a 4 meses (OR: 2,59;
1C95%: 1,12; 5,99).

Conclusdes: os resultados mostram que intervengdes para redug¢do e/ou preveng¢do do
excesso de peso devem comegar no pré-natal com incentivo ao aleitamento materno exclu-
sivo e ao parto vaginal, além de orientagées nutricionais para mdes com apenas um filho.
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Introducao

Nas ultimas décadas ocorreram mudangas significa-
tivas no panorama nutricional das criangas em todo
mundo, caracterizado pelo aumento do excesso de
peso (EP), um distirbio nutricional que engloba o
sobrepeso ¢ a obesidade.!

Em 20 anos (1990-2010) a prevaléncia de EP
mundial em criangas menores de cinco anos evoluiu
de 4,2% para 6,7% representando um aumento rela-
tivo de 60%.! Desta forma, o EP infantil vem apre-
sentando propor¢des epidémicas, atingindo inclusive
familias de baixo poder aquisitivo.2 No que tange a
obesidade em pré-escolares, projeta-se uma
prevaléncia de 9,1% para 2020.2 No Brasil esse
panorama nao ¢ diferente, a prevaléncia de EP em
pré-escolares brasileiros aumentou 160% em 17
anos, atingindo de forma importante a regido
Nordeste do pais (20,6% a cada ano).3

O EP em criangas ¢ considerado um grave pro-
blema de satude publica, pois conduz ao desenvolvi-
mento de agravos a saude (condigdes morbidas,
doengas respiratdrias, cardiovasculares, enddcrinas,
ortopédicas e psicossociais).4 Diversos estudos
apontam que criancas com EP evoluem com o
mesmo distirbio nutricional na fase adulta e apre-
sentam risco elevado para doengas cardiovasculares
e diabetes mellitus tipo 11.3.4

Sobre a etiologia do EP infantil, estudos buscam
elucidar fatores de risco genéticos, fisioldgicos,
metabolicos, ambientais e comportamentais envol-
vidos na sua génese.5.6 E sabido que apesar de
criangas viverem em ambientes mais “obesogénicos”
do que no passado, nem todas evoluem com EP.
Assim ¢ necessario compreender a interagdo do indi-
viduo com o ambiente e como esses fatores de risco
se inter-relacionam.? Outros fatores como peso
elevado ao nascer,6 tempo de aleitamento materno
inadequado,8 ganho ponderal na gestacdo,? boa esco-
laridade materna5 e ser filho tnico3 também estdo
associados com o EP na infancia.

Embora os dados de EP infantil mostrarem-se
expressivos, poucos estudos abordam o problema em
pré-escolares de regides pobres do pais devido ao
maior foco das pesquisas em deficiéncias nutri-
cionais.5 Considerando que criancas do nordeste
brasileiro também estdo expostas aos fatores de
riscos desencadeadores do EP, este estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados ao
EP em pré-escolares matriculados em creches
publicas.
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Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, que fez
parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
“Caracterizagdo da situacdo de satude e nutrigdo de
criangas assistidas em creches publicas municipais e
conveniadas com a prefeitura municipal de Vitoria
da Conquista — BA”, cujo objetivo foi avaliar a
prevaléncia de anemia, parasitoses intestinais e alte-
racdes nutricionais em criangas atendidas em
periodo integral em todas as creches publicas e
conveniadas com a prefeitura do municipio. O
estudo foi rea-lizado em todas as creches da zona
urbana de Vitéria da Conquista (21 creches) no
periodo de 2010 a 2012.

As creches publicas e conveniadas com a
prefeitura atendem criancas de 24 a 72 meses, as
criangas de 24 a 60 meses permanecem nas creches
em periodo integral, enquanto as criangas com idade
superior ficam apenas meio periodo. As creches
publicas sdo de responsabilidade da prefeitura
municipal, enquanto as conveniadas sdo admi-
nistradas por institui¢cdes filantropicas que recebem
da prefeitura a alimentagdo e os funcionarios.

