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INTRODUÇÃO 

Sobrepeso e obesidade, outrora considerados sinônimos de beleza, riqueza e poder, 

constituem-se, hoje, como um problema de Saúde Pública pelo seu impacto na qualidade de 

vida, em especial, por contribuir para o aumento da morbi-mortalidade na fase adulta, 

onerando os cofres públicos com hospitalizações (DÂMASO, 2003; SIQUEIRA e 

MONTEIRO, 2007; VIEIRA e SICHIERI, 2008). 

Apesar do excesso de peso não ser um problema recente, houve um aumento das 

prevalências chegando a proporções epidêmicas. Desta forma, estudiosos buscam avançar em 

pesquisas a fim de desvendar fatores de diversas ordens determinantes destas patologias, bem 

como procuram alternativas para o tratamento e prevenção (ESCRIVÃO et al., 2000). A 

globalização da obesidade tem permitido até que alguns autores se utilizem de neologismos 

para descrever a dimensão de tal situação, como por exemplo, o termo “globesidade” 

(PETRY, 2009). 

Do ponto de vista conceitual o sobrepeso é definido como uma proporção relativa de 

peso em relação a altura maior que o desejável (OLIVEIRA et al., 2003). Já a obesidade, 

precedida pelo sobrepeso (SOUZA e SILVA, 2009), constitui-se como um excesso de massa 

corporal decorrente de um distúrbio do metabolismo energético e, segundo Escrivão (2000) se 

dá pelo desequilíbrio crônico entre o consumo e o gasto energético, fato que levará a uma 

armazenagem de gordura, na forma de triglicérides no tecido adiposo. 

No caso do Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento, vive-se um 

fenômeno denominado transição epidemiológica em que as doenças crônicas não 

transmissíveis tem crescido no ranking dos problemas relacionados a saúde pública, apesar de 

as doenças transmissíveis ainda responderem por uma parcela significativa. Assim, junto a 

esta transição, mudanças no perfil nutricional vêm ocorrendo com redução dos índices de 

desnutrição e em contrapartida há o aumento do sobrepeso e obesidade, alcançando 

proporções epidêmicas (ESCRIVÃO et al., 2000; KOLETZKO e VON KRIES, 2002; SBP, 

2008). Embora existam diversos fatores capazes de explicar o aumento da obesidade, os 

determinantes sociais manifestam-se como os mais importantes (VIEIRA e SICHIERI, 2008). 

A obesidade pode iniciar em qualquer faixa etária, porém quanto mais cedo ela 

começa e quanto maior for sua gravidade, maiores serão as alterações metabólicas e as 

repercussões na vida adulta levando ao aumento da morbi-mortalidade e diminuição na 

expectativa de vida. Apesar de questionamentos serem feitos a respeito da validade do 

tratamento (SOUZA e SILVA, 2009), medidas terapêuticas devem ser instituídas 

precocemente a fim de diminuir incidência e magnitude.  

Diante do exposto, este estudo tem, portanto, como objetivos: 
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 Avaliar a associação entre sobrepeso e padrão alimentar de crianças menores 

de três anos de idade da cidade de Feira de Santana, Bahia. 

ESPECÍFICOS: 

 Estimar a prevalência de sobrepeso infantil; 

 Mensurar o padrão alimentar destas crianças. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, tipo corte transversal aninhado a uma coorte de 

nascidos vivos no município de Feira de Santana. São sujeitos da pesquisa 794 mães e 

crianças cujos dados do inquérito alimentar e antropométricos foram obtidos quando as 

crianças apresentavam 30 meses. Foi realizada dupla digitação no software estatístico Statical 

Package for Social Sciences (SPSS 10.0), com posterior validação dos dados feita pelo pacote 

Validate do software estatístico EPIDATA. Além da análise univariada, foi feito o teste do 

qui-quadrado (x
2
), cálculo das razões de prevalência (RP), o cálculo de valor de p com 

intervalo de confiança (95%). 

