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ReSumo objetivo: Avaliar a prevalência e os fatores associados, tanto da criança quanto do cuidador, ao excesso de peso em 
escolares de uma cidade do sul do Brasil.
materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, com amostra de base escolar, onde 20 escolas foram 
selecionadas por amostragem aleatória sistemática. Foram incluídas crianças de sete e oito anos completos ou que 
completassem durante o ano de coleta de dados, e seus cuidadores (pessoa responsável pela criança). Foi aplicado 
um questionário de coleta de dados sociodemográficos. Os dados antropométricos foram coletados para o cálculo 
do índice de massa corporal, e o estado nutricional categorizado de acordo com a Organização Mundial de Saúde. 
Os testes de hipóteses foram conduzidos por qui-quadrado e ajustados por regressão de Poisson.  
Resultados: Foram incluídos no estudo 596 crianças e seus cuidadores. Entre as crianças, a prevalência de sobrepeso 
foi de 20,4% e de obesidade foi de 24,0%. Pertencer a famílias de maior indicador econômico (p=0,031) e ter 
cuidadores com sobrepeso (p=0,004) ou obesidade (p=0,017) associou-se a maior prevalência de sobrepeso infantil. 
Ser do sexo feminino (p=0,002), pertencer a famílias com indicador econômico intermediário (p=0,014) ou alto 
(p=0,002) e ter cuidador com sobrepeso (p<0,001) ou obesidade (p<0,001) foi associado a maior prevalência de 
obesidade infantil. 
Conclusão: Pode-se concluir a partir destes achados que quase a metade das crianças avaliadas estavam com excesso 
de peso. Sendo este, associado a um indicador econômico familiar mais alto e ao excesso de peso do cuidador.
Palavras-chave: excesso de peso; obesidade infantil; sobrepeso infantil.

AbstrAct Objective: To assess the prevalence and associated factors, both of the child and the caregiver, with excess weight among 
schoolchildren in a city of south of Brazil.
Materials and Methods: It is a cross-sectional study, with representative sample of schoolchildren. Twenty public schools were 
selected by systematic random sampling. We included schoolchildren who were seven and eight years old or who completed during 
the year of data collection, and their caregivers (responsible for the child). A sociodemographic data collection questionnaire was 
applied. Anthropometric data were collected for the calculation of body mass index, and nutritional status categorized according to 
the World Health Organization (WHO). Hypothesis tests were conducted by chi-square and adjusted by Poisson regression.
results: 596 children and their caregivers participated in the study. The prevalence of overweight was 20.4% and childhood 
obesity was 24.0%. Belonging to high-income families (p=0.031) and having overweight caregivers (p=0.004) or obesity (p=0.017) 
was associated with a higher prevalence of childhood overweight. Being female (p=0.002), belonging to middle income families 
(p=0.014) or high income (p=0.002) and having a caregiver with overweight (p<0.001) or obesity (p<0.001) was associated with 
a high prevalence of childhood obesity.
conclusion:  We can conclude from these findings that almost half of the children evaluated were overweight or obese. Both 
overweight and obesity in childhood were associated with a higher economic status and nutritional status of the caregiver.

Keywords: excess weight; childhood obesity; overweight children.
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INTRoDuÇÃo

A obesidade é uma doença crônica grave e sua 
prevalência, assim como a de sobrepeso, vem aumentando 
nas últimas décadas1. Um estudo realizado com base nos 
dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), observou 
que a prevalência mundial de excesso de peso na infância 
aumentou de 4,2 para 6,7% entre 1990 e 2010, atingindo 
cerca de 43 milhões de crianças2. Outro estudo realizado 
em 2015 pelo Global Burden Disease demonstrou que 
a obesidade afeta aproximadamente 107,7 milhões de 
crianças em todo o mundo3. No Brasil, acredita-se que as 
taxas de obesidade infantil sejam superiores a 10%4. No 
entanto, um estudo realizado no sul do Brasil, em 2011, 
observou 37,7% de excesso de peso em crianças, sendo que 
17,0% eram obesas e 20,6% estavam com sobrepeso5. Os 
dados disponíveis são alarmantes e reforçam a importância 
em orientar os cuidadores (pessoa responsável pela criança) 
para que evitem o excesso de peso já na infância.

