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RESUMO



Xl

Estudos nacionais e internacionais tem demonstrado que o aumento da
prevaléncia de criangas com sobrepeso vem se tornando um problema de
saude publica. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
sobrepeso em criangas pré-escolares na idade entre 0 a 6 anos matriculadas
em creches publicas no Municipio de Florianépolis, no Sul do Brasil. Testou-
se a hipbétese de que o sobrepeso nas criangas esta associado com
melhores caracteristicas socioeconémicas da regido de residéncia da
crianga. O processo de amostragem foi realizado em duplo estagio. A
amostra final contou com 638 pré-escolares, os quais foram investigados.
Medidas antropométricas de peso e estatura, sexo, idade, peso ao nascer,
idade gestacional, déficit estatural, area de residéncia da crianga (ndo
carente e carente), numero de refeigbes realizadas e turno de permanéncia
da criangca na creche foram as variaveis coletadas. O diagndstico de
sobrepeso foi obtido pelo indice peso para estatura (P/E), classificagao
desvio-padrao (Dp) e padrao de referéncia NCHS. Analise univariada e de
regressao logistica multivariada ndao condicional foram realizadas para testar
a hipotese. A prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de 8,6% (IC 95% 6,4
-1,96). O modelo de regresséao logistica final mostrou que as criangas que
residem em areas nao carentes apresentaram 1,94 (OR=1,94 e IC 95% 1,10
- 3,42) vezes mais risco de desenvolver sobrepeso quando comparadas com
as criangas que residem em areas carentes. Este resultado foi controlado por
possiveis variaveis de confusdo, tais como a variavel sexo. Criangas
residentes em areas nao carentes estdo mais expostas ao desenvolvimento
de sobrepeso. Ha necessidade de investimentos em programas de Nutricao

em Saude Publica direcionados a esta populacéao.

Palavras-chave: sobrepeso, pré-escolares, peso, estatura, creches.



ABSTRACT



XV

International and national studies have shown that the increase in the
prevalence of overweight among children has become a public health
problem. This study aimed at assessing the prevalence of obesity among
preschool children aging between 0 and 6, enrolled in public day care centers
in the municipal district of Florianépolis, Southern Brazil. The hypothesis
tested was that the overweight among children is associated with the socio-
economic conditions of the region where they live. A multi-stage random
sampling procedure was performed. The final sample was made of 638 pre-
school children, whom were analyzed. Anthropometrical measures of weight
and height, sex, age, birth weight, gestational age, stature deficit, residential
area of the child (affluent or deprived), number of meals and school period
were the variables collected. Overweight was obtained by the index weight
for height - following the NCHS criteria. Univaried and regression analyses
were performed in order to test the hypothesis. The prevalence of overweight
was 8.6% (IC 95% 6,4 - 1,96). The final logistic regression model showed
that children living in affluent areas are 1,94 (OR=1,94 e IC 95% 1,10 - 3,42)
times more likely to develop overweight when compared to those living in
deprived areas. This result was controlled by possible confusion variables
such as sex. Children who live in non-poor areas are considered a high risk-
group for overweight. Investments in Nutrition in Public Health programs

aimed at that population are needed.

Key-words: overweight, pre-school children, weight, stature, day care centers.



1- INTRODUCAO



1.1. TRANSIGAO NUTRICIONAL E EXCESSO DE PESO NA

INFANCIA

Atualmente em muitos paises do mundo, dentre os agravos que
acometem a populacdo infantil, além das formas crbénicas e agudas de
desnutricdo moderada e severa, 0 excesso de peso vem sendo uma
importante questdo enfrentada nos Sistemas de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (WHO, 1997).

O Brasil vem sofrendo uma série de mudangas econdémicas, politicas
e sociais nesses Uultimos cinquenta anos, decorrentes de um mundo
progressivamente globalizado e de processos histéricos e culturais proprios
do que se pode chamar de “modelo brasileiro” (Batista Filho & Rissin, 2003).
Nesse contexto, invertem-se os termos da ocupacao demografica do espago
fisico, ou seja, de um populagdo fundamentalmente rural (66%), no advento
dos anos 50 (Patarra, 2000), passando a condi¢ao urbana (IBGE, 2000), com
mais de 80% de pessoas atualmente radicadas nas cidades.Com isso houve
reducédo nas taxas de natalidade e de mortalidade infantil, culminando com
uma rapida transicdo demogréafica trazendo  mudangas no processo
saude/doenga e consequentemente uma transicdo epidemiologica e
nutricional (Batista Filho & Rissin, 2003).

Assim como em outros paises em desenvolvimento, o Brasil vém
apresentando modificagdes no perfil nutricional de sua populacéo, decorrente

de um processo conhecido como transi¢ao nutricional (Popkin, 2001).



No caso brasileiro a transicdo nutricional pode ser avaliada pelos
estudos realizados nos ultimos 22 anos em ambito nacional e microrregional
(Estudo Nacional de Despesas Familiares — ENDEF, 1974/1975; Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo — PNSN, 1989; Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude-PNDS, 1995/1996), que de acordo com Batista Filho &
Rissin (2003) possibilitaram inferir um declinio marcante na prevaléncia de
desnutricdo em todo o pais, mas em intensidades diferentes dependendo da
regiao e do estrato social.

De acordo com Monteiro et al., (1999), entre menores de cinco anos,
além da tendéncia declinante da desnutricdo, destacam-se prevaléncias
relativamente baixas e estaveis de sobrepeso e obesidade no periodo entre
1975 (ENDEF) e 1997 (Pesquisa sobre Padrdes de vida PPV), em torno de
5% e em contraposi¢ao, em criangas mais velhas (6 a 10 anos), sendo que
nos adolescentes pode-se considerar que o sobrepeso é a alteragao
nutricional que estd em ascencdo. Estas pesquisas demonstraram que a
prevaléncia de sobrepeso aumentou de 4,9% para 17,4% entre criangas de 6
a 9 anos e de 3,7% para 12,6% nos jovens de 10 a 18 anos entre as
décadas consideradas (Wang et al., 2002).

Num processo paralelo de declinio da ocorréncia de desnutricdo em
criangas e também em adultos em um ritmo de certa forma acelerado,
aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagao brasileira.
Batista Filho & Rissin (2003) referem que a projecdo dos resultados de
estudos efetuados nas Ultimas trés décadas ¢é indicativa de um

comportamento claramente epidémico do problema, estabelecendo-se



dessa forma, um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricéo e
obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de
transi¢cao nutricional do pais.

De acordo com Kac & Velasquez-Meléndez (2003), nos ultimos anos,
pdde se perceber uma intensa migracdo no foco das pesquisas realizadas
por diversos grupos de pesquisadores da América Latina, o que demonstra a
crescente importadncia do sobrepeso e da obesidade como tema de
investigacao cientifica. Apesar de ter sido acumulado at¢é o momento um
relativo conhecimento sobre os padrdes de determinacao e de distribuicdo do
sobrepeso e da obesidade, dentro do contexto da transi¢éo nutricional, muito
ainda se faz necessario, sobretudo, no campo da prevencgao e intervencao
nutricional.

O diagnéstico de sobrepeso infantil pode ser definido como excesso
de peso para estatura superior a dois desvios-padrao acima da mediana da
distribuicdo de referéncia para idade e sexo (WHO, 1997). Para a definigéo
de obesidade infantil, o percentil 95 de referéncia para o indice de Massa
Corporal - IMC norte americano vem sendo proposto como ponto de corte.
Uma nova definicdo de obesidade em criangas, baseada em um pool
internacional de dados (Brasil, Inglaterra, Hong Kong, Holanda, Singapura e
Estados Unidos) para IMC, associado ao ponto de corte de 30kg/m? também

vem sendo proposto para uso internacional (Cole et al, 2000) .

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) foi considerado um

problema clinico por muitos séculos, porém ultimamente vem sendo



reconhecido como problema de saude publica, uma vez que esta situagao se
converteu em agravos comuns da populagcdo humana. Dentre as causas
originarias do excesso de peso, destacam-se a vida sedentaria, maiores
disponibilidades de alimentos ricos em energia, baixo custo e sabor
agradavel e um risco baixo de enfermidades infecciosas debilitantes. Estas
condi¢cdes vem causando um notavel aumento da prevaléncia de excesso de
peso, ocorrendo em todas as idades e em varios paises (Sichieri et al., 1994;

Kuczmarscki, et al., 1992; Bray, 1990).

O excesso de peso na infancia representa um significativo fator de
risco para obesidade na idade adulta, com graves consequéncias para
morbidade associada a enfermidades cardiovasculares, diabetes n&o insulino
dependente, hiperlipidemia, hipertensdo, anomalias esqueléticas e
articulagdes, representando também, riscos somaticos evidentes na
associacao com problemas ortopédicos, problemas respiratorios, apnéia do
sono e problemas de pele como estrias e irritacdo (Montenegro, 1998;
Meisler & St. Jeor, 1996; Pi-Sunyer, 1996; Kannel et al., 1996; McCarron y

Reusser, 1996; Shike, 1996).

O rapido ganho de peso durante os quatro primeiros meses de vida é
um fator de risco para a crianga tornar-se obesa aos sete anos,
independentemente do peso ao nascer e do peso atingido no primeiro ano de
vida (Steller et al., 2002). O risco de sofrer transtornos de saude ao longo do

ciclo vital duplica nos individuos que tiveram excesso de peso na infancia e



estes riscos sdo ainda maiores se 0 excesso de peso se mantiver durante a

adolescéncia (Must, 1996).

1.2. PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO NA INFANCIA E NA

ADOLESCENCIA EM NiVEL MUNDIAL

Estudos realizados nos Estados Unidos e referendados pela
Organizacdo Mundial de Saude apontam que 35% dos adultos ou
adolescentes sao obesos pois as células de gordura adquiridas na infancia

podem perder volume, mas nunca diminuir a quantidade (WHO, 1995).

Os Estados Unidos atualmente contam com mais de 20% de criangas
na idade pré-escolar com peso excessivo, mais que o dobro da proporgao
registrada em 1970 (Sichieri et al., 1994; Kuczmarscki et al., 1992; Bray,
1990). Entre 1983 e 1995, Mei et al. (1998) encontraram uma elevagao de

sobrepeso em pré-escolares nos Estados Unidos de 18,6 para 21,6% .

De acordo com Ebbeling et al. (2002), ainda nos Estados Unidos,
prevaléncias de sobrepeso e obesidade surgem duas vezes mais rapido em
grupos minoritarios comparados com os grupos de brancos, exacerbando

disparidades étnica-raciais pré-existentes.

Em um estudo de prevaléncia de sobrepeso em criangas em paises
em desenvolvimento, realizado por Onis & Bldssner (2000), utilizando-se
como indice peso para estatura, a porcentagem de criangas com sobrepeso
variou de 0,1% no Sri Lanka para 14,4% no Uzbequistdo. Os paises com as

maiores prevaléncias foram: Qatar, Norte da Africa (Algéria, Egito e



Marrocos), América Latina e Caribe, Argentina, Chile, Bolivia, Peru, Uruguai,
Costa Rica e Jamaica. Paises distantes dessas regides com altas taxas de
sobrepeso foram: Arménia, Kiribati, Malawi, Africa do Sul e Uzbequist&o.
Estes resultados evidenciam o processo de transicdo nutricional atualmente
presente em todo o mundo.

Kotani et al. (1997) verificaram que a obesidade infantil atinge mais de
10% das criangas no Japao e que aproximadamente um tergo dos meninos
e dois quintos das meninas tornam-se adultos obesos .

Na China, Luo & Hu (2002), observaram um aumento na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre escolares de areas urbanas entre 1989 e
1997: a prevaléncia de sobrepeso aumentou de 14,6 para 28,6% e a de
obesidade aumentou de 1,5 para 12,6%. Segundo os autores, este grande
aumento do sobrepeso na infancia pode ser explicado em parte pelos “fast
foods” , que estdo se tornando muito populares nas grandes cidades da

China.