O municipio de Vitéria da Conquista localiza-se
na regido do sudoeste baiano e segundo dados do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica),!0 possui uma d4rea territorial de
3.356.886 km2 e uma populagdo de 306.866 habi-
tantes, constituindo a terceira maior cidade do
Estado.

Para o calculo da amostra optou-se por trabalhar
com a estimativa maxima de prevaléncia (50%), por
se tratar de um projeto amplo, englobando varios
desfechos a serem estudados. Além disso,
considerou-se o numero total de pré-escolares regu-
larmente inscritos em periodo integral na época do
estudo nas 21 creches (1726 criangas), com precisdo
de 5% e intervalo de confianga de 95%, resultando
em uma amostra minima de 315 pré-escolares.
Somou-se a este numero 20% de perdas, resultando
em 378 sujeitos. Contudo, foram obtidos e ana-
lisados os dados referentes a 664 criangas.

A selegdo das criangas na amostra se deu através
do sorteio de numeros aleatorios, utilizando o
programa Microsoft Excel 2007®, sendo adotados os
seguintes critérios de inclusdo: idade inferior a 60
meses e criangas matriculadas nas creches em
periodo integral que ndo apresentassem diagnostico
prévio de doenga cronica.

Os dados foram coletados por alunos do curso de
nutri¢do, previamente treinados para aplicacdo do
questionario e coleta das medidas antropométricas.
Aplicou-se um questionario com os pais e/ou respon-



saveis pelos pré-escolares, contendo informacdes
sobre a saude da crianga, condigdes socioe-
condmicas da familia, informagdes da mée e rela-
cionadas a creche. Os dados coletados foram obtidos
em reunides realizadas nas creches com os respon-
saveis pelas criangas. As variaveis estudadas apre-
sentam tamanho amostral diferente, pois o entrevis-
tado nem sempre sabia informar algumas questdes,
ou devido a auséncia das maes e/ou responsaveis das
criangas para aplicacdo do questionario.

As medidas antropométricas de peso ¢ estatura
foram realizadas segundo as técnicas recomendadas
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) do Ministério da Saude.!! Para obtengdo
do peso corporal utilizou-se balanga digital
eletronica portatil Marte® (Fabricante: Minas Gerais,
Brasil) com capacidade de 200 kg e sensibilidade de
50g. A estatura foi verificada utilizando-se
estadiometro portatil Alturexata® (Fabricante: Minas
Gerais, Brasil) (213 cm e precisao de 0,1 cm).

Para avaliagdo do estado nutricional foram
utilizadas as curvas de crescimento da Organizacio
Mundial da Satide (OMS), com o auxilio do software
WHO Anthro (Fabricante: Genebra, Suiga) versao
3.2.2.12 As criangas foram classificadas pelo indice
de massa corporal/idade (IMC/I), expressos em
escore-Z. Estabeleceu o ponto de corte para IMC/I >
+2 e <+ 3 escore Z para sobrepeso € > + 3 escore Z
para obesidade.13

Em relag¢do ao consumo alimentar das criangas, a
avaliacdo foi efetuada por meio da Pesagem Direta
dos Alimentos (PDA), utilizando a balanga Marte®,
por um periodo de trés dias ndo consecutivos em
todas as creches. A alimentagdo era servida em
pratos individuais, devidamente identificados. As
preparagdes eram pesadas previamente. Sobras e
eventuais repeti¢des foram anotadas e realizou-se o
porcionamento. Avaliou-se a composi¢do centesimal
de energia e macronutrientes (carboidrato, lipideo e
proteina), através do software Avanutri (Fabricante:
Rio de Janeiro, Brasil) versao 3.1.4. A adequacédo da
ingestdo alimentar foi calculada com base na
Resolugdo/CD/FNDE n° 26, de 17 de Junho de
2013,14 que preconiza o atendimento de 70% das
necessidades diarias dos nutrientes avaliados para
criangas assistidas em periodo integral divididas por
faixas etarias em: 1 a 3 anos e de 4 a 5 anos para
calcular as adequagdes.

