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RESUMO: Objetivos: Estimar a prevaléncia de excesso de peso em menores de cinco anos em familias urbanas
e investigar fatores associados. Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado nas cinco regies do
Brasil, com uma amostra de 6.397 criangas. Foram utilizadas as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial
de Satide de 2006 e consideradas com excesso de peso criangas com escore Z maior que dois desvios-padrao de
peso para a altura. As seguintes variaveis foram investigadas: renda familiar per capita, escolaridade materna,
cor, idade, sexo, nimero de irmaos, peso no nascimento e durag¢io de aleitamento materno exclusivo. Foram
comparadas as propor¢des com o teste do %’ e calculadas as razdes de prevaléncia. Para a analise ajustada
foi utilizada a regressdo logistica. Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 12% e, apés ajuste,
foi significativamente maior no sexo masculino (p = 0,030) e inversamente proporcional a idade da crianga
(p = 0,032). As criangas brancas apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso 22% maior do que as nao
brancas. Foi verificada uma associa¢do linear direta entre o peso de nascimento e o excesso de peso atual
(p = 0,000). Criangas que foram amamentadas até 120 dias apresentaram uma prevaléncia 34% maior de excesso
de peso quando comparadas as que mamaram por mais de 120 dias. Conclusdes: A prevaléncia de excesso de
peso foi maior no sexo masculino, em crian¢as menores de um ano, brancas, com peso de nascimento maior
que 3.500 gramas e que foram amamentadas exclusivamente até 120 dias.
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ABSTRACT: Objectives: To estimate the prevalence of overweight in children under five years old from urban
households and to investigate associated factors. Methods: Cross-sectional population-based study carried out in
the five regions of Brazil with a sample of 6,397 children. The World Health Organization 2006 Growth Curves
were used and children were considered overweight when Z-score was higher than two standard deviations of
weight for height. The following variables were investigated: family income, mothers” education level, race, age,
gender, number of siblings, weight at birth and duration of exclusive breastfeeding. Proportions were compared
with the %’ test and reasons of prevalence were calculated. Logistic regression was used for the adjusted analysis.
Results: The prevalence of overweight was of 12%. After adjustments, this prevalence was significantly higher
among males (p = 0.030) and inversely proportional to the child’s age (p = 0.032). White children presented 22%
higher overweight prevalence than non-white ones. A linear direct association was verified between weight at
birth and overweight (p = 0.000). Children who were breastfed until 120 days presented 34% more prevalence of
overweight when compared to the ones who were breastfed for a longer time. Conclusions: Overweight prevalence
was higher in male, under one year old, white children, with more than 3,500 grams of weight at birth and who
were exclusively breastfed until 120 days.

Keywords: Overweight. Obesity. Child. Prevalence. Population surveys.

INTRODUCAO

A obesidade infantil vem aumentando progressivamente nas ultimas décadas, sendo
considerada uma epidemia global pela Organiza¢io Mundial da Satide. Estima-se que
existam 43 milhdes de criancas menores de 5 anos com sobrepeso em todo o mundo, sendo
35 milhGes em paises em desenvolvimento e 8 milh6es em paises desenvolvidos'.

Na Europa, uma em cada cinco criangas estd com sobrepeso e, dessas, um ter¢o sio obesas'.
Nos Estados Unidos a prevaléncia de sobrepeso em crian¢as de 2 a 5 anos no periodo de 1999 a
2004 aumentou de 9,5 para 15,1% no sexo masculino e de 11,2 para 12,6% no sexo feminino®.
No Brasil, estudos relatam que as prevaléncias de excesso de peso em criancas menores de
5 anos variam de 2,5% entre as classes econdmicas baixas a 16,6% nas mais elevadas®®.

Diversos estudos tém se dedicado a identificar fatores de risco para o excesso de peso

210 renda familiar’, fatores

infantil, como peso de nascimento*”?, aleitamento materno
ambientais' e situacdo socioecondmica'.