Chu (2001) ao estudar a prevaléncia de obesidade em escolares de
Taiwan entre 1980 e 1994, constatou que ela aumentou de forma
significativa de 12,4 para 16,4% nos meninos e de 10,1 para 11,1% nas

meninas.

Com relagdo a prevaléncia de sobrepeso em criangas menores de
cinco anos de idade, foram realizados alguns estudos internacionais,
utilizando-se o indice peso para a estatura: nos Estados Unidos a

prevaléncia de sobrepeso verificada para esta populacao foi de 4,1%, sendo



4,9% para o sexo feminino e 3,5% para o sexo masculino. Na Argentina foi
verificada uma prevaléncia de 7,3% de sobrepeso na populagao infantil,
sendo 9,6% para o sexo feminino e 4,8% para o sexo masculino. No
Uruguai foi verificada uma prevaléncia de 6,2%, sendo 6,6% para o sexo

feminino e 5,9% para o sexo masculino (WHO, 1997).

No Chile, uma publicagdo do Sistema Nacional de Servigos de Saude
(SNSS), divulgou que a prevaléncia de sobrepeso (The World Bank, 1995)
em criangas menores de seis anos de idade (1,2 milhdes de criangas) era de
7,2% em 1995 (MINSAL, 1995; Vio et al., 1992;). Por sua vez, em marcgo de
1996 a Junta Nacional de Jardins de Infancia (JUNJI) trazia ao conhecimento
uma prevaléncia de 9% entre seus beneficiarios, utilizando o mesmo ponto

de corte (Rojas, 1996).

Em Cuba, de acordo com os dados do SISVAN, entre os anos de
1985 e 1990, a prevaléncia de sobrepeso reduziu de 2,3% para 1,9% em
criangas menores de um ano e de 1,6% para 1,0% em criangas de um a

quatro anos (Porrata et al., 1995).

Alguns estudos tem examinado mudangas na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em suas populagdes, apresentando resultados
alarmantes.

Ebelling et al. (2002) apresentam dados de evolugéo na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em varias areas do mundo, utilizando-se do

indice peso para estatura e do indice de massa corporal (IMC):



2 Nos Estados Unidos, criangas na faixa etaria entre 6 a 11 anos de
idade, entre os anos de 1971 - 1999, apresentaram aumento de prevaléncia
de obesidade de 3,3% e na faixa etaria entre 12 a 19 anos, durante mesmo
periodo, apresentaram aumento de 2,3%; diagnosticadas pelo indice de
massa corporal (IMC), = percentil 95.

S Na Escécia entre os anos de 1984 a 1994, criangas na faixa etaria
entre 4 a 11 anos de idade, apresentaram aumento de prevaléncia de 2,3 e
1,8 %, para meninos e meninas respectivamente, avaliadas através do IMC
ajustado a idade, com ponto de corte associado ao valor para adulto de 30
kg/m* Na Inglaterra, durante o periodo, a faixa etaria e forma de avaliagédo
semelhantes, criangas apresentaram aumento de prevaléncia de 2,8% para
os meninos e 2,0% para as meninas.

2 Na Australia criancas e adolescentes na faixa etaria entre 7 e 15
anos, nos anos de 1985 a 1995, apresentaram aumento de 3,4 e 4,6% para
meninos e meninas respectivamente, avaliadas através do IMC ajustado
para idade e ponto de corte associado & valores para adultos de 30 kg/m?.

< No Japéo criangas na faixa dos 10 anos de idade, nos anos de
1970 a 1996, apresentaram aumento de prevaléncia de 2,5 e 2,3%, para
meninos e meninas, respectivamente, avaliadas como = 120% do peso
padrao.

2 Na China criancas na faixa etaria entre 6 a 9 anos de idade
apresentaram, nos anos de 1991 a 1997, aumento de prevaléncia de 1,1% e

adolescentes de 10 a 18 anos, durante mesmo periodo, aumento de 1,4%,



avaliados através do IMC ajustado a idade e com ponto de corte associado a
adultos de 25 kg/m?.

< No Egito, criangas na faixa etaria entre 0 a 5 anos de idade, entre
0s anos de 1978 a 1995-96, apresentaram aumento de 3,9%, avaliadas pelo
indice peso para estatura mais dois desvios-padrdo da mediana de
referéncia do National Center Health Statistics - NCHS.

2 No Marrocos criangas na faixa etaria entre 0 a 5 anos de idade,
entre os anos de 1987 a 1992, apresentaram aumento de 2,5%, avaliadas
pelo indice peso para estatura mais dois desvios-padrdo da mediana de
referéncia do NCHS.

2 Em Ghana na Africa entre os anos de 1988 a 1993-94, criangas
na faixa etaria entre 0 a 3 anos de idade, apresentaram aumento de
prevaléncia de sobrepeso de 3,8% avaliadas pelo indice peso para estatura
mais dois desvios-padrao da mediana de referéncia do NCHS.

< No Haiti criangas na faixa etaria entre 0 a 5 anos entre os anos de
1978 a 1994-95, apresentaram aumento de 3,5% de sobrepeso,
diagnosticadas pelo indice peso para estatura, mais dois desvios-padréo da
mediana de referéncia do NCHS.

2 Na Costa Rica criangas nas faixas etarias entre 0 a 7 anos de
idade, nos anos de 1982 e 1996 respectivamente, apresentaram aumento
de 2,7% de sobrepeso, diagnosticadas pelo indice de peso para estatura
mais dois desvios-padrao da mediana de referéncia do NCHS.

2 No Chile criancas na faixa etaria entre 0 aos 6 anos de idade entre

os anos de 1985 a 1995, apresentaram aumento de 1,6%, utilizando-se do

10
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indice peso para estatura mais dois desvios-padrdo da mediana de
referéncia do NCHS.

< No Brasil criangas na faixa etaria entre 6 a 9 anos de idade entre
os anos de 1974 a 1997, apresentaram aumento de 3,6% e na faixa etaria
dos 10 aos 18 anos no mesmo periodo, aumento de 3,4% de sobrepeso e
obesidade. A avaliagao foi realizada através do IMC ajustado para idade,

com ponto de corte associado ao valor para adultos de 25kg/m2.

1.3. PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO NA INFANCIA EM

NiVEL NACIONAL

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre menores de
cinco anos, obtida através de dois inquéritos domiciliares nacionais ou
regionais, entre os periodos de 1975 e 1997, mantém-se estavel, situando-se
em torno de 5%(Monteiro e Conde, 1999) aumentando de 4,9% para 17, 4%
entre criangcas com idade entre 6 e 9 anos ano mesmo periodo (Wang et al.,

2002).

Os resultados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricado - PNSN,
realizada em 1989 no Brasil, concluem que havia cerca de um milhdo de
criancas com sobrepeso, sendo que a prevaléncia era maior entre meninas
do que entre meninos. Nas regides Sul e Sudeste, as prevaléncias de
sobrepeso se aproximavam do dobro da prevaléncia encontrada na regido
Nordeste. As regides Norte e Centro-Oeste encontravam-se em situagao
intermediaria. Nas familias que se situavam em faixas superior de renda, a

proporgéo de criangas com sobrepeso estava em torno de 8% comparado



com 2,5% entre criangas pertencentes as familias de renda inferior, sendo
predominante nos dois primeiros anos de vida (PNSN, 1989).

Posteriormente no Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude - PNDS realizada em 1996 apresentaram uma
prevaléncia de 4,9% de sobrepeso diagnosticado pela relagédo peso para
estatura na populagao infantil de menores de cinco anos de idade (PNDS,

1996).

Taddei (2000) realizou um estudo comparando os resultados destes
dois inquéritos antropométricos brasileiros realizados em 1989 e em 1996
sobre as variagdes antropométricas na relacido peso para estatura entre
criangas menores de cinco anos de idade, concluindo que houve aumento do
sobrepeso na regiao Nordeste de 2,1% e diminuicdo na regido Sul de 3,2%.
Na regido Sudeste, a prevaléncia cai de 7,5% para 5,8%, ndo apresentando
significancia estatistica. Houve diminuigdo também entre filhos de maes com
quatro e mais anos de escolaridade que em 1989 era de 7,1%. Neste estudo
Taddei aponta para o fato de que o sobrepeso na populagdo infantil
residente em areas urbanas da regido Sul cai de 8,6% em 1989 para 4,1%
em 1996.

Ao analisar as mudancgas nos indicadores antropométricos no periodo
entre 1982 a 1993 em Pelotas/ RS, Post et al., (1996) observaram que a
prevaléncia do déficit de peso para idade caiu de 5,4 para 3,8% e a
obesidade cresceu de 4,0 para 6,7%, em duas coortes de nascimento de

base populacional com as criangas com 1 ano de idade. No municipio de
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Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, foi realizada uma
avaliacdo antropométrica no dia da Campanha Nacional de Vacinagdo em
1997, com 3.806 criangas menores de seis anos de idade (Corso & Botelho,
2000). De acordo com a relagcdo peso para estatura, a prevaléncia de
sobrepeso verificada foi de 6,8%, mostrando-se superior aquela verificada
em outros locais do Brasil para criangas da mesma faixa etaria. No Centro-
Oeste, a prevaléncia de sobrepeso verificada foi de 5,6%; no Nordeste,
4,5%; no Norte, 4,5%; na cidade do Rio de Janeiro, 6,7%; na cidade de Sao
Paulo, 5,5% e no Sul do Brasil, 4,7% (PNDS, 1996). Na Cidade de Salvador,
Estado da Bahia, a prevaléncia de sobrepeso verificada por Assis & Barreto

(2000), utilizando-se do indice peso para estatura foi de 3,9%.

Quando comparada com outros paises, a prevaléncia de 6,8%
sobrepeso na populagao infantil encontrada no Municipio de Florianépolis/SC
em 1997(Corso & Botelho, 2000), mostrou-se inferior ao Chile (7,2%) e a
Argentina (7,3%) e superior aos Estados Unidos( 4,1%), Uruguai (6,2%) e

Cuba (1,9% menores de 1 ano e 1% de um a quatro anos de idade).

Do total de 6,8% de sobrepeso verificado na populagao infantil do
municipio de Florianépolis/SC, 3,5% sao do sexo feminino e 3,3% do sexo
masculino. De acordo com dados divulgados pela Organizagdao Mundial de
Saude — OMS para o Brasil, a prevaléncia de sobrepeso diagnosticada
através da relagao peso para estatura foi de 4,9%, sendo 5,1% para o sexo

feminino e 4,7% para o sexo masculino (WHO, 1997).
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Neste estudo realizado no municipio de Florianépolis/SC, a prevaléncia
de sobrepeso verificada entre as criangas na faixa etaria entre 2 e 6 anos
de idade foi de 3,0% e entre as criangas menores de 2 anos de idade foi de
3,8%. Esses resultados correspondem aos resultados obtidos pela
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN (1989) e pela Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS (1996), onde a prevaléncia de
sobrepeso na populacdo infantii para o Brasil predominava nos dois
primeiros anos de vida. Essa condicdo é mais freqluente durante os
primeiros anos de vida porque estd associada as praticas de desmame
precoce aliadas a difusdo de normas dietéticas infantis incorretas, que
estimulam a super-alimentacdo e ao aumento ponderal das criangas

(Taddei, 1997).
1.4. CAUSAS DO EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

As causas do excesso de peso na infancia podem ser classificadas de
acordo com sua etiologia em enddgenas e exdgenas. As causas exdgenas
correspondem a mais de 95% dos casos e sdo causados por um
desequilibrio entre 0 consumo e o gasto energético, trazendo como resultado
um balango energético positivo, ou seja, ocorre um aumento na ingestéo de
alimentos e uma diminuicdo do gasto de energia por redugédo da atividade
fisica. As causas endogenas sao decorrentes de alteragdes metabdlicas e

enddcrinas e correspondem a menos de 5% dos casos (Montenegro, 1998).