A etiologia do excesso de peso apresenta caráter 
multifatorial, no qual há interação de fatores genéticos, 
metabólicos, estilo de vida familiar, condição socioeconômica 
e hábitos alimentares6. Alguns aspectos perinatais também 
têm sido descritos na literatura, entre eles, ser filho de 
mãe mais jovem, idade gestacional, desmame precoce e a 
introdução de alimentos inadequados nos primeiros meses 
de vida7,8,9. Não obstante, a escolaridade materna, situação 
conjugal dos pais, ser filho único, bem como o excesso de 
peso cuidador, parecem ser importantes preditores do excesso 
de peso infantil, além do acúmulo de gordura abdominal 
em crianças5,10,11. Sabe-se que as dietas e atividades físicas 
das crianças são moldadas por características familiares e/
ou dos seus cuidadores, incluindo renda, conhecimento 
sobre alimentação e atividades recreativas12. Um estudo de 
revisão, mostrou que a prevalência de obesidade infantil 
no Brasil está presente nas diferentes faixas econômicas, 
mas principalmente nas mais altas. Porém, a relação entre 
obesidade e classe socioeconômica mais baixa é observada 
nos países em desenvolvimento, pois os alimentos saudáveis 
estão menos disponíveis para esta população13.

Sabe-se que o excesso de peso tem impacto negativo no 
desenvolvimento normal da criança e na sua qualidade de 
vida, estando também associado ao estigma, discriminação 
e isolamento social6. Um estudo conduzido por Carey et 
al.14, evidenciou que o excesso de peso infantil influencia 
no rendimento acadêmico, incluindo ausências escolares 
e menores notas. Além disso, existem evidências de que 
o excesso de peso está associado ao desenvolvimento de 
doenças crônicas de origem metabólica, como dislipidemia 
e hipertensão arterial, e que essas crianças apresentam 

maior chance de se tornarem adultos obesos, acelerando 
o processo de morbidade e mortalidade precoces causadas 
por doenças crônicas não transmissíveis15. Reilly et al.16, 
observou que o ambiente familiar nos primeiros anos de 
vida pode determinar a obesidade ou não da criança e que 
a mãe poderá influenciar diretamente no peso da criança por 
decidir sobre os hábitos alimentares do filho. No entanto, 
sabe-se que o cuidador exerce um papel semelhante ao 
da mãe, sendo de grande importância no desenvolvimento 
do excesso de peso infantil, já que na maioria das vezes o 
cuidador passa a maior parte do tempo com a criança16. 

Sendo assim, devido ao aumento do excesso de peso 
na infância e seus desfechos negativos à saúde, o objetivo 
deste estudo foi avaliar a prevalência e os fatores associados, 
tanto da criança quanto do cuidador, ao excesso de peso em 
escolares de uma cidade do sul do Brasil.

mATeRIAIS e mÉToDoS

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra 
representativa de escolares, realizado entre agosto de 2015 
e novembro de 2016. Este estudo fez parte de um projeto 
maior intitulado “Infância saudável em contexto: uma 
investigação multidisciplinar”. O protocolo de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Católica de Pelotas (UCPel), sob o protocolo nº 843.526.

A seleção da amostra foi realizada por amostragem 
probabilística, tendo as escolas municipais como unidades 
primárias. Foram incluídos escolares com sete e oito anos 
completos ou que completassem durante o ano de coleta de 
dados. Além disso, também participaram do estudo um dos 
seus respectivos cuidadores. Entende-se por cuidadores a 
pessoa responsável pela criança, não sendo necessariamente 
um familiar. Os critérios de exclusão foram incapacidade da 
criança ou do cuidador de compreender ou responder aos 
instrumentos devido a uma condição médica ou deficiência 
grave.

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com o 
último censo escolar. No qual, Pelotas possuía 9.875 alunos 
matriculados nas séries iniciais do ensino fundamental 
em escolas públicas municipais17. Para tal, estimou-se a 
prevalência de 20% de sobrepeso e 15% de obesidade 
infantil com base na literatura18, com margem de erro de 5%, 
nível de confiança de 95% e efeito de 1,5. Assim, a amostra 
necessária para descrever a prevalência de sobrepeso foi de 
360   crianças e de obesidade de 289 crianças. Considerando 
o desfecho com a maior amostra necessária, mais 10% para 
perdas e recusas, a amostra mínima para o estudo foi de 396 
crianças e seus cuidadores.