As criangas foram consideradas com EP
(variavel dependente) quando apresentassem escore
Z >+ 2 escore Z. Assim, nessa categoria foram
incluidas todas as criancas com sobrepeso e obesi-
dade.

As variaveis independentes foram agrupadas em
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caracteristicas maternas e socioecondmica: idade
materna em anos no momento da entrevista, catego-
rizada em duas faixas etarias (<20 e > 20 anos);!5
situagdo marital (com e sem companheiro); nimero
de filhos (1 e 2 ou mais filhos);16 escolaridade
materna e paterna em anos completos de estudo,
agrupada em < 8 e > 8 anos;!7 renda familiar em
salarios minimos (SM) e subdivididaem <1 e >1
SM (valor no periodo R$ 510,00 reais). As variaveis
relacionadas as criangas foram: idade em meses,
categorizada em duas faixas etarias (24 a 36 meses
incompletos e 36 meses a 60 meses);!5 sexo; etnia
referida pela mée (branca e ndo-branca); tipo de
parto (vaginal e cesarea); peso ao nascer (< 4000g ¢
> 4000 g);!18 recebeu aleitamento materno (sim e
ndo); duragdo de aleitamento materno exclusivo (< 4
meses e > 4 meses).!9 Em relagdo as variaveis rela-
cionadas as creches foram estudadas tipo de creche
(se a crianga frequentava creche municipal ou conve-
niada); tempo que a crianga frequentava a creche
(<12 meses e > 12 meses) e adequag@o do consumo
de energia, lipideo, carboidrato e proteina oferecidos
nas creches (<100% e >100% da recomendagdo). A
categorizagdo das variaveis foi realizada utilizando
referéncias anteriores para comparagdo e
distribuigdo a partir da média e quartis.

Empregou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 17.0 (Fabricante:
New York, United States), nas analises estatisticas.
Realizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov
Smirnov para avaliagdo da distribui¢do dos dados
numéricos. A magnitude da associagdo entre os
fatores de risco e a ocorréncia de excesso de peso foi
expressa em Odds Ratio (OR) e respectivos inter-
valos de confianga (IC 95%). Inicialmente, realizou-
se analise bivariada para avaliar possiveis asso-
ciagOes entre as variaveis independentes com o EP
infantil. Posteriormente, selecionou-se as variaveis
que apresentaram valor de p<0,20 na andlise
bivariada por serem potenciais fatores de confusio;
em seguida realizou-se a analise multipla empre-
gando-se a técnica de regressdo logistica, retirando-
se as variaveis menos significativas até ajuste do
modelo final contendo todas as variaveis signifi-
cantes (p<0,05), independentemente associadas ao
EP. Para avaliac¢do da adequacdo do modelo multi-
variado, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow
que apresentou um valor de p igual a 0,798.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — CEP/UESB, numero do protocolo 130/2009.
Os pais ou responsaveis das criancas foram infor-
mados sobre os objetivos do estudo e aceitaram
participar mediante a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a coleta de
dados, todos os pais e/ou responsaveis pelas criangas
foram informados do diagnostico nutricional, sendo
que aquelas criangas que apresentaram desvios nutri-
cionais foram encaminhadas para as unidades de
saude.

Resultados

O estudo foi composto por 664 pré-escolares com
idade entre 24 ¢ 60 meses ¢ média de 40,7+7,2
meses, prevalecendo o sexo masculino (51,2%).
Aproximadamente um quarto das criangas nasceu de
parto cesareo. Em relagdo as caracteristicas
maternas, a média de idade foi de 27,2+6,1 anos € a
maioria (65,9%) vivia com companheiro. Quase
metade das familias (47%) recebia menos de um
salario minimo, a renda variou de R$44,00 a
R$2.180,00 reais, com mediana de R$ 510,00 reais.
A maioria das mées (57,4%) e dos pais (64,0%) tinha
menos de oito anos de estudo.