As influéncias genéticas representam somente uma tergca parte da

variagao do peso corporal, significando que o meio ambiente exerce uma
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significativa influéncia. Uma medida do grau dessa influéncia € o aumento
(33%) da prevaléncia de casos de excesso de peso nos Estados Unidos da
América durante o ultimo decénio (Kuczmarski & Flegar, 1994). No Chile por
exemplo, a contribuicdo dos fatores do meio ambiente no desenvolvimento
do excesso de peso observadas nos ultimos 50 anos aumentou na
proporgdo, porém nao houve modificagbes na composi¢cdo genética na
populagao chilena (Albala & Vio, 2000). A compreensao destes importantes
determinantes ambientais do excesso de peso ainda € limitada e sao raros
os estudos sistematicos sobre o tema, sendo que a maioria destes estudos

se concentram na situagéao socioeconémica (Stunkard, 2000 ).

As teorias ambientalistas de determinagcdo do excesso de peso
referem que o mesmo prevalece nas regides mais desenvolvidas do pais,
onde esta mais adiantado o processo de modernizagéo industrial, induzindo

mudancgas de habito (Taddei, 1997).

Alguns autores salientam que 90% dos casos de sobrepeso infantil
apresentam pelo menos uma grande contribuicdo do meio ambiente, como
desmame precoce e introducao inadequada de alimentacdo complementar,
emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas, disturbios do
comportamento alimentar e inadequada relagao familiar (Fisberg , 1997;

Weil, 1981 ; Stunkard,1980).

Um dos fatores ambientais mais relacionados com o excesso de peso
em pesquisas conforme ja mencionado, sdo os fatores socioecondmicos,

inclusive trabalhos que demonstram que os casos de sobrepeso e obesidade
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vem aumentando nas classes menos favorecidas. No Chile, por exemplo, a
inversdao da situagcdo nutricional, com uma importante diminuicdo da
desnutricdo infantil e um aumento da obesidade em todos os grupos de
idade, € um fato muito evidente nos estratos socioeconémicos baixos (Rojas,

1996; Chile Ministry of Health, 1995; Berrios et al. 1990).

Os paises considerados ricos ou industrializados também vém
apresentando elevadas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Segundo Chopra (2002) no Brasil e no México, o sobrepeso e a
obesidade deixaram de estar associadas com relativo alto nivel sécio-
econdmico e transformando-se em uma caracteristica de pobreza (Chopra,
2002).

No Brasil foram realizados dois grandes inquéritos em 1974 - 75 com
27.960 criangas entre 1 a 4 anos de idade e em 1989 com 6.969 criangas da
mesma faixa etaria, utilizando-se dos indices peso para estatura para
classificar sobrepeso ( + 2 desvios-padrao - NCHS) e peso para idade para
classificar desnutricdo (-2 desvios-padrao - NCHS). Os dados demonstraram
que nestes 15 anos, a prevaléncia de criangas desnutridas foi reduzida em
mais de 60% e a prevaléncia de sobrepeso, relativamente baixa nos dois
inquéritos, permaneceu invariavel. Com relacdo aos extratos
socioecondbmicos, os dados relativos aos dois inquéritos indicam que todos
os extratos socioecondmicos tiveram uma diminuigdo significativa dos casos
de desnutricdo e diferencas pequenas na prevaléncia de sobrepeso. Outra

observagao importante obtida através destes dois inquéritos é que nas
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familias mais pobres (30% da populagdo com ingressos familiares mais
baixos), a prevaléncia de desnutricdo diminuiu ligeiramente de 7:1 a 5:1; nas
familias com ingressos medianos (40% da populacédo), a razao
desnutrigdo/sobrepeso se inverteu, passando de 2,5:1 a 1:1,3, e nas familias
mais ricas (30% da populagdo com ingressos mais altos), o excesso relativo
de criangas com sobrepeso que se observou em 74 -75 se triplicou em 1989,

passando de uma razéo de 2,3:1 a 7,6:1 (Monteiro, 2002).

Netto & Saito (1994) apontam para o fato de que o sobrepeso, por
suas implicagbes e abordagem complexa, comecga a ter lugar de destaque,
disseminando-se por todas as camadas sociais, sendo, muitas vezes, até

mais frequente em classes menos favorecidas.

Taddei (2000) realizou um estudo com os bancos de dados de dois
inquéritos antropométricos brasileiros realizados em 1989 e em 1996 sobre
as variagdes antropométricas entre criangas menores de cinco anos de idade
e verificou a ocorréncia de mudangas relevantes na prevaléncia de
sobrepeso nesta faixa etaria, salientando que tais mudancas sdo no sentido
de maiores prevaléncias nas regides menos desenvolvidas, acompanhadas
de redugdes nas prevaléncias das regides mais desenvolvidas. Conclui que
tanto os aumentos quanto as redugdes ocorrem mais intensamente entre os
filhos de mées com maior grau de escolaridade e entre menores de dois

anos das respectivas regioes.

De acordo com Fisberg (1997), o sobrepeso em criangcas tem

crescido assustadoramente, especialmente nas classes mais pobres, sendo
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a ma alimentagdo responsavel por 95% dos casos em relagédo a 5%

causada por fatores enddgenos.

No estudo realizado no Municipio de Floriandpolis/'SC em 1997,
dividindo-se as criangas por residéncia, ou seja, se residiam em areas
carentes ou nao carentes, observou-se uma prevaléncia de 4,5% de
sobrepeso em criangas residentes em areas nao carentes, em comparagao
com 2,3% de criangas residentes em areas carentes. Aplicando-se teste
estatistico, ndo foram verificadas associagbes estatisticamente significantes
(p<0,05) entre criangas que apresentaram sobrepeso e residiam em areas
carentes e nao carentes, resultados que demonstram o fato de que o
sobrepeso se fez presente, independentemente das condigdes sécio-
econdmicas da familias, inclusive verificando-se casos significativos de
sobrepeso em criangas residentes em favelas. Porém neste estudo, nao
havia o dado sobre quais as criancas que freqlientavam creches, pois de
cada cinco criangas que se encontravam na fila para receberem a vacina,
uma era selecionada para ser pesada e medida e nao era indagado ao
responsavel se a mesma havia frequentado ou se frequentava creche

naquele momento (Corso & Botelho, 2000).

N&o foram verificadas associagbes estatisticamente significantes
entre criangas que apresentaram sobrepeso e o sexo, evidenciando o fato de
que no estudo realizado no municipio de Florianépolis/SC, o sobrepeso se
faz presente tanto em criancas do sexo masculino, quanto em criancas do

sexo feminino, o que n&o ocorreu por exemplo na Pesquisa Nacional sobre
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Saude e Nutricado — PNSN (PNSN, 1989), onde a prevaléncia de sobrepeso
foi mais elevada entre as meninas e nos Estados Unidos, onde estudos com
amostragem probabilistica indicaram aumento da prevaléncia de sobrepeso

apenas em pré-escolares do sexo feminino (Odgen et al. 1997).

Uma das questbes que vem sendo relacionada com o sobrepeso na
populacéao infantil € o peso ao nascer. Criangas nascidas com peso igual ou
superior a 3.000g apresentam risco quase trés vezes superior de
apresentarem excesso de peso aos 12 meses de vida do que aquelas

nascidas com baixo peso (Gigante et al., 2003).

Em estudos de seguimento sobre o peso ao nascer até a idade adulta
realizados na América Latina, foram observados que bebés muito pesados

tem maiores possibilidades de se tornarem adultos obesos (Dietz, 1994).

A distribuicao de peso ao nascer e as condi¢cbes de saude do recém-
nascido s&o determinadas por diversos fatores, complexos e
interrelacionados. Esses se originam de condi¢gdes bioldgicas, sociais e
ambientais, as quais a mulher esta exposta durante a gestacao. (Mariotoni &
Barros Filho, 2000). Criangas com baixo peso ao nascer incluem aquelas
com retardo no crescimento intra-uterino e aquelas nascidas com menos de

37 semanas de gestagao.

No estudo ja referendado realizado no municipio de Floriandpolis/SC
em 1997, com criangas menores de seis anos de idade (Corso & Botelho,
2000), foram observadas prevaléncias aproximadas de sobrepeso e déficit

estatural em todas as regides, incluindo areas carentes e nao carentes,
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evidenciando que essas duas condicdes se faziam presentes na populacao

infantil deste municipio.

Com dados da China, Brasil e Russia e a Republica do Sul da Africa,
Popkin et al., (1996) detectaram uma associacao significativa entre o atraso
no crescimento e o peso excessivo, definida como um valor z de peso para
a estatura caracterizado por dois desvios tipicos acima do valor de referéncia
estabelecidos para criancas de 3 a 6 anos e de 7 a 9 anos de idade pelo
Centro Nacional de Estatistica de Saude dos Estados Unidos e da

Organizagado Mundial de Saude.

Pesquisas indicam a importadncia em assinalar que 0 peso excessivo
ao nascer pode ser um indicador débil de gordura. No Peru, por exemplo,
Trowbridge et al., (1987) empregaram uma diluicdo de isétopos estaveis de
H,O para examinar a gordura e sua distribuicdo em 139 criangas na idade
pré-escolar com déficit estatural porém nao “gordos” e encontraram que
dados expressos pela prega cutédnea e a area de gordura eram menores,
porém a concentracao total de agua corporal nessas criangas era maior que
os valores de referéncia. As investigagdes chegaram a conclusao de que os
valores altos de peso para estatura, observados em criangas de baixa
estatura, ndo devem ser considerados como casos de obesidade, porém a
constituicao fisica “gorda” de uma crianga de baixa estatura pode expd-la ao
risco de obesidade na vida adulta em populacdes em processo de transicao

nutricional, como os paises da América Latina, incluindo o Brasil.
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Em um estudo de casos e controles de criancas com excesso de peso
e criangas normais de 4 a 5 anos de idade que frequentavam consultérios de
atencéo primaria em Santiago do Chile entre 1995 e 1996, Kain et al.,(1998),
encontraram dados demonstrando que as criangas com excesso de peso
desde o nascimento, tinham um peso maior que as criangas normais e que
apresentavam excesso de peso aos 36 meses de vida. Mesmo assim,
observaram que as criangas com excesso de peso tinham uma estatura
significativamente maior que as normais, coincidindo com dados observados
por Amador et al., (1992) em uma investigagao longitudinal realizada em

Cuba.

No Chile o perfil nutricional vem mudando rapidamente nas ultimas
décadas, uma vez que as taxas de desnutricdo infantil da década de 70
(15,5% em 1975) decresceram nos anos 90 (5% em 1995) e o baixo peso ao
nascer decresceu de 11,0% para 5,1%. Ao contrario, a obesidade em
criancas menores de 6 anos aumentou 57% entre 1985 e 1995, juntamente
com o déficit estatural, que se tornou o problema de crescimento anormal
mais importante da populagao infantil das classes média baixa e baixa (Chile

Ministry of Health, 1995).

Um exame do peso ao nascer e de seus resultados para a saude
publica na idade adulta foi realizado com 564 adultos jovens estadunidenses
de origem mexicana, revelando nao haver relagado entre peso ao nascer com
a proporcao entre a cintura e o quadril de homens e mulheres destas etnias

(Valdez et al., 1994). Em outro estudo, com 4.020 pares de gémeos do
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Registro de Gémeos de Minnesota foi observado que o baixo peso ao nascer
guardava relagédo com uma estatura menor na idade adulta, porém nao com

um menor peso relativo (Allison et al., 1995).