Victora et al., ao analisarem uma coorte de nascimentos em 1982, reexaminada
em 2006, com uma amostra de 856 individuos e com o objetivo de avaliar os efeitos do
peso de nascimento e ganho de peso até os 23 anos, evidenciaram que o ganho de peso
intrauterino e nos primeiros 2 anos de vida estdo associados a um aumento de deposi¢io

de gordura abdominal em adultos jovens®. Considerando a necessidade de promog¢io
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integral da satide, a detec¢do precoce do excesso de peso infantil pode contribuir para
a reducdo dos riscos para hipertensio arterial, dislipidemias, diabete mellitus tipo II"?,
problemas ortopédicos' e transtornos psicossociais'*. Além dos beneficios individuais,
esta redu¢do poderia ter impacto positivo nos custos do sistema de satide. Estudos
internacionais evidenciaram que os gastos publicos com medicamentos para tratar as
complica¢des da obesidade aumentaram de 6,5 para 9,1% de 1998 a 2006, comparando-se
aos gastos 40% menores com individuos ndo obesos'".

Diversos estudos sobre aleitamento materno tém evidenciado um efeito protetor para o
desenvolvimento de obesidade na infancia. Contudo, essa relacao permanece ainda bastante
controversa na literatura, pois apresentam delineamentos, amostras e métodos diagnosticos
diferentes, dificultando a comparagio entre eles™'*'*".

Estudo transversal realizado na Alemanha, com 9.357 criancas entre 5 e 6 anos,
encontrou uma prevaléncia de obesidade de 4,5% entre as que ndo foram amamentadas
e de 2,8% nas que receberam aleitamento materno. A prevaléncia de obesidade foi
inversamente proporcional a durag¢io do aleitamento materno exclusivo: aos 2 meses,
a prevaléncia foi 2,3%; aos 3 a 5 meses, 1,7%; e naquelas crian¢as com amamentag¢io
exclusiva por mais de 12 meses, foi de 0,85%. Os efeitos foram ajustados para fatores de
confusio como classe social e estilo de vida, evidenciando que o aleitamento materno
foi fator de protecdo contra a obesidade na infancia'’.

Os objetivos do presente estudo foram verificar a prevaléncia de excesso de peso em
criancas menores de cinco anos em popula¢oes urbanas no Brasil e investigar suas associagOes
com caracteristicas sociodemograficas, aleitamento materno exclusivo, nimero de irmaos
e peso de nascimento.

METODOLOGIA

Para avaliar o acesso e a qualidade da rede de aten¢o a satide no Brasil, foi realizado um
inquérito epidemioldgico transversal de base populacional, com amostras de idosos, adultos
e criancas'®. Este trabalho se refere a amostra de criangas menores de 5 anos, residentes em
domicilios particulares nas zonas urbanas de 100 municipios de pequeno, médio e grande porte
das 5 regides geopoliticas. Foram excluidas as criangas hospitalizadas no momento da entrevista.

Considerando que a prevaléncia de obesidade infantil é estimada em 5%, seriam necessarias
1.821 criangas, aceitando uma margem de erro de 1 ponto percentual. Para uma estimativa
de sobrepeso de 15%°, com a mesma margem de erro, seriam necessarias 4.874 criangas.
Para investigar associa¢Ges, com um poder de 80% e intervalo de confianga de 95% (IC95%),
com razdo de prevaléncia estimada em 1,6 para 3% de obesidade em criangas com irmaos e
acrescentando 10% para perdas e 15% para fatores de confusio, a amostra necessaria seria
de 5.253 criangas.

O processo amostral foi realizado em multiplos estagios, utilizando como base os dados do
censo populacional de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'. Inicialmente,
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foi selecionada uma amostra sistematica de aproximadamente 2% dos municipios brasileiros.
No espago urbano, o nimero de setores sorteados foi proporcional ao niimero de setores
residenciais e ao porte populacional.

A defini¢do do nimero de criancas a localizar em cada setor censitario urbano (unidade
padrio de agregacdo populacional) considerou uma concentra¢io média de 0,34 criangas
com menos de 5 anos por domicilio. Assim, em um setor, ou seja, em aproximadamente
300 domicilios, esperava-se encontrar 102 criangas, tendo-se optado por selecionar uma cota
de 10 criangas por setor, localizaveis em 30 domicilios, com pulo sistematico de 10 domicilios.
Todas as criancas menores de cinco anos encontradas em cada domicilio foram incluidas.
A amostra ndo foi selecionada por faixa etaria e foram localizadas 1,2 criangas por domicilio.