Tabela 1

Quanto ao consumo alimentar, observou-se
consumo acima das recomendacdes para lipidios em
44,7% das criangas, 74,8% para proteinas e 49,8%
para carboidratos.

A prevaléncia de excesso de peso na populagdo
foi de 5,7%. Destes, 3,9% apresentavam sobrepeso e
1,8%, obesidade.

Com base na analise bivariada, dentre as carac-
teristicas socioecondmicas e maternas relacionadas
ao EP das criangas, foram incluidas na analise de
regressdo multipla as varidveis: situagdo marital,
numero de filhos e renda familiar (Tabela 1); dentre
as relacionadas as criangas incluiu-se: tipo de parto e
duragdo do aleitamento materno exclusivo (Tabela
2) e entre as variaveis relacionadas as creches apenas
o tipo de creche (Tabela 3) foi incluida. Apds ajuste
do modelo de regressdo multipla, os fatores indepen-
dentemente associados ao EP dos pré-escolares
foram: criangas nascidas de parto cesarea, filhos
unicos e alimentados com leite materno exclusivo
inferior a 4 meses (Tabela 4).

Caracterizacdo do estado nutricional materno, segundo o IMC e altura. Sdo Tomé e Principe (Africa), 2011.Prevaléncia

e Odds Ratio (OR) de excesso de peso segundo varidveis maternas e socioecondmicas em criangas pré-escolares

atendidas em periodo integral em creches (n = 664) de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2010 a 2012.

Variavel N % Excesso de peso (%) OR bruta 1C95% p
Idade da mae (anos) 0,21-1,77 0,36
<20 103 16,6 3,9 0,62
220 519 83,4 6,2 1
Situacdo marital 0,24-1,19 0,13
Sem companheiro 215 34,1 3,7 0,53
Com companheiro 416 65,9 6,7 1
Numero de filhos 1,25-4,90 0,009
1 175 27,7 9,7 2,47
22 456 72,3 4,2 1
Escolaridade materna 0,38-2,34 0,91
<8 anos de estudo 112 17,9 5,4 0,95
28 anos de estudo 515 82,1 5,6 1
Escolaridade do pai 0,58-3,69 0,41
<8 anos de estudo 68 13,1 8,8 1,46
>8 anos de estudo 453 86,9 6,2 1
Renda familiar (salario 0,86-3,49 0,11
minimo)*
<1 293 47,0 7.2 1,74
>1 330 53,0 4,2 1

*Valor na época de estudo R$ 510,00 reais.
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Tabela 2

Prevaléncia e Odds Ratio (OR) de excesso de peso segundo varidveis das criancas pré-escolares atendidas em periodo
integral em creches (n = 664) de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2010 a 2012.

Variavel N % Excesso de peso (%) OR bruta 1C95% P
Idade (anos) 0,32-1,61 0,43
24 |- 36 meses 176 26,5 4,5 0,72
36| -160 meses 488 73,5 6,1 1
Sexo 0,49-1,82 0,87
Masculino 340 51,2 5,6 0,95
Feminino 324 48,8 5,9 1
Etnia 0,44-1,72 0,70
Na&o-branco 370 58,6 5,4 0,87
Branco 261 41,4 6,1 1
Tipo de parto 1,27-4,98 0,008
Cesareo 159 25,3 10,1 2,5
Vaginal 470 74,7 4,3 1
Peso ao nascer (g) 0,21-2,48 0,62
24000 23 4,0 4,3 0,73
<4000 545 96,0 6,1 1
Aleitamento materno 0,27-3,06 0,88
Nzo 57 9,0 5,3 0,91
Sim 574 91,0 5,7 1
Duracgdo do aleitamento 0,98-5,02 0,05
materno exclusivo
(meses)
<4 159 37,6 8,8 2,22
=4 264 62,4 4,2 1
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Tabela 3

Prevaléncia e Odds Ratio (OR) de excesso de peso segundo varidveis relacionadas as creches em criancas pré-escolares atendidas em periodo
integral em creches (n = 664) de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2010 a 2012.