Em se tratando de problema de saude publica, estudos clinicos e
epidemiologicos tém direcionado a atencdo aos fatores causais que podem
influenciar o peso fetal. A hipdtese mais aceita € a de que a ocorréncia de
baixo peso ao nascimento seja multifatorial. No entanto, dois fatores basicos
devem ser diferenciados no diagnostico de baixo peso ao nascimento: a
prematuridade (gestagcdo de menor duragédo) e o retardo no crescimento

intra-uterino, com a possibilidade da presenga de ambos.

Portanto, uma avaliacdo do peso ao nascer e seus componentes
proximais — idade gestacional e variaveis antropométricas, torna-se
importante quando se deseja buscar as causas do excesso de peso na

populacéo infantil.

Outra questdo que pode ser relacionada com o estado nutricional de
pré-escolares é a frequéncia ou ndo em creches. Num estudo realizado no
municipio de Florianopolis/SC com escolares ingressantes na primeira série
do primeiro grau em 1994, foi encontrada associagéo entre déficit estatural e
o fato de o escolar ingressante ter ou nao frequentado bergario e creche na
idade pré-escolar. A frequéncia em bergarios e creches se constituiu em
fator de protecdo para o crescimento das criangas, quando estas recebem

refeicdes equilibradas em quantidade e qualidade (Corso, 1996).
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Um estudo realizado por Silva & Sturion (1998) com criangas pré-
escolares frequentadoras de creches publicas do municipio de Piracicaba,
estado de Sao Paulo, constata que a duracéo da frequéncia nas creches, o
tipo de moradia, a modalidade da rede de esgoto e a escolaridade da mae,
sdo variaveis que possuem impacto sobre o crescimento normal das
criancas. De acordo com estas autoras, a creche também possibilita a
participacdo da mae no mercado de trabalho, o que é muito importante em

familias pobres, pois aumenta a renda familiar.
1.5. CRECHES E PRE-ESCOLAS NA EDUCAGAO INFANTIL

O uso de servicos de cuidado infantil esta se tornando cada vez mais
comum, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos, cerca de 30% de todas as criangas
pré-escolares freqientam algum tipo de servigo de cuidado infantil fora de

sua residéncia (Holaday et al., 1995).

No Brasil nas cidades médias e grandes, 10 a 15% dos pré-escolares
frequentam creches gratuitas (Barros, 1999). Se considerarmos também
criancas que frequentam creches privadas, certamente esse numero
aumenta consideravelmente. Além disso, a demanda por esse tipo de
servicos é muito grande com tendéncia de elevagdo com a participagéo

crescente da mulher no mercado de trabalho.

A Constituicdo Nacional de 1988 determina que o atendimento as
criangcas de 0 a 6 anos deva ser incluido no capitulo da Educagao — Lei da

Diretrizes e Bases — LDB da Educacéao ( Lei n°® 9.394/96) a qual estabelece
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que o acesso ao ensino infantil € um direito da crianga, um dever do Estado
e uma opgao da familia e que a creche e a pré-escola sdo equipamentos
educacionais e ndo apenas de assisténcia, cuja fungdo é mais que cuidar, é
também educar. A Lei determina ainda que as professoras de creche
tenham obrigatoriamente especializagcdo em educacao infantil ( Ferreira et

al.,2002).

A legislacdo a respeito no Brasil € uma das mais avangadas no
mundo. A legislagao brasileira conta com uma lei, o estatuto da crianga e do
adolescente que garante a todas as criangas 0 acesso as creches e pré-
escolas. No entanto, ainda estamos longe do que poderia ser classificado
como razoavel. O IBGE mostrou que, em 2000, apenas 11,6% das criangas
de 0 a 3 anos frequentavam creches. Isso significa que de cada 10 criangas

brasileiras, 09 ndo tem acesso a rede publica ou particular de creches.

De acordo com os dados do IBGE (2000), no Municipio de
Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, existem 25.430 criangas na faixa
etaria de 0 a 4 anos e 26.838 criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, sendo
que na idade entre 0 a 6 anos, 9.831 encontram-se matriculadas em creches
e pré-escolas publicas e particulares.No ano de 2003, a Secretaria Municipal
de Educagao forneceu alimentagédo a 33 creches publicas, para um total de
3.502 criangas pré-escolares. Destas 33 creches, 07 s&o apenas
conveniadas, totalizando 538 criancas. Os cardapios oferecidos sao
elaborados pelas Nutricionistas da Secretaria Municipal de Educacao,

seguindo os critérios estabelecidos pela piramide alimentar. Apesar do
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Governo Federal ndo dispor de verbas para alimentacdo destinada a faixa
etaria entre 0 a 4 anos de idade, a alimentacao oferecida nas creches é de
boa qualidade, composta por frutas sazonais, verduras, carne bovina, frango
e peixe, além de leguminosas, macarrao, arroz, batata, bolachas, bolo e leite

in natura.

Atualmente existem apenas 13,77% de criangas pré-escolares na
idade entre 0 a 4 anos que frequentam creches publicas no Municipio de

Floriandpolis/SC, percentual de 2,71% superior ao do Brasil como um todo.

Neste trabalho, temos como finalidade estimar a prevaléncia de
sobrepeso na populagao de 0 a 6 anos de idade matriculadas em creches da
rede publica do Municipio de Floriandpolis e testar a hipotese de que o
sobrepeso em criangas matriculadas em creches publicas do Municipio de
Florianépolis, Estado de Santa Catarina, esta associada com melhores

caracteristicas socio-econdmicas da regido de residéncia das criancgas.
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2- OBJETIVOS



Este estudo objetivou responder duas perguntas:

a) qual a prevaléncia de sobrepeso na populagdo de 0 a 6 anos de
idade matriculadas em creches da rede publica do Municipio de

Floriandpolis?

b) testar a hipotese de que o sobrepeso em criangas matriculadas
em creches publicas do Municipio de Florianopolis, Estado de
Santa Catarina, estd associada com melhores -caracteristicas

socioecondmicas da regido de residéncia das criangas.
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3 - HIPOTESE



Muitos estudos realizados em paises em desenvolvimento, que estao
passando pelo processo de transicdo epidemiolégica e nutricional, vem
demonstrando o fato de que o sobrepeso esta se disseminando por todas as
camadas sociais, sendo muitas vezes, até mais frequente, em classes
menos favorecidas (Taddei, 2000; Rojas, 1996, Fisberg, 1995; Netto & Saito,
1994)

Num estudo realizado no Municipio de Florian6polis/SC em 1997,
dividindo-se as criangas por residéncia, ou seja, se residiam em areas
carentes ou nao carentes, os resultados demonstraram que os casos de
sobrepeso se fazem presentes, independentemente das condi¢des
socioeconémicas da familias, inclusive verificando-se casos significativos de
sobrepeso em criangas, cujas familias residiam em favelas (Corso & Botelho,

2000).

Em outro estudo realizado no Municipio de Floriandpolis, Estado de
Santa Catarina, com escolares ingressantes na 12 série do 1° grau, foi
verificado que as criangas que haviam frequentado creches, apresentavam
uma estatura mais elevada, dentro dos padrbes de normalidade, em relagao
as criangas que nunca haviam freqientado creches, indicando ser este um
fator de protegao para o crescimento normal das criangas (Corso, 1996).

O fato de a criancga frequentar creches ou nao, torna-se importante na
medida em que existem trés periodos criticos para o desenvolvimento do
excesso de peso: durante a gestagado e no primeiro ano de vida; entre cinco

e sete anos de idade, que é o periodo de rebote e na adolescéncia (Dirk &
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Martorell, 2000). Também, de acordo com Ferreira (1998), os pré-escolares
apresentam duas fases distintas de crescimento: estirdo entre dois e cinco
anos e crescimento lento entre os cinco e sete anos de idade.

Portanto, se a mée tiver uma gestagdo normal, a crianga nascer com
peso normal e receber uma alimentagdo adequada na infancia, incluindo a
amamentacdo durante o0s primeiros seis meses com alimentacéo
complementar correta, tera melhores chances de protecao para sobrepeso.

Porém, dado o fato de que as maes precisam trabalhar para
complementar o salario da familia, deixando seus filhos em creches publicas,
nao recebendo aleitamento materno durante o tempo considerado, estes
estardo em risco de excesso de peso se, ao receberem uma alimentagao
com excesso de calorias na creche durante o dia, receberem em casa mais
uma refeicdo com excesso de calorias também a noite. Esse fato tera mais
chance de ocorrer entre criangas pertencentes as familias que residem em
areas nao carentes, portanto, apresentando melhores condicbes de vida.
Desse modo, nossa hipotese € de que o sobrepeso em criangas
matriculadas em creches publicas do Municipio de Floriandpolis, Estado de
Santa Catarina, esta associado com melhores caracteristicas

socioecondémicas da regiao de residéncia das criangas.
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4 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



4.1 - Descrigcao da area

Este estudo foi realizado no Municipio de Floriandpolis, capital do
Estado de Santa Catarina. O Municipio possui area de 451 Km?, dos quais
436 Km? correspondem a parte insular. A populacdo total, de acordo com
dados do IBGE (2000) é de 331.784 habitantes e destes, 321.778 residem na
area urbana. Considerando a populacdo economicamente ativa, 79%
trabalham no setor terciario e 18% trabalham no setor secundario, sendo que
57% dos chefes de familia recebem até 05 salarios minimos mensais e 19%
recebem mais de 10 salarios minimos mensais. O indice de alfabetizagdo no
Municipio atinge 82% da populagédo. Dados atuais ainda revelam que o
Estado de Santa Catarina tem a menor taxa de desigualdade social do pais,
sendo que na ultima década, ganhou posigdes nos rankings de qualidade de
vida, consumo de energia elétrica, propor¢ao de estudantes universitarios e

transferéncia de riqueza para as familias mais pobres. (IBGE, 2000).

De acordo com dados do CEAG/SC (1990), a maioria de seus

habitantes sao originarios da llha da Madeira e Arquipélago dos Agores.

O Municipio de Florianépolis esta dividido em 10 distritos, sendo que a
sede é composta pelo centro da cidade e seus bairros préximos, incluindo
uma parte do continente, area considerada urbana e os demais distritos
ficam localizados na costa da ilha,caracterizados como colénias de
pescadores em transi¢cao e balnearios, sendo que alguns ficam situados no

interior da ilha, onde predominam pequenas propriedades rurais. Todos os
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pontos do Municipio sdo interligados por estradas asfaltadas e linhas
regulares de Onibus, apresentando uma média de 30 Km de distancia do

centro da cidade (CEAG/SC, 1990).

ILHA DE SANTA CATARINA
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL

FOTO OBTIDA PELO SATELITE LANDSAT-5
PRODUZIDA PELO DGI/INPE - CACHOEIRA PAULISTA - SP

Em 1987, 40 areas eram classificadas como carentes no Municipio de
Floriandpolis/SC, totalizando uma populagdo de 30.561 pessoas em relagao
a populagcdo total de 232.226 habitantes. Em 1992 esses dados se
modificaram, sendo entdo classificadas 46 areas como carentes, com uma

populacdo de 32.202 pessoas em relacdo a populacao total de 254.941



34

habitantes, representando 12,63% da populagdo do Municipio. Face a média
nacional dos grandes centros urbanos como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Recife, onde a taxa de populacdo de areas carentes esta entre
25 a 30%, Floriandpolis como cidade de porte médio, ja atinge uma taxa
bastante significativa . De acordo com informagdes fornecidas pelo IPUF/SC,
estes dados nao foram atualizados até o momento, mas ha uma previsao de
que a populagédo nas areas carentes venha aumentando progressivamente,

porém o numero de areas tem permanecido o0 mesmo.

O IPUF classifica como areas carentes aqueles bolsdes populacionais
onde a grande maioria das familias possui renda média entre 0 e 3 salarios
minimos mensais. Essas areas além da caréncia econémica, apresentam
problemas no setor de habitagdo e infra-estrutura sanitaria e de

equipamentos urbanos (IPUF/SC, 1993).

4.2 - Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal.