 

RESULTADOS 
 

Tabela 1 Associação das características maternas e sobrepeso das crianças menores de 3 

                anos no município de Feira de Santana, 2007 
Variáveis maternas Sobrepeso RP (IC95%) P 

 Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

  

Paridade (N=794)     

Primípara 62 (15,3) 343 (84,7) 1,61 (1,10-2,36) 0,018 

Multípara 37 (9,5) 352 (90,5)   

IMC materno categorizado WHO (N=618)     

Deficit de peso / Eutrófica 31 (9,5) 295 (90,5) 0,58 (0,38-0,89) 0,017 

Sobrepeso/ Obesidade 43 (16,4) 219 (83,6)   

 

Ser mãe primípara (p=0,018) obteve associação positiva com sobrepeso das crianças, 

com aumento da prevalência em 61%. Por outro lado, não ser filho de uma mulher com 

sobrepeso/obesidade representou um fator de proteção contra esta afecção, com redução do 

risco em 42% para as mães que não estiveram expostas a este fator. 

 

Tabela 2 Prevalência de sobrepeso em 794 crianças menores de 3 anos de idade mediante o 

                consumo de leites e produtos lácteos no município de Feira de Santana, 2007 
Variável Sobrepeso RP (IC95%) p 

 Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

  

LEITES E PRODUTOS LÁCTEOS     

Uso de mingau (tapioca, milho, mucilagens) 

pela criança – 1 copo de requeijão 

    

Consumo máximo 2-4 vezes/semana 16 (7,8) 189 (92,2) 0, 56 (0,33-0,92) 0,026 

Consumo a partir de 1 vez ou mais/dia 83 (14,1) 506 (85,9)   

Foi alcançada significância estatística para o consumo de mingaus (p=0,026) com 

redução de 44% do risco de desenvolver sobrepeso para as crianças que consumiram este 

alimento no máximo 1 vez por semana. 

 

Tabela 3 Prevalência de sobrepeso em 794 crianças menores de 3 anos de idade mediante o 
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                consumo de bebidas no município de Feira de Santana, 2007 
Variável Sobrepeso RP (IC95%) p 

 Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

  

Café – 1 xícara pequena     

Consumo máximo 1 vez/dia 57 (16,7) 290 (83,6) 1,75 (1,20-2,54) 0,004 

Consumo a partir de 1 vez ou mais/dia 42 (9,4) 405 (90,6)   

Foi encontrada significância estatística para o consumo de café (p=0,004), sendo que 

as crianças que consumiram esta bebida no máximo 1 vez/semana teve 75% da chance de 

desenvolver sobrepeso. 
 

Tabela 4 Prevalência de sobrepeso em 794 crianças menores de 3 anos de idade mediante o 

                consumo de preparações no município de Feira de Santana, 2007 
Variável Sobrepeso RP (IC95%) p 

 Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

  

Farofa/farinha de mandioca – 2 colheres de 

sopa 

    

Consumo máximo 1 vez/semana 94 (13,8) 589 (86,2) 3,06 (1,27-7,34) 0,010 

Consumo a partir de 2 vez/semana 5 (4,5) 106 (95,5)   

Referente a freqüência de consumo alimentar e o desenvolvimento de sobrepeso pelas 

crianças, obteve-se significância estatística para o uso de farofa/farinha de mandioca 

(p=0,010), com prevalência 3,06 vezes maior para crianças que faziam uso deste alimento por 

mais de 2 vezes semanal (Tabela 4). 
 

DISCUSSÃO 

Na atual pesquisa, foi encontrada uma taxa de 12,5% de sobrepeso para a população 

de crianças menores de 3 anos de idade, taxa esta superior a média nacional de 7% de excesso 

de peso para crianças menores de 5 anos de idade, segundo a PNDS (2006). 