O trabalho de campo ocorreu de agosto a novembro de 2008, sendo os dados
coletados por uma equipe de 11 supervisores e 44 entrevistadores. Todos passaram por
uma capacitac¢do de 40 horas sobre técnicas de abordagem domiciliar e de entrevistas e
padronizagao da coleta dos dados antropomeétricos. Os dados foram coletados em meio
eletronico, através de um computador de mao (personal digital assistent — PDA), com
programacio especifica para o estudo.

A avaliagdo antropométrica foi feita utilizando uma balanga tipo plataforma, marca
Geratherm®, com capacidade para até 150 kg, precisdo de 0,1 kg e fita métrica extensivel
tipo trena. Os equipamentos selecionados eram de qualidade comprovada pelo Instituto
Nacional de Metrologia INMETRO) e seu uso autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Ambas as aferi¢des foram feitas duas vezes e a balanca era colocada
num lugar firme e nivelado. Realizava-se a leitura e registrava-se no PDA, no qual também
eram anotados os pesos das roupas, apesar de que os entrevistadores estavam orientados a
obter as medidas com o minimo de roupas possivel. O PDA estava programado para calcular
as médias das duas medidas e subtrair o peso total das roupas, fornecendo assim o peso
final da crian¢a. Para criangas com dois anos ou mais, posicionava-se a crian¢a no centro da
plataforma, com os pés juntos, em posi¢do ereta e com os bracos pendentes ao longo do
corpo. O peso das crian¢as menores de dois anos foi obtido como a diferenca entre o peso
da mae biolégica ou responsavel com e sem a crianga no colo.

A aferi¢do da altura das criangas de dois anos ou mais foi feita em pé, com a crianca descalga,
com roupas leves e cabelos soltos, em uma superficie plana, encostada em uma parede ou
porta, bracos pendentes ao longo do corpo. A trena era estendida fixando o ponto zero no
chio, fazia-se a leitura e registrava-se a altura imediatamente. A afericdo do comprimento
das criangas menores de dois anos foi realizada com a crianca deitada sobre uma superficie
plana, de preferéncia uma mesa. A crianga deveria estar descal¢a, com roupas leves e com os
cabelos soltos. Com o auxilio da mie, deitava-se a crianc¢a, mantendo seus ombros e cabe¢a
apoiados, a fita métrica era estendida fixando o ponto zero na mesa. A leitura era feita e
registrava-se o comprimento imediatamente.

Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as curvas de crescimento da
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)*’, com o auxilio do software ANTHRO 3.1%'.
As criangas foram consideradas com excesso de peso — variavel dependente — quando
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apresentassem escore Z maior que dois desvios-padrio acima da mediana de referéncia
de peso para a altura.

As variaveis independentes foram: renda familiar per capita (em salarios minimos),
escolaridade materna (em anos), cor (branca e outra, referida pela mie), idade (em meses),
sexo, nimero de irméos, peso no nascimento (em gramas) e durag¢io de aleitamento materno
exclusivo (até 120 dias e mais de 120 dias). Considerou-se aleitamento materno exclusivo as
criangas que consumiam somente leite materno, sem nenhum outro alimento, agua ou chas.

A andlise dos dados considerou o efeito do delineamento e foi feita através da compara¢io
de propor¢oes — teste do %> e calculo das razbes de prevaléncia — adotando-se um 1C95%.
Para ajuste dos fatores de confusio foi utilizada a técnica de regressdo logistica, obedecendo a
um modelo hierarquico de analise com quatro niveis, sendo que para a variavel independente
fazer parte do modelo ajustado, ela teria que apresentar significancia de p < 0,20 na analise
bruta. No primeiro nivel foram incluidas as variaveis renda per capita, cor, idade e sexo.
A escolaridade nio foi levada a andlise ajustada por nio atender o requisito relacionado ao
valor p. No segundo, foi analisado o nimero de irmaos; no terceiro, o peso de nascimento;
e no quarto nivel, o tempo de aleitamento materno exclusivo.

A execugio do projeto contou com o apoio do Ministério da Satide, do Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Satide e dos Conselhos Municipais de Saude. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas, sendo aprovado em 23 de novembro de 2007, conforme protocolo 152/07. Todos
os entrevistados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 6.397 criangas, das quais 50% (3.195) eram do sexo masculino
e 50% (3.207) eram brancas. Cada ano de idade reuniu 20% da amostra. Cerca de 10%
apresentaram baixo peso ao nascer (< de 2.500 gramas) e 31% (1.870) das crian¢as nasceram
com peso superior a 3.500 gramas. A dura¢do mediana de aleitamento materno exclusivo
foi de 120 dias, 8% das criancas nio foram amamentadas e 24% receberam somente leite
materno até os 6 meses de vida. Dois ter¢os das criangas pertenciam a familias com renda
mensal de até 0,7 salarios minimos per capita (Tabela 1).