4.3 - Populacgao de referéncia do estudo

A populacdo deste estudo é formada por criancas pré-escolares de
ambos os sexos, na idade entre 0 a 6 anos, matriculadas em creches

mantidas pela Secretaria Municipal de Educagao de Floriandpolis/SC.
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Estas criancas séo distribuidas em turmas nas creches, de acordo

com a faixa etaria:

bercario | — criancas entre 0 a 11 meses e 29 dias,

bercario Il — criangas entre 1 ano a 1ano e 11 meses,

maternal | — criangas entre 2 anos a 2 anos e 11 meses,

maternal Il — criangas entre 3 anos a 3 anos e 11 meses,

1° periodo — criancas entre 4 anos a 4 anos e 11 meses,

2° periodo - criangas entre 5 anos a 5 anos e 11 meses e

3° periodo — criangas com 6 anos de idade.

As criangas normalmente frequentam a creche apds os 4 meses de
idade e nem todas as creches possuem o bercario |, sendo que a idade
minima em algumas creches € somente apos 1 ano de idade.

As criancas sao distribuidas de acordo com a data de nascimento de

cada uma delas.
Os critérios para admisséo destas criangas sao:

1° - As criangas matriculadas (ano anterior) deverdo apresentar no

prazo determinado:

| — cartdo de vacina atualizado;

Il — assiduidade igual ou superior a 75% no ano anterior.

2° - O periodo das novas inscricoes, para posterior classificacdo é
aberto apds a re-matricula das criancas da Unidade de Educagao Infantil,

devendo apresentar original e fotocépia dos seguintes documentos:



| — cartdo de vacina atualizado;

Il — certiddo de nascimento da crianga;

Il — comprovante de trabalho e de renda dos pais ou responsaveis;

IV - correspondente ao més anterior a matricula;

IV — comprovante de residéncia ou local de trabalho do pai, mae ou
responsavel.

3° - As faltas justificadas serao consideradas como frequéncia regular
da crianga na Unidade Escolar, sendo computadas para efeito dos 75% de

assiduidade.

4° - Os casos em que, excepcionalmente, o cartdo de vacina esteja
em desacordo com as normas da Secretaria Municipal de Saude, os pais ou

responsavel (s) deverao apresentar justificativa médica.

De acordo com o Regimento da Secretaria Municipal de Educacéo do
Municipio de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, ficam estabelecidos
para a matricula de criangas novas, os critérios abaixo relacionados, na
respectiva ordem de prioridade, observando sempre ao menos e renda per
capita, cujas criangas residam e/ou cujos pais ou responsaveis trabalhem no

Municipio de Floriandpolis:

| — Criangas cujos pais ou responsaveis, ou Unico responsavel,

exercam atividade remunerada;

Il — Criangas onde um dos responsaveis exerca atividade remunerada;



Il - Criangas cujos pais ou responsaveis nao exergam atividade

remunerada.

1° - As criangas em que 0s pais ou responsaveis recebem auxilio
creche nao serdo inscritas nas Unidades de Educacdo Infantil da Rede

Pudblica Municipal.

Em 1988 a Constituicdo Nacional incluiu no capitulo da Educacéo que
o atendimento as criangas de 0 a 6 anos de idade fosse definido como um
direito da crianga, um dever do Estado e uma opgéo da familia, tirando assim
a conotacdo das creches como meramente assistencial, que prevalece em

nossa sociedade (Ferreira, 2002).

Atualmente a Secretaria Municipal de Educacado de Florianépolis/SC
conta com 27 creches , onde um total de 3.202 criancas se encontram
matriculadas. Destas 27 creches, 16 estdo situadas em areas classificadas
como carentes e abrigam 1.724 criancas e 11 estdo situadas em areas

classificadas como ndo carentes e abrigam 1.478 criancgas (tabela 1).

4.4 - Amostra: calculo e sorteio

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 hipotese tedrica de que o sobrepeso é superior nas areas

que apresentam melhores condigdes socioecondémicas. Para o primeiro, foi
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considerado o total de 3.202 criangcas matriculadas nas 27 creches mantidas
pela Secretaria Municipal de Educacédo de Florianépolis/SC, estimando-se
uma prevaléncia de sobrepeso na populagéo de 7%(Corso & Botelho, 2000)
com uma probabilidade de erro de 3% e com 95% de confianga. Foram
acrescidas 10% a fim de se compensar eventuais perdas ou recusas em
participar do estudo totalizando 256 criancas. Como o processo de
amostragem foi realizado em duplo estagio, estimou-se o efeito do desenho
como o de dois perfazendo a amostra final 512 criangas. Para se testar a
hipotese do estudo foram utilizados os seguintes parametros: o de 5%, 1- B
(poder do teste) igual a 80%, uma expectativa de sobrepeso dos nao
expostos (residentes em areas carentes) de 5% e com uma expectativa de
sobrepeso nos expostos (residentes em areas nado carentes) de 15%,
obtendo-se uma amostra de 318 o qual foi multiplicado por dois (efeito do
desenho) e acrescentou-se 10% (compensacéo de perdas e /ou recusas). A
amostra final foi de 700 criangas. Como o valor obtido para se testar a
hipétese foi maior do que o obtido quando do calculo para estimativa da
prevaléncia de sobrepeso, foi adotado o primeiro para o estudo como um
todo. Os célculos de tamanho da amostra foram realizados no software

Epiinfo.

A amostra foi sorteada em dois estagios, primeiro as escolas e depois
as criancas. Sorteou-se aleatoriamente 20 creches totalizando 2.259
criangas (anexo 1). O sorteio de 20 creches obedeceu os critérios de 20

pontos de coleta de dados, garantindo maior variabilidade na amostra (
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Victora & Barros, 1991). O segundo estagio do sorteio foi realizado da
seguinte forma: as criangas das 20 creches sorteadas foram numeradas e
sorteadas sistematicamente através de uma fragcdo amostral (k) obtida pela
divisdo entre o numero total de criangas matriculadas pelo tamanho da

amostra (700).

Exemplo dos calculos realizados nos quadros 1 e 2

1°) % da populagao = n.° de alunos da creche x 100/n.° total de alunos

exemplo da 12 creche - 129x100/2259 = 5,7

2°) Amostra = n.° de alunos sorteados x % populagao/100

exemplo da 12 creche — 700x5,7/100 = 39,9 (40)

3°) Fracao K = amostra x % da populagéo/100

exemplo da 12 creche — 40x5,7/100 = 2,28 (3)
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Tabela 1 — Numero total de alunos por creche, percentual da
populacdao, numero de alunos que compordao a amostra e numero

correspondente a fragdo amostral que definira a amostra sistematica

40

Creches/Localidade N° % da po- Amostra Fragao
alunos pulagao K

01. Dona Cota — Abrado 129 5,7 40 3,0
02. Francisca l. Lopes - Morro das 76 34 24 1,0
Pedras

03. llha Continente — Capoeiras 90 4,0 28 2,0
04. Irmao Celso -Agrondmica 107 4.7 33 2,0
05. Joel Rogério de Freitas — 92 4,0 28 2,0
Monte Cristo

06. Maria Barreiros — Coloninha 103 4,5 31 2,0
07. Rosa M. Pires — AgronGmica 51 2,3 16 1,0
08. Santa T. do Menino Jesus — 116 5,1 35 2,0
Prainha

09. Vila Cachoeira — Saco Grande 127 5,6 39 3,0
Il

10. Nossa Senhora Aparecida — 121 5,4 38 2,0
Pantanal

11. Orlandina Cordeiro — Saco 149 6,6 46 3,0
Grande |

12. Paulo Michel — Sapé 105 4,7 33 2,0
13. Anna Spyrios Dimatos - 99 4.4 31 2,0
Tapera

14. Celso Pamplona - Jardim 107 4,7 33 2,0
Atlantico

15. Diamantina B. da Conceigao - 180 8,0 56 5,0
R.Tavares

16. Doralice T. Bastos - 151 6,7 47 3,0
Canasvieiras

17. Ferminio F. Vieira — Cérrego 128 57 40 3,0
Grande

18. Ingleses — Ingleses 73 3,2 23 1,0
19- Joaquina Maria Peres - 150 6,7 47 3,0
Itacorubi

20- Ratones — Vargem pequena 105 4,6 32 2,0
| Total 2259 700

Das 700 criangas inicialmente sorteadas, foi possivel a tomada dos
dados de peso e estatura de 638 criancas, obtendo-se uma taxa de néo
resposta de 8,9%, pois algumas das criangas que faziam parte da amostra
nao quiseram se submeter ao processo de tomada de medida de peso e
estatura, sendo que o desejo foi respeitado, algumas haviam trancado a

matricula e outras se encontravam ausentes no dia da avaliagao nutricional.



Como a previséo para a taxa de nao resposta inicialmente foi de 10% o total
de 638 criangas mostrou-se satisfatério para o alcance do objetivo proposto.
A obtencdo dos dados sobre peso ao nascer da crianga e idade
gestacional da méae apresentaram taxas de nao resposta de 33% e 32,9%
respectivamente. Muitas m&es devolveram o questionario com auséncia
destes dados e também n&o responderam quando solicitado pelas Diretoras

das creches.

4.5 - Coleta dos dados

Os trabalhos de coleta de dados foram somente iniciados mediante a
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina-
UFSC, do consentimento da Secretaria de Educagdo do Municipio de
Florianopolis/SC e do Termo de Consentimento assinado pelos pais das

criangas.

Antes da realizacdo da coleta de dados, foi realizada uma reunido na
Secretaria Municipal de Educacdo com a presenca das Diretoras das 20
creches sorteadas, o0s proponentes da pesquisa e as Nutricionistas
responsaveis pelas creches. Nesta reunido, foi apresentado o projeto de
pesquisa, bem como a maneira de obtencdo dos dados. Cada Diretora
recebeu uma pasta contendo a lista das criangas que foram sorteadas e que
fizeram parte da amostra, bem como coépias dos Termos de Consentimento

(anexo 3), que foram encaminhados aos pais das criangas. No dia da visita
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a creche, para a coleta dos dados, a Diretora da creche devolveu todos os
Termos de Consentimento. No termo de consentimento haviam duas
perguntas para a mae responder explicando que ela deveria retirar as
respostas da carteirinha de saude: peso ao nascer da crianga e se a crianga
nasceu prematura (para saber a idade gestacional da mae), bem como

assinatura de consentimento dos pais.

Apods esse procedimento foi dado inicio a coleta dos dados. A Diretora
da creche foi avisada por telefone sobre a data em que os dados estariam
sendo coletados, bem como a solicitacdo para que recolhesse todos os

termos de consentimento assinado pelos pais das criangas.

Foram realizadas visita as 20 creches sorteadas. Os dados foram
anotados num questionario previamente elaborado (anexo 2). Este
questionario foi preenchido contendo os seguintes dados:

1) dados da creche: nome, localidade.

2) dados da crianga: nome, turma, turno, numero de refeicbes
realizadas na creche, endereco, sexo, data de nascimento, data da coleta de
dados, peso ao nascer, idade gestacional (mae), peso atual e estatura.

Para a coleta de dados, foram utilizados equipamentos adequados

para criangas nesta faixa etaria, descritos a seguir:

= Para a obtencdo da medida do peso atual com as criangas
menores de 2 anos de idade, foram utilizadas balancas pediatricas digitais,

marca Filizola Baby de 15 kg, com carga minima de 125 g em divisées de 5
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g e com tara de -9 kg. Para obtengcdo da medida de estatura da crianga na

posicao horizontal, foram utilizados antropdmetros de madeira.

= Para a obtengdo da medida de peso atual com as criangas
maiores de 2 anos de idade, foram utilizadas balangas modelo Requipal
digitais, com capacidade maxima de 180 kg e sensibilidade de 0,1 kg. Em
campo, foram levadas sempre duas balangas aferidas. A estatura foi obtida
através de fitas métricas fiber-glass japan buterfly e esquadro de madeira,

onde a medida de estatura foi obtida com a crianga na posicao vertical.