Variavel N % Excesso de peso (%) OR bruta 1C95% p

Tipo de creche 0,31-1,27 0,20
conveniada 276 41,6 4,3 0,63
municipal 388 58,4 6,7 1

Tempo de creche (meses) 0,22-1,12 0,89
<12 223 33,9 3,6 0,50
>12 434 66,1 6,9 1

Adequacdo do consumo de energia 0,76-2,81 0,26
>100% da recomendacdo 291 43,8 6,9 1,46
<100% da recomendacao 373 56,2 4,8 1

Adequac&o do consumo de lipideo 0,58-2,16 0,74
>100% da recomendagdo 297 44,7 6,1 1,12
<100% da recomendacao 367 55,3 5,4 1

Adequacéo do consumo de carboidrato 0,73-2,74 0,31
>100% da recomendagdo 331 49,8 6,6 1,41
<100% da recomendacéao 333 50,2 4,8 1

Adequacdo do consumo de proteina 0,57-2,84 0,55
>100% da recomendagdo 497 74,8 6,0 1,28
<100% da recomendacao 167 25,2 4,8 1

Tabela 4

Modelo final dos fatores determinantes de excesso de peso em criancas atendidas em creches de Vitéria da Conquista, BA, 2010-2012.

Variavel OR bruta 1C95% p
Tipo de parto 1,11-6,01 0,03
Cesareo 2,59
Vaginal 1
Numero de filhos 1,44-7,67 0,005
1 3,32
22 1
Duracéo do aleitamento materno 1,12-5,99 0,03

exclusivo (meses)
<4 2,59
24 1
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Discussao

A prevaléncia de EP (5,7%) observada neste estudo
¢ coerente com a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianga e da Mulher20 que estimou uma
prevaléncia de EP em criancas brasileiras entre 5% a
7%. Contudo, mostrou-se superior ao encontrado na
Chamada Nutricional realizada em criangas do semi-
arido brasileiro, com prevaléncia de 3,5% de EP no
estado da Bahia.2! Ja no Estado de Pernambuco a
prevaléncia de EP em 954 pré-escolares foi de 8,1%
e 9% para a regido metropolitana de Recife.22

Os resultados do presente estudo apontam uma
associacdo entre o tipo de parto e EP infantil, na qual
criangas nascidas por parto cesareo apresentaram
chances 2,59 vezes maior (IC95%: 1,11; 6,01) de
terem excesso de peso quando comparadas as
criancas nascidas por parto normal. Resultado
semelhante foi encontrado por Huh ef a/.23 ao anali-
saram uma amostragem de 1.225 criancas nascidas
em um centro de satide nos Estados Unidos, sendo
que as criangas nascidas por parto cirurgico apresen-
taram 2,10 (IC95%: 1,36; 3,23) vezes a chance de
terem EP. O mecanismo relacionado a essa asso-
ciacdo ndo estd totalmente elucidado. Estudo rea-
lizado por Bellone ef al.24 em 93 recém-nascidos
encontrou niveis mais elevados de grelina (peptideo
orexigeno do controle do apetite) em recém-nascidos
por parto vaginal (380,0; 300,0-445,0 pg/ml) em
relag@o ao parto cesarea (310,0; 202,0-393,0 pg/ml),
p<0,03, entretanto os autores informam a necessi-
dade de mais estudos para se conhecer os meca-
nismos que levam a essa diferencga. Outro fator asso-
ciado ao excesso de peso em criangas nascidas por
parto cesarea seria atribuido a diferenga na
composi¢cdo da microbiota intestinal. Amostras
fecais de criangas nascidas por cesariana tém
mostrado  uma  auséncia  substancial de
Bifidobacteria  spp, menor quantidade de
Bacteroidetes e uma maior propor¢do de bactérias do
filo Firmicutes, um perfil bacteriano semelhante ao
encontrado na microbiota intestinal de individuos
adultos obesos.25