A prevaléncia de excesso de peso em criancas menores de 5 anos em populagdes
urbanas no Brasil foi de 11,6% (IC95% 10,7 — 12,6). Na anélise bruta, o desfecho foi
25% maior no sexo masculino (RP = 1,25; IC95% 1,05 — 1,50; p = 0,014). Em relacdo a
idade, foi observada uma associacfo linear inversa: quanto menor a idade da crianga,
maiores as prevaléncias de excesso de peso (p = 0,049). As criangas de 12 a 24 meses
apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso 45% maior em relacdo aquelas de
4 anos ou mais. As criangas brancas apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso
24% maior do que as ndo brancas (RP = 1,24; IC95% 1,04 — 1,48; p = 0,016). Ndo foram
observadas diferencas significativas quanto a renda familiar.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas sociodemograficas e infantis.
Brasil, 2008.

Sexo (n = 6.360)*

Masculino 3.195 50,2

Feminino 3.165 49,8
Idade (meses) (n = 6.309)*

O0all 1.275 20,2

12a23 1.313 20,8

24a35 1.279 20,3

36a47 1.273 20,2

48a59 1.169 18,5
Cor da pele (n = 6.357)*

Branca 3.207 50,4

Outra 3.150 49,6
Peso de nascimento (g) (n = 6.058)*

Menos de 2.500 610 10,1

2.500 a 3.499 3.578 59,1

3.500 e mais 1.870 30,9

Aleitamento materno exclusivo (dias) (n =5.719)*

Até 120 3.126 54,7

Mais de 120 2.593 45,3
Renda familiar per capita (salario minimo) (n = 6.152)*

Até 0,29 1.819 29,6

0,30a0,69 2.143 34,8

0,70 e mais 2.190 35,6

Escolaridade materna (anos) (n = 6.346)

a4 864 13,6
5a8 2036 32,1
9all 2644 41,7
12 e mais 802 12,6

NuUmero de irmdos (n =5.195)*
Nenhum 1.829 35,2
Um ou mais 3.366 64,8

*0 numero de criangas varia para cada atributo em funcdo das informagdes ignoradas.
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Os filhos tinicos tiveram uma prevaléncia de excesso de peso 26% maior que os ndo tinicos
(RP = 1,26; IC95% 1,04 — 1,54; p = 0,020). Quanto maior o peso de nascimento, maiores
as prevaléncias de excesso de peso, destacando-se que criangas que nasceram com mais de
3.500 gramas tiveram uma prevaléncia 77% maior de excesso de peso quando comparadas
as de baixo peso ao nascer (RP = 1,77; IC95% 1,25 — 2,50; p = 0,000).

Quanto a duracdo do aleitamento materno exclusivo, foi verificada uma prevaléncia
36% maior de excesso de peso nas criangas que foram amamentadas até 120 dias quando
comparadas as que foram amamentadas exclusivamente por mais de 120 dias (p = 0,002).

A andlise ajustada, de acordo com o modelo hierarquico, nio revelou mudangas significativas
nas associa¢des encontradas na analise bruta. A renda perdeu completamente o efeito e o
ntmero de irméos deixou de ser significativo. As demais associa¢des com o sexo, a idade,
a cor da pele, o peso no nascimento e o aleitamento materno mantiveram-se significativas
apos o ajuste (Tabela 2). Para estas analises foram utilizadas informag6es de 5.195 criangas,
para as quais estavam disponiveis todos os dados necessarios.

DISCUSSAD

A prevaléncia geral de excesso de peso em criancas menores de 5 anos em populagbes
urbanas no Brasil foi de 12%, maior que a encontrada na Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude’, que foi de 7,3%, apontando uma possivel tendéncia de incremento das prevaléncias
de excesso de peso em nivel mundial, conforme relato de diversos estudos™*****. Estes dados
devem alertar para o potencial aumento de gastos publicos no tratamento de complica¢des
clinicas e psicologicas do excesso de peso'*".