As balancas foram aferidas diariamente e caso apresentassem

problemas de medigao, seriam substituidas.

A tomada dos dados antropométricos foi realizada com as criancgas
sem nenhum tipo de calgado, sem roupas, ou com o minimo de roupas e

sem nenhum acessorio na cabeca.

4.6 - Instrumento para coleta dos dados

Todas as informacgdes foram obtidas em visitas as creches. Fizeram
parte dos pesquisadores, além dos proponentes do estudo, duas alunas do
Curso de Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, as quais receberam treinamento prévio para a coleta dos
dados antropométricos e para o preenchimento correto das informagdes no

questionario previamente elaborado (anexo 2) e mediante o termo de
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consentimento do pais (anexo 3). A qualidade das informagbes foi
continuamente examinada pelo coordenador do projeto (PLV). Em todas as
creches, tanto a Diretora quanto as professoras colaboraram com a coleta
dos dados. Apos o preenchimento dos dados sobre nome, sexo, endereco,
data de nascimento, turma e turno de permanéncia na creche, obtidos nos
ficharios da secretaria, a professora de cada turma solicitava a auxiliar de
sala para levar as criangas sorteadas até uma sala especialmente montada
para a coleta dos dados, onde as mesmas sentavam em colchonetes a
espera para serem pesados e medidos. A auxiliar de sala aproveitava o
tempo para retirar sapatos, roupas e objetos da cabecga das criangas. Apos
todas passarem pelo processo de pesagem e medida, colocavam calgados e
roupas e voltavam para a sala de aula. Muitas vezes acontecia das criancas
que nao eram sorteadas manifestarem o desejo de também irem até a sala
para serem pesadas e medidas. Estas criancas também tiveram seus
desejos respeitados e entdo acompanhavam seus colegas no processo. Os
dados dessas criangas também foram avaliados e devolvidos nas creches de
forma separada daquelas que faziam parte da amostra. Apds a pesagem e
coleta de estatura de todas as criancas, o processo era repetido com mais

uma crianga de cada turma, para checagem do método e dos equipamentos.

4.7 - Variaveis de estudo

A variavel dependente do estudo foi a presenga ou ndo de sobrepeso

nas criangas, o qual foi diagnosticado através da relacéo peso para estatura
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(P/E) adotando-se o padrédo de referéncia do National Center Health
Statistics - NCHS (NCHS, 1978). A classificacdo de sobrepeso, eutrofia e
desnutricdo, obtida através da relagdo de peso para estatura (P/E) obedeceu
o critério estabelecido pelo “WHO Global Database on Child and
Malnutrition”, o qual recomenda como ponto de corte para Z-escore ou
desvio padréo (Dp), o valor de menos dois desvios padrao (-2DP) da
mediana de referéncia para classificar criangcas com desnutricdo, entre
menos dois até mais dois desvios padrdao da mediana de referéncia para
classificar criangas eutroficas e ponto de corte maior que mais dois desvios
padrao da mediana de referéncia para classificar sobrepeso nesta faixa
etaria (0 a 6 anos) (WHO, 1997). Nao se classificou obesidade porque o
indice peso para estatura ndo mede gordura corporal e ndo ha consenso
sobre o ponto de corte desse indice que indique obesidade em criangas

(WHO, 1997).

A avaliagdo dos casos de normalidade, desnutricdo e sobrepeso foi
obtida através do método antropométrico por ser considerado aplicavel de
forma universal, ndo invasivo e de baixo custo, sendo que indices
antropométricos sao obtidos a partir da combinacdo de duas ou mais

informacgdes basicas, como peso, estatura , idade e sexo (WHO, 1995).

Must et al (1991) realizaram publicagbes apresentando valores de
percentis para idade e sexo, na utilizagdo do indice de massa corporal no
diagnéstico de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes (faixa

etaria ente 02 a 20 anos), porém esses valores sao atualmente
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considerados pela OMS como mais indicados para adolescentes, ndo sendo
recomendado para criangas, cujo diagnostico deve ser obtido através do

indice peso para estatura.

A variavel independente foi a area de residéncia da crianga (carente
ou nao carente) (IPUF, 1993). Foram consideradas variaveis de controle:
sexo, déficit estatural, idade, peso ao nascer, idade gestacional, turno no

qual a crianca frequenta a creche e niumero de refeicdes feitas na creche.

As criancas foram consideradas com déficit estatural, quando
apresentaram um déficit de estatura em relagéo a idade abaixo de —2DP (Z-
escore). A relagdo estatura para idade e sexo identifica a desnutricdo
pregressa, medindo casos de déficit de estatura (graus de “stunting”).
Crescimento “stunted” reflete um processo de dificuldade em alcangarem um
potencial de crescimento linear, como resultado de condi¢cdes desfavoraveis
de saude e/ou nutricdo. Sobre populagdes normais, alta frequencia de
“stunting” esta associada com condigcbes sécio-econdmicas desfavoraveis e
aumento frequente de risco e precoce exposi¢cao a condi¢gdes adversas, tais

como patologias e/ou maus habitos alimentares (WHO, 1997).

As criangas foram divididas por faixa etaria em dois grupos: fizeram
parte do 1° grupo todas as criangas menores de 2 anos de idade e do 2°

grupo todas as criangas situadas na faixa etaria entre 02 e 06 anos de idade.

Em relagdo as areas, foram consideradas as criangas matriculadas
nas creches situadas em areas carentes e nao carentes, de acordo com a

classificagéo do IPUF (IPUF/SC1993).

46



47

O primeiro diagndstico nutricional € feito no momento do nascimento.
O peso ao nascer retrata as condigdes de crescimento intra-uterino, podendo
refletir problemas nutricionais ocorridos durante a gestacgao.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), os recém-
nascidos sao classificados de acordo com o peso ao nascer em:

» peso adequado: igual ou superior a 2.500 g

> baixo peso ao nascer: inferior a 2.500 g

Para melhor compreensao das condi¢cdes nutricionais ao nascimento,
além do peso deve-se verificar outro indicador, a idade gestacional, ou seja,
o tempo transcorrido entre a concepgao e o parto, calculado pela diferenca
da data do parto com a ultima menstruagdo. O recém-nascido, segundo a
idade gestacional, é considerado:

» pré-termo: quando nasce com menos de 37 semanas

» atermo: quando nasce acima de 37 semanas

As causas do baixo peso ao nascer sao diferentes nos casos de
criangas pré-termo ou a termo. Na primeira hipétese, o bebé n&do conseguiu
ganhar peso, como consequéncia do nascimento antes da data prevista (por
fatores diversos, ndo relativos a nutricdo de mae-filho) e provavelmente teria
alcangado peso adequado se completasse as 37 - 42 semanas de gestacgéao.
Na crianga a termo, com baixo peso, ocorreu um retardo do crescimento
intra-uterino, sinal provavel de ma nutrigdo materna. As criangas nascidas
pré-termo que n&o tiveram a velocidade de crescimento intra-uterino

alterada, atingirdo mais facilmente o peso e a estatura adequados a idade do



que aquelas nascidas a termo e com retardo do crescimento intra-uterino
(SISVAN, 2002).

O numero de refeicdes recebidas na creche foi uma variavel
considerada na analise, pois se a criancga recebe 4 refeicbes é pelo fato de
permanecer o dia todo e se recebe 2 refeigdes € pelo motivo de permanéncia
apenas em um turno. A crianga que permanece apenas um turno na creche

faz um numero maior de refeicbes em casa.

A forma categorica das variaveis consideradas na analise esta

apresentada na tabela 2.
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Tabela 2 — Forma categoérica das variaveis consideradas na analise

Variavel Nivel de Exposicao
-Sexo
feminino exposto
masculino basal
-Déficit estatural
sim exposto
nao basal
-Faixa etaria
<2 anos exposto
> 2 anos basal
-Area de residéncia
nao carentes exposto
carentes basal
-Peso ao nascer
> 2,500¢ exposto
< 2,500g basal
-ldade gestacional
a termo > 37 semanas exposto
pré-termo <37 semanas basal
-Turno
integral exposto
meio turno basal
-N.° de refeigdes na
creche
quatro refei¢cdes exposto
duas refei¢cdes basal

4.8 - Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi processado no software Epiinfo. Foram
calculadas a prevaléncia de sobrepeso e respectivos intervalos de confianca
(95%). Para se testar a associagao entre o sobrepeso e a area de residéncia
da crianga foi realizada analise de regressédo logistica n&o condicional

univariada e multipla. Estimativas do odds ratio, por ponto e por intervalo,
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foram obtidas para todas as variaveis do estudo. Para o modelo final da
analise de regressédo logistica multipla ndo condicional foram selecionadas
as variaveis que apresentaram significancia estatistica (p<0,05). Utilizou-se o

software Stata para as analises univariada e multipla.



5 - RESULTADOS
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Das 700 criangas inicialmente sorteadas, foi possivel a tomada dos
dados de peso e estatura de 638 criangas, obtendo-se uma taxa de nao
resposta de 8,9%.

Observou-se (tabela 3) um predominio de criangas matriculadas no
maternal (30,9%); seguido do 1° periodo (21,9%); 2° periodo (21%); bergario

(16,1%) ; 3° periodo (9,1%) e pré-escolar ( 0,9%).

Tabela 3 - Numero e porcentagem de criangas matriculadas de

acordo com as turmas.

Turma N° %
Bercario 103 16,1
Maternal 197 30,9

1° Periodo 140 21,9
2° Periodo 134 21,0

3° Periodo 58 9,1
Pré-escolar 06 0,9
Total 638 100,0

De acordo com o diagnéstico nutricional, indice peso para estatura
(P/E) verificou-se (tabela 4) a predominancia de criangas eutréficas — 90,3%
(Intervalo de confianga 83,3-97,3), porcentagem significativa de sobrepeso —
8,6% (Intervalo de Confianca 6,4-10,8) e um numero reduzido de

desnutricao - 1,1% (Intervalo de Confianga 0,3-1,9).



acordo com o estado nutricional, indice peso para estatura.
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Tabela 4 - Numero e porcentagem de criangas pré-escolares, de

Diagnoéstico Nutricional N° %

Eutrofia 576 90,3
Sobrepeso 55 8,6
Desnutricao 07 1,1
Total 638 100,0

Das 638 criangas pré-escolares examinadas, 81 (12,7%) eram

menores de 02 anos de idade e 557 (87,3%) eram maiores de 02 anos de

idade. Na tabela 5 esta apresentado o diagndstico nutricional das criangas

pré-escolares de acordo com a faixa etaria. Observa-se predominio de

criangas com sobrepeso na faixa etaria acima de 02 anos de idade (6,9%),

em relagdo as criangas abaixo de dois anos de idade (1,7%).

Tabela 5 - Diagnéstico nutricional de criancas pré-escolares de

acordo com a faixa etaria.

Diagnéstico < dois anos > dois anos Total
Nutricional

N % N % N %
Eutrofia 70 11 506 79,3 576 90,3
Sobrepeso 11 1,7 44 6,9 55 8,6
Desnutricao 0 - 7 1,1 7 1,1
Total 81 12,7 557 87,3 638 100,0




54

Das 638 criangas pré-escolares examinadas, 302 (47,3%) eram do

sexo masculino e 336 (52,7%) eram do sexo feminino. Na tabela 6 esta

apresentado o diagndéstico nutricional de acordo com o sexo. Observa-se que

a prevaléncia de sobrepeso € mais elevada no sexo feminino (5,96%) em

relacdo ao sexo masculino (2,66%).

Tabela 6 - Diagnéstico nutricional de criangas pré-escolares de

acordo com o sexo.