Na análise das características materna notou-se uma associação positiva entre a 

primiparidade e sobrepeso da criança. Outros pesquisadores encontraram resultados 

semelhantes e explicaram o fato pela insegurança materna no manejo dos cuidados do 

primeiro filho (NIQUINI et al; NOVAES et al, 2009). Desta forma, amamentam por menos 

tempo (FRANÇA et al, 2007; GIGANTE, VICTORA e BARROS, 2000), por desmamarem 

precocemente, gerando a introdução de alimentos complementares antes da idade 

recomendada (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006; NIQUINI et al, 2009; VIEIRA 

et al, 2004).  

Outro resultado encontrado no atual estudo foi a associação entre o 

sobrepeso/obesidade materno e sobrepeso do filho (MONDINI et al, 2007; NOVAES et al, 

2009). Crianças, filhos destas mulheres, submetidas a predisposição genética (DRACHLER, 

2003; MELLO, 2004), e aos fatores ambientais, sócio-econômicos, psicológico e cultural 

(MONDINI et al, 2007), são fortemente influenciadas pela disponibilidade de alimento 

domiciliar assim como pelos hábitos alimentares domésticos (BERCINI et al, 2007; 

ESCRIVÃO et al, 2000; MONDINI et al, 2007; VIEIRA e SICHIERI, 2008) que influencia 

na escolha e preparo dos alimentos (NOVAES et al, 2009). 

Na avaliação dos hábitos alimentares destas crianças foi notado alto consumo de 

farinha naquelas crianças que apresentavam sobrepeso quando comparadas com as que não 

fazem uso deste alimento frequentemente. Vale ressaltar que a farinha é um alimento de fácil 

acesso pela população por ter um baixo custo, estando presente com freqüência elevada na 
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mesa da população, principalmente, acompanhado do feijão. Por sua vez, a farinha de 

mandioca constitui um alimento rico em carboidratos, portanto energético. 

Os engrossantes/mingaus, constituídos por leite de vaca, açúcar e espessantes de milho 

e arroz, tem sua posição de destaque na gênese da obesidade em crianças pelo fato de 

oferecerem uma quantidade de açúcar e freqüência elevada para a idade (OLIVEIRA et al, 

2005); além de serem oferecidos em mamadeiras (BERCINI et al, 2007), artefatos que 

diminuem o controle da saciedade por parte das crianças (MELLO et al, 2004) e levam ao 

maior consumo do alimento.  

Uma característica que vale a pena ser discutida foi o maior consumo de café pelas 

crianças não obesas. O café é considerado um alimento inadequado para a alimentação de 

crianças pequenas por ser estimulante. Adicionalmente, quando as crianças consomem café 

podem ou não consumir com leite, mas nunca adicionam farinhas, um alimento de maior 

qualidade energética, situação que pode explicar o menor peso destas crianças. 

 
CONSIDERAÇÕES 

Nesse estudo, observou uma prevalência de 12,5% de sobrepeso. Os fatores associados 

ao sobrepeso foram: primiparidade, sobrepeso materno, consumo de mingaus e farinhas. 

Sendo o consumo de café um fator de proteção para o desenvolvimento do sobrepeso. 

A ocorrência deste agravo (sobrepeso), numa prevalência superior a de outros estudos 

realizados no país, demonstra que a criança precisa ser analisada em seu estado nutricional 

não como uma unidade isolada, mas deve-se atentar ao seu contexto familiar, interagindo com 

seu meio ambiente. Deve-se levar em conta que o lar constitui um espaço estratégico de 

incentivo a formação de hábitos alimentares saudáveis e para o incentivo realização de 

atividades físicas regulares. Desta forma, a figura materna constitui um elo entre criança-

ambiente, por compartilharem condições socioambientais com hábitos alimentares 

semelhantes, influenciando em seu estado nutricional.  

Políticas devem ser discutidas para o tratamento do sobrepeso, priorizando a mudança 

no comportamento alimentar, em especial, o dos pais, contribuindo de forma positiva no estilo 

de vida da criança. 
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