Neste estudo, os meninos tiveram uma prevaléncia de excesso de peso 22% maior,
porém a literatura é controversa quanto ao risco de sobrepeso ou obesidade em rela¢do ao

2,25

género™”, evidenciando um discreto aumento nas prevaléncias de sobrepeso em meninas

e obesidade em meninos****’.

Quanto menor a idade da crian¢a, maior o excesso de peso. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo transversal realizado em Nova York, com uma amostra de 1.713 criangas
menores de 5 anos, o qual encontrou prevaléncias maiores de sobrepeso e obesidade na
idade de 1 a 3 anos. A prevaléncia de sobrepeso nessas faixas etarias aumentou de 3,7 para
16% e a de obesidade de 7,5 para 30,2%.

A prevaléncia de excesso de peso em criangas de cor branca foi significativamente maior
do que as ndo brancas, mesmo ap0s ajuste dos fatores de confusdo. Estudo transversal
realizado na cidade de Feira de Santana, na Bahia, com uma amostra de criancas da rede de
ensino publico e privado, com o objetivo de identificar a prevaléncia de excesso de peso e a
percepcao dos pais em relagdo ao ganho excessivo, evidenciou que o grupo étnico branco
foi mais associado ao sobrepeso®, porém a literatura é bastante controversa em relagio a

influéncia da etnia como fator de risco para o excesso de peso na infancia***’.
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Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso e razdes de prevaléncia brutas e ajustadas de acordo
com as caracteristicas da amostra. Brasil, 2008

Excessode |  Bruta |
VEREVC 5
peso (%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Sexo (n = 6.360)

. 1,25 1,22
Masculino 128 105-150) 0014 (1,02-147) 0,030
Feminino 10,5 1,00 1,00
Idade (meses) (n = 6.309)
1,46 1,51
el e (1,10-1,96) (1,12-2,03)
1,42 1,45
lzaze e (1,07 -1,89) (1,08 -1,94)
1,26 0,049* 1,28 0,032
I L1 0,94-1,67) (0,94 -1,74)
1,12 1,12
EIE)Y U2 (0,83-1,51) (0,82-1,53)
48a59 a5 1,00 1,00
Cor da pele (n = 6.357)
1,24 1,22
R e (1.04-1,48) 0016 @ (1,02-147) 0,042
Outra 10,5 1,00
Tercis de renda familiar per capita (salario minimo) (n = 6.152)
Ateé 0,29 10,2 1,00 1,00
1,17 1,15
telia s Uy (0,93-1,48) | 0,188T @ (0,91-1,45) 0,351*
. 1,23 1,18
LAUOIETS ez (0,98 - 1,56) (0,93-1,50)
Numero de irmdos (n =5.195)
1,26 1,18
Nenfum 129 004-156 0020 @ (©96-146) 0,119
Um ou mais 10,5 1,00
Peso de nascimento (g) (n = 6.058)
Menos de 2.500 9,3 1,00 1,00
1,11 0,99
ZUR S8 103 (079-156) 0000* (0.68-145) 0,000"
. 1,77 1,65
3.500 e mais 15,4 (1,25 - 2,50 (112 - 2.43)
Aleitamento materno exclusivo (dias) (n =5.719)
i 1,36 1,34
AL e (112-1,65 0002 | (1,07-1,67) 0009
Mais de 120 9,6 1,00 1,00
Total 11,6

RP: razdo de prevaléncia; *Valor p para tendéncia linear.
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Neste estudo a renda familiar ndo se associou ao desfecho. Entretanto, estudo realizado
com 2 coortes de nascimentos no sul do Brasil em 1982 e 1993 evidenciou uma associa¢io
direta entre obesidade e renda nas criangas nascidas em 1982, o que nio se manteve com a
amostra de 1993. Outro estudo realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia de obesidade
em pré-escolares em S3o Paulo, com uma amostra de 957 criangas, evidenciou uma associagio
linear positiva com a renda familiar per capita’. Esses estudos comprovam que a influéncia
da renda familiar na prevaléncia de excesso de peso é controversa. Em paises desenvolvidos,
criangas que pertencem a familias de baixa renda apresentam uma prevaléncia maior do
desfecho, enquanto que nos paises em desenvolvimento ha indicios de que quanto maior a
renda maior a prevaléncia do excesso de peso"***.