Diagnéstico Sexo masculino Sexo feminino Total
Nutricional

N % N % N %
Eutrofia 281 44 295 46,24 576 90,3
Sobrepeso 17 2,66 38 5,96 55 8,6
Desnutricao 04 0,63 03 0,47 07 1,1
Total 302 47,3 336 52,7 638 100,0

Das 638 criangas pré-escolares examinadas, 604 (94,7%) estavam

eutréficas e 34 (5,3%) estavam com déficit estatural. Na tabela 7 estédo

apresentados o0 numero e a porcentagem de criangas pré-escolares de

acordo com o diagnéstico nutricional, indice estatura para idade (E/I).

Observa-se que 5,3% das criangas estdo com déficit estatural, em relagéo a

8,3% com sobrepeso.
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Tabela 7 - Numero e porcentagem de criangas pré-escolares de

acordo com o diagnoéstico nutricional, indice estatura para idade.

Diagnéstico Normal Déficit estatural Total
Nutricional

N % N % N %
Eutrofia 546 85,6 30 4,7 576 90,3
Sobrepeso 53 8,3 2 0,3 55 8,6
Desnutricao 5 0,8 2 0,3 7 1,1
Total 604 94,7 34 53 638 100

Das 638 criangas pré-escolares examinadas, 366 (57,4%) residem em
area carente e 272 (42,6%) residem em area nao carente. Na tabela 8 estao
apresentados o0 numero e a porcentagem de criangas pré-escolares de
acordo com a area de residéncia. Observa-se que 3,6% de criangas com
sobrepeso residem em area carente e 5,0% de criangas com sobrepeso

residem em areas nao carente.
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Tabela 8 - Niumero e porcentagem de pré-escolares de acordo

com a area de residéncia.

Diagnéstico Area carente Area nao Total
Nutricional carente

N % N % N %
Eutrofia 339 53,1 237 37,1 576 90,3
Sobrepeso 23 3,6 32 5,0 55 8,6
Desnutricao 4 0,6 3 0,5 7 1,1
Total 366 57,3 272 42,6 638 100

Das 427 criangas pré-escolares examinadas, 389 (91,1%) nasceram
com peso adequado > 2.500 Kg e 38 (8,9%) nasceram com baixo peso <
2.500 Kg. Na tabela 9 estdo apresentados numero e porcentagem de
criangas pré-escolares de acordo com o peso ao nascer. Observa-se que 35
(8,2%) das criangas apresentam sobrepeso e nasceram com peso adequado

em relagédo a 2 (0,5%) que apresentaram sobrepeso e nasceram com baixo

peso.
Tabela 9 - Niumero e porcentagem de pré-escolares de acordo
com O peso ao hascer.
Estado nutricional Peso ao nascer
Adequado Nao adequado Total

N.° % N.° % N.c %
Eutrofia 351 82,2 35 8,2 386 90,4
Sobrepes 35 8,2 2 0,5 37 8,7
Desnutricao 3 0,7 1 0,2 4 0,9

Total 389 91,1 38 8,9 427 100,0




Das 428 criangas pré-escolares examinadas, 385 (90,2%) nasceram a
termo em relagdo a 42 (9,8%) que nasceram pré-termo. Na tabela 10 estao
apresentados o0 numero e a porcentagem de criangas pré-escolares de
acordo com a idade gestacional da mae. Observa-se que 33 (7,7%)
nasceram a termo e apresentaram sobrepeso em relagdao a 4 (0,9%) que

nasceram pré-termo e apresentaram sobrepeso.

Tabela 10 - Namero e porcentagem de pré-escolares de acordo

com a idade gestacional da mae.

Estado nutricional Idade gestacional
A termo Pré-termo Total
N.° % N.° % N.° %
Eutrofia 350 81,8 37 8,6 387 90,4
Sobrepeso 33 7,7 4 0,9 37 8,6
Desnutricao 3 0,7 1 0,3 4 1,0
Total 386 90,2 42 9,8 428 100,0

Das 638 criangas pré-escolares examinadas, 536 (84%) frequentam a
creche em periodo integral em relagédo 102 (16%) que frequentam a creche
em meio turno. Na tabela 11 estdo apresentados o numero e a porcentagem
de criangas pré-escolares de acordo com o periodo de permanéncia na
creche (turno). Observa-se que 46 (7,2%) que permanecem em periodo
integral apresentaram sobrepeso em relagdo a 9 (1,4%) que permanecem

meio turno e apresentaram sobrepeso.
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Tabela 11 - Numero e porcentagem de criangas pré-escolares de
acordo com o turno.

Estado nutricional Turno de permanéncia na creche
Integral Meio turno Total
N.° % N.° % N.° %
Eutrofia 484 759 92 14,4 576 90,3
Sobrepeso 46 7,2 9 1,4 55 8,6
Desnutricao 6 0,9 1 0,2 7 1,1
Total 536 84,0 102 16,0 638 100,0

Das 638 criangas pré-escolares examinadas 536 (84%) recebem
quatro refeicbes diarias em relagdo a 102 (16%) que recebem duas
refeicbes diarias. Na tabela 12 estdo apresentados o numero e a
porcentagem de criangas pré-escolares de acordo com o0 numero de
refeicbes realizadas na creche. Observa-se que 46 (7,2%) recebem quatro
refeicbes e apresentaram sobrepeso em relagdo a 9 (1,4%) que recebem

duas refei¢cdes e apresentaram sobrepeso.
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Tabela 12 - Numero e porcentagem de criangas pré-escolares de

acordo com o numero de refeigées.

Estado Nutricional Numero de refei¢gdes realizadas na creche
Quatro Duas Total
N.° % N.° % N.° %
Eutrofia 484 75,9 92 144 576 90,3
Sobrepeso 46 7,2 9 1,4 55 8,6
Desnutricao 6 0,9 1 0,2 7 1.1
Total 536 84,0 102 16,0 638 100,0

Excluindo-se as criangas que apresentaram desnutricdo, observa-se
(tabela 13) 11,9% (IC 3,9 - 8,9) de sobrepeso em criangas que residem em
areas nao carentes em relacéo a 6,4% (IC 11,9 - 15,8) de sobrepeso em
criangcas que residem em areas carentes. Os resultados da analise
univariada demonstram a existéncia de associagao positiva (OR=1,99 e IC
95% 1,10-3,62) entre sobrepeso e a condigdo socioecondmica expressada
pela area de residéncia e entre sobrepeso e sexo. Meninas apresentaram
mais de duas vezes o risco de sobrepeso quando comparados com meninos.

Nenhuma das variaveis de controle mostrou-se associada com o desfecho.
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Tabela 13 — Associagao entre sobrepeso com condi¢cao socioecondémica e
fatores de risco de criangas pré-escolares matriculadas em creches

publicas do Municipio de Florianépolis, SC, Brasil, 2002.

Variavel Presencga de

(V) *
(categorias) sobrepeso Total ORoruta (IC 95%) P
Sim Nao
n° % n° % n° %
Area de residéncia
Carente 23 6,4 339 93,6 362 100,0 1,0
Nao carente 32 11,9 237 88,1 269 100,0 1,99(1,10-3,62) 0,010
Sexo
Masculino 17 57 281 94,3 298 100,0 1,0
Feminino 38 114 295 88,6 333 100,0 2,13(1,23-4,03) 0,010
Déficit estatural
Nao 30 5,2 546 94,8 576 100,0 1,0
Sim 2 3,7 53 96,3 55 100,0 0,69(0,08-2,84) 1,000
Faixa etaria
< 2 anos 44 8,0 506 92,0 550 100,0 1,0
> 2 anos 11 136 70 86,4 81 100,0 1,81(0,84-3,83) 0,090
Peso ao nascer
Nao adequado 2 54 35 94,6 37 100,0 1,0
Adequado 35 9,1 351 90,9 386 100,0 1,75(0,42-15,58) 0,750
Idade gestacional
Pré-termo 4 98 37 90,2 41 100,0 1,0
A termo 33 86 350 914 383 100,0 0,87(0,29-3,58) 0,770
Turno
Meio turno 9 89 92 91,1 101 100,0 1,0 0,930
Integral 46 8,7 484 91,3 530 100,0 0,97(0,44-2,21)
N° refeigoes
Duas 9 89 92 91,1 101 100,0 1,0 0,930
Quatro 46 8,7 484 91,3 530 100,0 0,97(0,44-2,21)

Resultado da analise univariada
Foram excluidas da analise todas as criangas que apresentaram desnutricao
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No modelo de regressao logistica multipla ndo condicional (tabela 14),
a variavel area de residéncia da crianga manteve-se associada ao sobrepeso
mesmo quando controlada pelo sexo. Criangas pré-escolares que residem
em areas nao carentes apresentaram 1,94 (OR=1,94 e IC 95% 1,10-3,42)
vezes mais risco de desenvolverem sobrepeso do que as criangas que
residem em areas carentes, comprovando a hipdtese do estudo - o
sobrepeso em criangas matriculadas em creches publicas do Municipio de
Florianépolis, Estado de Santa Catarina, esta associado as areas de

residéncia de melhores niveis socioecondmicos.

Tabela 14 — Condigcao sécioecondmica e fatores de risco para sobrepeso.
Analise de regressao logistica multipla nao condicional. Criangas pré-
escolares matriculadas em creches publicas do Municipio de Florianépolis,
SC, Brasil, 2002

Variavel (categorias) ORputa(IC 95%) p ORujustada(IC 95%) p
Area de residéncia

Carente 1,0 1,0

Nao carente 1,99(1,10-3,62) 0,010 1,94(1,10-3,42) 0,020
Sexo

Masculino 1,0 1,0

Feminino 2,13(1,23-4,03) 0,010 2,08(1,14-3,79) 0,016

Foram excluias da analise todas as criangas que apresentaram desnutricdo



6 - DISCUSSAO



Como a previséo para a taxa de nao resposta inicialmente foi de 10%,
o total de 638 criangas mostrou-se satisfatério para o alcance do obijetivo
proposto. O processo de selecao da amostra e a alta taxa de resposta além
do controle de qualidade na obtencdo dos dados asseguram a validade
interna do estudo.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada entre as 638 criangcas
avaliadas foi de 8,6% (IC 6,4-10,8), mostrando-se superior aquela
encontrada em alguns estudos internacionais (Onis e Blossner, 2000;WHO,
1997;Vio et al.,1992) e em alguns estudos nacionais(Drachler et al., 2003;
Corso e Botelho, 2000; Assis e Barreto, 2000;Monteiro et al., 1999; PNDS,
1996) para criangcas da mesma faixa etaria e mesmo tipo de diagnéstico
nesta ultima década.