Para o cálculo dos fatores associados, foram utilizadas as 
mesmas prevalências dos desfechos descritos acima, nível de 
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confiança de 95%, poder estatístico de 80% e risco relativo de 
2,0. Além disso, foi adicionado 10% para perdas ou recusas 
e 30% para fatores de confusão. Sendo assim, a amostra 
necessária para testar os fatores associados ao sobrepeso 
e obesidade foi de 414 e 757 crianças, respectivamente. 
Para tanto, foram selecionadas aleatoriamente 20 escolas  
do total de 40 que compõem o sistema público muni- 
cipal de ensino fundamental da zona urbana da cidade de 
Pelotas.

A coleta de dados foi realizada da seguinte forma: 
inicialmente, a equipe do projeto fez contato com a 
Secretaria Municipal de Educação e logo com a gestão das 
escolas selecionadas. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido foi enviado aos cuidadores para autorizar a 
participação das crianças elegíveis para o estudo. Após a 
assinatura do termo, as crianças foram avaliadas no espaço 
físico destinado pela escola durante o período de aula, 
enquanto os cuidadores foram entrevistados posteriormente 
em suas residências. Ambas avaliações foram realizadas por 
entrevistadores treinados, acadêmicos dos cursos do Centro 
de Ciências da Vida e da Saúde da UCPel.

Um questionário sociodemográfico foi aplicado para 
obter informações sobre a criança (sexo: feminino/masculino; 
idade: sete/oito anos; cor da pele: branca/não branca; tipo 
de parto: cesáreo/normal; e aleitamento materno: não 
exclusivo/exclusivo até os seis meses) e sobre os cuida- 
dores (escolaridade: ≤ 11 anos / ≥ 12 anos; classificação 
econômica: A+B/C/D+E; e o estado nutricional: eutrófico/
sobrepeso/obeso). A classificação de aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses, baseia-se nas recomendações 
da OMS19. O Índice Econômico Nacional (IEN) foi utilizado 
para a classificação econômica da família. O IEN é baseado 
no acúmulo de bens materiais e na escolaridade do chefe 
da família20. A soma dos pesos, atribuídos pelos autores da 
escala, para cada item avaliado no IEN foi estratificada em 
tercis na amostra estudada, referidos nos resultados como 
indicador econômico baixo, intermediário e alto.

A altura das crianças e dos cuidadores foi medida em 
ortostase, ajustando o estadiômetro Cardiomed (1 mm 
de precisão) no ápice do crânio. O peso foi obtido por  
meio de balança digital devidamente calibrada, da marca  
Tanita (precisão de 100 g), considerando um dígito decimal de 
precisão. O estado nutricional dos cuidadores foi classificado 
de acordo com os critérios utilizados pela OMS21. Definido 
como o peso em quilogramas dividido pela altura em metros 
ao quadrado (kg/m2). O estado nutricional dos cuidadores foi 
classificado em três categorias: eutrófico (índice de massa 
corporal – IMC >18,5 <25 kg/m2); sobrepeso (IMC entre 
25 kg/m2 e 30 kg/m2); e obesos (IMC>30 kg/m2)21. Para as 
crianças, o IMC foi classificado de acordo com os parâme- 

tros da OMS, que considera o peso, a altura, o sexo e a 
idade da criança para gerar escores-z (ZS) do IMC22. Nessa 
classificação é considerado déficit nutricional IMC inferior 
a -2 escores z da curva de referência da OMS, sobrepeso 
IMC entre 1 e 2 escore z da curva de referência, enquanto 
obesidade infantil IMC superior a 2 escores z da curva de 
referência. Nesse estudo, para a caracterização da amostra, o 
estado nutricional das crianças foi categorizado em eutróficas, 
com sobrepeso e com obesidade. Para a análise com os 
fatores associados foi categorizado de forma dicotômica em 
sobrepeso e obesidade.

Os dados foram duplamente digitados no programa 
EpiData 3.1, com checagem da consistência dos dados e 
validação das duas digitações. Posteriormente, os dados 
foram transferidos para o software Stata 13, no qual foram 
conduzidas as análises estatísticas. As características da 
amostra, assim como a prevalência dos desfechos foram 
apresentados por frequências absolutas e relativas. A análise 
bruta dos dados foi realizada pelo teste qui-quadrado, 
apresentado nas tabelas por frequências dos desfechos 
em linhas. Todas as variáveis independentes associadas ao 
sobrepeso e a obesidade infantil com valor de p<0,02 na 
análise bruta foram incluídas em um modelo de análise 
ajustada por regressão de Poisson. Por fim, foram conside- 
radas associações estatisticamente significativas quando 
p<0,05.