No presente estudo o tempo de aleitamento
materno exclusivo inferior a quatro meses mostrou-
se associado ao EP. A Organizacdo Mundial da
Satde recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade, desde 2001.26 Porém, os
estudos que avaliam o efeito protetor do leite
materno exclusivo sobre o sobrepeso ¢ obesidade
infantil apresentam medidas diferentes para essa
avaliacdo. Estudo realizado em pré-escolares na
cidade de Recife, Pernambuco encontrou que o
sobrepeso foi mais prevalente entre as criangas que
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receberam leite materno exclusivo por menos de
quatro meses (22,5%) do que entre aquelas que rece-
beram leite materno exclusivo por quatro meses ou
mais (13,5%) (p=0,03).3

Trabalhos publicados com dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da
Mulher de 2006 com criangas menores de dois anos
e pré-escolares ndo encontraram associagdo entre
aleitamento materno exclusivo por menos de cinco
meses com obesidade.3.27

Outra varidvel que mostrou-se associada ao EP
foi ser filho tnico, com chance de 3,33 (IC95%:
1,44; 7,67) vezes de EP no grupo estudado. Esse
resultado é coerente com outro estudos que também
encontraram maior risco de EP em filhos nicos.16,28
Explica-se esta associagdo por um maior numero de
filhos implicar em maior divisdo da renda da familia,
assim, filhos Gnicos apresentariam maior possibili-
dade de aquisi¢@o de produtos preferidos e com alta
densidade energética.29 Ressalta-se também que a
preocupacdo excessiva da mde com o cuidado
infantil e a insisténcia para que a crianga se alimente
estdo diretamente relacionadas ao ganho de peso.30

Nao foram verificadas associagdes estatistica-
mente significantes entre criangas com excesso de
peso e variaveis socioecondmicas, renda familiar e
escolaridade dos pais, demonstrando que este pro-
blema se faz presente independentemente das
condigdes socioecondmicas das familias.

No presente estudo ndo se encontrou associagao
entre peso ao nascer igual ou maior a 4,0kg e
excesso de peso, ao contrario de outro estudo que
observou tal relagdo e referiu que a situagdo nutri-
cional intrauterina, refletida pelo peso ao nascer,
pode ser determinante importante ndo s6 da sobre-
vivéncia infantil como também do excesso de peso
na idade pré-escolar e escolar.18

Esse estudo ¢ o pioneiro na avaliagdo da relagéo
entre a quantidade de energia e macronutrientes
servidos em creches e sua relagdo com o excesso de
peso nos pré-escolares. Porém ndo foi encontrada
relacdo entre essas varidveis. Ressalta-se que este
estudo avaliou apenas a alimentagdo servida nas
creches, nao considerando o consumo alimentar nas
residéncias e ndo avaliou a qualidade da dieta quanto
ao consumo de alimentos in natura e processados. O
delineamento do presente estudo ¢ do tipo trans-
versal, que apresenta como limitagdo o estabeleci-
mento de uma relagdo temporal entre algumas
variaveis de exposi¢do com o desfecho e, desta
forma, nao se pode inferir uma relagdo de causa-
efeito para as associa¢des observadas.

Conclui-se que o EP representa uma desordem
nutricional relevante entre os pré-escolares estu-
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dados. Para reduzir e/ou prevenir o excesso de peso
nessa populacéo é importante que as intervengdes
comecem no pré-natal por meio das orientagdes dos
profissionais de satide em relagdo a importancia do
aleitamento materno exclusivo, bem como ao esti-
mulo ao parto vaginal. Além disso, enfatiza-se a
importancia de orienta¢des nutricionais direcionadas
as familias que apresentam filho Gnico. O incentivo
do parto vaginal, aleitamento materno e orientagdes
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