O interesse por este estudo partiu principalmente de questdes
levantadas por professores e alunos do curso de graduagdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, que mantém estagios
curriculares em creches publicas de Floriandpolis desde 1999, realizando
exames antropométricos periddicos nos pré-escolares, observando que a
prevaléncia de sobrepeso vem acentuando-se gradativamente. Como existe
uma preocupacao por parte do Setor de Alimentacdo Escolar da Secretaria
Municipal de Educagao em relagao ao oferecimento de cardapios,elaborados
a partir de critérios estabelecidos pela piramide alimentar, uma pergunta foi
formulada: sera que as criangas estdo ganhando peso com a alimentagao
que esta sendo oferecida na creche ou porque os pais estdo oferecendo

alimentos de alto valor calérico no periodo em que a crianga permanece em
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casa? Para responder a esta pergunta decidiu-se realizar este estudo. A
hipétese formulada foi de que o sobrepeso em criangas matriculadas nestas
creches esta associada com as caracteristicas socioecondémicas da regido
da residéncia das mesmas, uma vez que as criangas na grande maioria
pertencem a familias de renda média baixa e baixa e permanecem o dia
todo na creche recebendo quatro refeicdes ao dia. A elevagdo no peso
poderia estar associada ao fato de a crianga pertencer a familias que
residiam em areas nao carentes, pois em areas carentes vivem familias que
possuem renda média entre 0 e 3 salarios minimos mensais e apresentam
problemas no setor de habitagdo e infra-estrutura sanitaria e de
equipamentos urbanos(IPUF,1993), apresentando, portanto, condigdes
socioecondbmicas menos favoraveis. Hipoteticamente, ndo possuiriam
condi¢des de oferecer alimentos de alto valor caldrico as criangas quando as
mesmas permanecem em casa, o que, de certa forma, estaria protegendo a
crianca de adquirir sobrepeso. Além disso, as criancas que residem em
areas carentes, pela prépria situacdo geografica se exercitam mais, pois a
maioria das areas carentes ficam situadas no alto dos morros, sendo que as
creches ficam geralmente no sopé, em areas mais planas, exigindo das
criangas constantes subidas e descidas, tanto para deslocamento para a
creche, quanto para a pratica de brincadeiras, como jogos, pipas e outros
tipos de lazer com os amigos, enquanto que as criangas que residem em
areas nao carentes, devem se ocupar com mais horas em frente a televisao,

video games e atividades mais sedentarias.
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Muitos estudos em todo o mundo relacionam sobrepeso com
condi¢cdes socioecondbmicas, sendo que em paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, estudos tendem a evidenciar associacdo entre sobrepeso
na crianga e melhores condi¢cdes socioeconémicas familiares indicadas por
renda familiar, qualificagdo profissional dos pais, trabalho materno e
escolaridade dos pais (Al-lsa e Moussa, 1999; Monteiro & Conde, 1999;Kain
et al., 1998) . Por outro lado, estudos realizados em paises desenvolvidos
sugerem que a prevaléncia de sobrepeso € maior entre criangas com piores
condi¢gdes socioecondmicas (Mduller et al., 1999; Strauss & Knight, 1999;

Gerald et al., 1994).

Outros estudos realizados no Brasil indicam que o sobrepeso em
criangas vem crescendo especialmente nas classes mais pobres, sendo que
dados de prevaléncia de sobrepeso em criangas menores de cinco anos no
periodo entre 1989 e 1996, revelaram maiores prevaléncias nas regides
menos desenvolvidas (Taddei,2000; Fisberg,1995). Neste estudo
observamos que as criangas que vivem em melhores condicbes de vida
(areas nao carentes) possuem mais risco de desenvolver sobrepeso, quando
comparadas com as criangas que residem em areas carentes. Seriam
necessarios mais estudos com o objetivo de caracterizar melhor as familias
que residem em areas nao carentes daquelas que residem em areas
carentes, bem como buscar identificar fatores associados com a ocorréncia
de sobrepeso neste grupo populacional, principalmente a realizagdo de

inquéritos de consumo alimentar na creche e em nivel domiciliar, bem como
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dados de renda mensal familiar, condicdes de saneamento e habitagdo e
escolaridade dos pais, além da comparacdo com dados de pré-escolares
matriculados em creches privadas, para identificar melhor os fatores
socioecondémicos envolvidos com o sobrepeso das criangas matriculadas em
creches publicas e pertencentes a familias que residem nas areas carentes e
nao carentes do Municipio de Florian6polis/SC.

Com relacdo as variaveis de controle, a variavel sexo apresentou
associagao positiva com sobrepeso, pois as criangas pré-escolares do sexo
feminino apresentaram mais risco de desenvolverem sobrepeso do que as
criangcas pré-escolares do sexo masculino, sendo que estes achados
coincidem com estudos nacionais e internacionais (Corso e Botelho,
2000;WHO,1997;0gden et al., 1997; PNSN, 1989).

A idade nao se apresentou como fator de risco para sobrepeso neste
estudo, embora a prevaléncia de sobrepeso foi mais elevada nas criangas
entre 2 a 6 anos, o que contraria os achados da Pesquisa sobre Saude e
Nutricdo — PNSN (PNSN 1990) e na Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude — PNDS (PNDS, 1996). Os resultados desta pesquisa nao séao
suficientes para esclarecer as causas da prevaléncia de sobrepeso em
criancas maiores de 2 anos de idade. Supde-se que as criangas menores de
dois anos receberam e/ou recebem uma alimentagdo complementar
adequada apos o aleitamento materno e que as criangas maiores de 2 anos
estejam recebendo um aporte caloérico maior, com a inclusdo de

salgadinhos, refrigerantes, doces, além de pouco incentivo a pratica de
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atividade fisica. Para comprovar esta hipotese, haveria necessidade de mais
estudos relacionados com o0s aspectos levantados.

Embora alguns autores verificaram associacao positiva entre déficit
estatural e sobrepeso (Ebbeling et al., 2002; Mariotoni & Barros Filho,
2000;Popkin et al., 1996; MINSAL, 1995;) neste estudo a variavel déficit
estatural ndo apresentou risco para sobrepeso, pois das 638 criangas
avaliadas, apenas 0,3% apresentaram déficit estatural, evidenciando uma
populagédo que apresenta um crescimento linear normal.

Apesar de ter sido encontrado 68,2% de criangas que nasceram com
mais de 3.000 Kg, esta variavel ndo se apresentou como fator de risco para o
sobrepeso na populagcdo estudada. A variavel idade gestacional néo
apresentou associagdo com o sobrepeso. A idéia inicial do projeto seria a
construgcdo da variavel peso para idade gestacional, o que nao se tornou
possivel por dois motivos: primeiro, o niumero de criangas que apresentaram
baixo peso ao nascer e nascimentos pré-termo foi minimo; segundo, apenas
67,08% das maes responderam a questdo sobre a idade gestacional e
66,9% responderam sobre peso ao nascer, nao sendo possivel calcular a
variavel peso para idade gestacional. Como as informagdes sobre peso ao
nascer e se a crianga nasceu prematura (idade gestacional) foram obtidas
mediante questionarios enviado as maes, muitas ndo perceberam a
importancia de devolver a resposta. A auséncia de respostas ocorreu
independente da regido em que as mées residiam, inclusive uma taxa de nao
resposta levemente mais elevada entre as maes que residiam em area nao

carentes. Esse fato culminou com a impossibilidade da construcido da
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variavel idade gestacional, o que nos impossibilitou saber se o peso para a
idade gestacional estaria relacionado com o sobrepeso nesta populagdo. Se
a pesquisa tivesse se desenvolvido em nivel domiciliar, talvez houvesse a
possibilidade de encontrar o dado da idade gestacional anotado na
carteirinha de saude da mae, ou mesmo a mae soubesse responder se o
filho teria ou ndo nascido prematuro.

A permanéncia (integral ou meio turno) na creche, bem como o
numero de refei¢cdes realizadas na mesma, ndo se apresentaram como fator
de risco para o sobrepeso na populacdo estudada, o que evidencia a
necessidade de realizar estudos sobre consumo alimentar bem detalhado,
tanto na creche, como em nivel domiciliar, para saber a relagdo entre
ingestao caldrica diaria de alimentos e sobrepeso na populagao de estudo.

Ha necessidade de estudos mais aprofundados para investigar os
fatores de risco associados ao sobrepeso, principalmente estudos em nivel
domiciliar com enfoque nas varidveis socioecondmicas, ambientais e de
consumo alimentar caracterizando de maneira mais detalhadas as condicdes
de vida das familias que vivem em areas carentes e em areas nao carentes.
Ha necessidade também da realizacdo de um extenso trabalho de educacao
e conscientizag&o para a gravidade do problema, principalmente dirigido para
mudangas no comportamento alimentar e estilo de vida das criancas na

tentativa de controlar este agravo nutricional.
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7-CONCLUSOES



O sobrepeso diagnosticado entre as criangas matriculadas nas creches
publicas da Secretaria  Municipal de Floriandpolis/SC apresentam uma
prevaléncia elevada quando comparada com outros paises e outras regides do

Brasil.

O estudo evidenciou que criangas de familias que residem em areas nao
carentes tem um risco aumentado para sobrepeso quando comparadas as

criangas que residem em areas carentes.
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ANEXOS



ANEXO 1 - RELAGAO DAS CRECHES E NUMERO DE ALUNOS -
FEVEREIRO DE 2002

Unidade Escolar/Localidade N.° de N.° de
alunos turmas
Areas carentes
1)Chico Mendes/Novo Horizonte 100 06
2)Dona Cota/Abrado 129 07
3)Francisca |. Lopes/Morro das Pedras 76 05
4)liha Continente/Capoeiras 90 05
5)Irmé&o Celso/Agronémica 107 06
6)Joel Rogério de Freitas/Monte Cristo 92 05
7)Almirante Lucas Boiteux/Centro 168 09
8)Maria Barreiros/Coloninha 103 06
9)Monsenhor Frederico Hobold/Costeira 129 07
10)Morro da Queimada/José Mendes 61 03
11)Rosa Maria Pires/Agronémica 51 03
12)Sta. Terezinha do Menino 116 06
Jesus/Prainha
13)Vila Cachoeira/Saco Grande Il 127 07
14)Nossa Senhora Aparecida/Pantanal 121 06
15)Orlandina Cordeiro/Saco Grande I 149 08
16)Paulo Michels-Sapé 105 07
Total 1724
Areas ndo carentes
1) Anna Spyrios Dimatos/Tapera 99 05
2)Caetana Marcelina Dias/Ribeirao da 140 06
llha
3)Celso Pamplona/Jardim Atlantico 107 07
4)Diamantina B. da Concei¢ao/Rio 180 09
Tavares
5)Doralice Teodora Bastos/Canasvieiras 151 07
6)Ferminio  Francisco Vieira/Corrego 128 07
Grande
7)ldalina Uchoa/Carianos 107 06
8)Ingleses/Ingleses 73 04
9)Joaquina Maria Peres/Itacorubi 150 08
10)Ratones/Ratones 105 05
11)Vargem Pequena/Vargem Pequena 110 07
Total 1478
Total geral 3202




ANEXO 2 — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
1-Nome da creche

2-Localidade

3-Endereco

4-Nome do aluno

5-Turma

6-Turno

7-N.° de refeicdes feitas na creche

8-Endereco

9-Sexo M ( ) F()

10-Data de nascimento / /
11-Data da coleta dos dados / /

12-Peso ao nascer

13-ldade gestacional (méae) semanas

14-Peso atual
15-Estatura

Observacoes:

Assinatura do examinador:




ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TEL.: (048) 331-9784-FAX.: (048) 331-9542
e-mail nutricdo@ccs.ufsc.br
http://www.ccs.ufsc.br/nutricao

TERMO DE CONSENTIMENTO

Professores da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, e Secretaria
Municipal de Educa¢io, mediante o consentimento das Dire¢oes da Creches municipais,
estardo desenvolvendo um estudo sobre o estado nutricional para identificar a
prevaléncia de sobrepeso em criangas pré-escolares matriculadas nas creches da Secretaria
Municipal de Saide. As criancas sorteadas serdo pesadas e medidas para avaliacao
nutricional. Esse procedimento de pesagem e tomada de medida nio trara nenhum risco
para as criancas. Os dados serdao sigilosos e se, caso as criangas apresentarem algum
problema relacionado ao crescimento, os pais serao avisados para tomarem providéncias,
e a creche também procurara oferecer uma alimentagio correspondente ao seu estado
nutricional. A coleta destes dados sera feita nos meses de setembro e outubro de 2002.

Se os pais permititem que este trabalho seja realizado com seu filho
(a) , matriculado na creche_
, favor assinar abaixo.

Assinatura do pai, mie ou responsavel pela crianga

Solicitamos também duas informacdes que deverdo ser anotadas aqui ou entdo
levadas a Direcdo da Creche. Estas informacdes estdo na caderneta de saude de seu filho
(a) e sdao:Peso ao nascer se a crian¢a nasceu prematura

(escrever sim ou nao)

Favor devolver este papel até setembro para a Diregcao da Creche

Obrigadal
Florianépolis, 01 de agosto de 2002
Prof® Arlete CT Corso — UFSC
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