Da mesma forma que a renda, nfo foi observada associa¢io do excesso de peso com a
escolaridade materna. Entretanto, ao estratificar esta relagdo de acordo com o género da crianga,
verificou-se que entre os meninos os maiores niveis de excesso de peso foram condizentes
com o aumento da escolaridade materna, o que nfo ocorreu entre as meninas. Ainda sdo
necessarios estudos que investiguem se a associa¢ao entre melhor nivel socioeconémico e
obesidade entre homens na idade adulta® pode apresentar manifesta¢des na primeira infancia.

Estudo realizado em creches de Sdo Paulo, com uma amostra de 556 criancas de 4 a
84 meses, evidenciou que ter 2 ou mais irmaos foi fator de prote¢ao para sobrepeso (odds ratio
ajustada = 0,28) em rela¢do as criangas que ndo tinham irmaos®. No presente estudo foi
evidenciado que os filhos Ginicos tiveram uma prevaléncia de excesso de peso 26% maior do
que os que tinham 1 ou mais irméos, o que nio foi confirmado na analise ajustada.

O peso de nascimento se associou linear e positivamente ao excesso de peso e
resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado no sul do Brasil, com uma
amostra de 1.273 criangas, evidenciando que a prevaléncia de sobrepeso é diretamente
proporcional ao peso de nascimento®.

Em relacdo a duragio do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, existem
evidéncias de que este possa proteger a crianga do risco de excesso de peso, porém sao
necessarios estudos longitudinais que comprovem essa hipotese, visto que a literatura
ainda é controversa'®'”?**,

Chamou a atengio o fato de que a duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo
(4 meses) foi bem maior do que a encontrada na PNDS de 1996 e 2006, de 1,1 e 1,4 meses,
respectivamente. Estudo evidenciou que a iniciativa dos Hospitais Amigos da Crian¢a, com
aimplementacdo dos “dez passos para o sucesso do aleitamento materno” pode contribuir
para o aumento da mediana®. Verifica-se no Brasil um aumento na dura¢io da pratica de
aleitamento materno, porém o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, como é
preconizado pela OMS, ainda ndo segue a mesma tendéncia. Alguns fatores sdo determinantes
para a obesidade ex6gena na infancia, como interrupg¢io precoce do aleitamento materno
com introdugio de alimentos complementares inadequados® e emprego de formulas
lacteas diluidas incorretamente®. Em 2006’ a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
no periodo entre o nascimento e 6 meses incompletos era de 38,6%, enquanto que no
presente estudo foi de 24%, o que poderia estar relacionado a introdugio precoce de
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alimentos de alto valor calérico substitutos do leite materno. De acordo com a II Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada
em 2009, constatou-se introducao de dgua, chas e outros leites em 13,8, 15,3 e 17,8% das
criangas recebendo esses liquidos antes do primeiro més de vida, respectivamente®. Estudos
longitudinais que abrangem hébitos alimentares e estilo de vida da familia sdo necessarios
para estabelecer medidas de prevencio e controle a partir de dados concretos.

Salienta-se nesse estudo alguns fatores positivos, como: a qualidade da coleta em
meio eletronico (PDA), tornando o trabalho de campo mais dindmico e fidedigno, o
tamanho da amostra com poder suficiente para estabelecer as medidas de prevaléncia,
associag¢do e abrangéncia nacional.

A utiliza¢io de fita métrica ndo é a mais adequada para a avalia¢do antropométrica, visto
que poderiam ocorrer dificuldades na leitura. Para isso, teve-se o cuidado de realizar todas as
medidas em duplicata para diminuir as possibilidades de erros de aferi¢io. Sabe-se que estudos
de base populacional sdo trabalhosos, pois geralmente s3o feitos com amostras grandes, em
locais de dificil acesso, onde a utilizagdo de equipamentos pesados dificulta sua execucio.

Esse estudo conclui que a prevaléncia de excesso de peso infantil apresenta-se muito
elevada em areas urbanas no Brasil, sendo maior nos meninos, em menores de um ano, de
cor branca, com peso de nascimento maior que 3.500 gramas e que foram amamentados
exclusivamente por menos tempo. Recomenda-se a ado¢do de medidas que incentivem a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica desde a mais tenra infancia e, no ambito
do sistema de satde, a atencdo especial das equipes no manejo e atendimento a crianca
com excesso de peso, conscientizando a familia da necessidade de realizar uma mudanga

nos habitos de todos e ndo somente da crianga'*?”.
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