ReSuLTADoS

Dentre as vinte escolas sorteadas, 723 crianças foram 
elegíveis para o estudo, dessas, 34 (5%) foram consideradas 
como perdas, 80 (11%) foram recusas e 609 completaram a 
avaliação. Em relação à avaliação dos cuidadores, obteve-se 
13 (2%) de perdas e 596 completaram a avaliação. Sendo 
assim, a amostra do estudo foi composta por 596 crianças 
e seus respectivos cuidadores. As características da amostra 
estão descritas na Tabela 1.

A prevalência de sobrepeso entre os meninos foi de 
23,0% e entre as meninas foi de 17,8%. Na análise bruta, 
a prevalência de sobrepeso foi maior entre as crianças 
que nasceram de parto cesáreo (p=0,021), pertencentes a 
famílias com indicador econômico mais alto (p=0,020) e 
entre aquelas cujo cuidador estava com excesso de peso 
(p<0,001) (Tabela 2).

A prevalência de obesidade entre os meninos foi de 19,4% 
e entre as meninas foi de 28,9%, diferença estatisticamente 
significativa (p=0,024). Na análise bruta, ter nascido de 
parto cesáreo (p=0,025), pertencer a famílias com maior 
indicador econômico (p=0,001) e estado nutricional do 
cuidador (p<0,001) foi associado a maior prevalência de 
obesidade infantil (Tabela 2).
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Tabela 1. Características da amostra e fatores associados ao estado nutricional de escolares.

Variáveis
Distribuição da 

amostra eutrófico Sobrepeso obeso
p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo*

   Feminino
   Masculino

287 (48,2)
309 (51,8)

153 (53,3)
178 (57,6)

51 (17,8)
71 (23,0)

83 (28,9)
60 (19,4)

 
0,018

Idade (anos)*

   Sete 
   Oito

264 (44,3)
332 (55,7)

149 (56,4)
182 (54,8)

59 (22,3)
63 (19,4)

56 (21,2)
87 (26,2)

 
0,299

Cor da pele*

   Branco
   Não branco

378 (63,4)
218 (36,6)

207 (54,8)
124 (56,9)

78 (20,6)
44 (20,2)

93 (24,6)
50 (22,9)

 
0,867

Tipo de parto*

   Cesáreo
   Normal

249 (42,0)
344 (58,0)

121 (48,6)
209 (60,8)

60 (24,1)
62 (18,0)

68 (27,3)
73 (21,2)

 
0,013

Amamentação*

   Não exclusiva
   Exclusiva até seis meses

85 (14,5)
500 (85,5) 50 (58,8)

274 (54,8)
15 (17,6)
106 (21,2)

20 (23,5)
120 (24,0)

 
0,718

Escolaridade do cuidador* 
   ≤11 anos
   ≥12 anos 

505 (84,7)
91 (15,3)

284 (56,2)
47 (55,6)

98 (19,4)
24 (26,4)

123 (24,4)
20 (22,0)

 
0,316

Indicador Econômico*

   Baixo
   Intermediário
   Alto

199 (33,4)
199 (33,4)
198 (33,2)

129 (64,8)
111 (55,8)
91 (46,0)

40 (21,1)
32 (16,1)
50 (25,3)

30 (15,1)
56 (28,1)
57 (28,8)

<0,001

Estado nutricional do cuidador*

   Eutrófico
   Sobrepeso
   Obeso

228 (38,9)  
182 (31,1)
176 (30,0)

163 (71,5)
88 (48,4)
77 (43,8)

37 (16,2)
44 (24,2)
36 (20,5)

28 (12,3)
50 (27,5)
63 (35,8)

<0,001

Total 596 (100) 331 (55,5) 122 (20,4) 143 (24,0) ---

* Teste qui-quadrado, representado por frequência absoluta e frequência relativa; n(%).

Tabela 2. Fatores associados a prevalência de sobrepeso e obesidade infantil entre escolares.

Variáveis
Sobrepeso obeso

Razão de Prevalência
RP (IC95%) p Razão de Prevalência 

RP (IC95%) p

Sexo*
   Feminino
   Masculino

0,41 (0,33-1,17)
1,00

 
0,464 1,15 (1,02-1,30)

1,00

 
0,024

Idade (anos)* 
   Sete 
   Oito

1,00
04 (0,93-1,16)

 
0,598 1,00

1,07 (0,95-1,20)

 
0,292

Cor da pele*
   Branco
   Não branco 

1,02 (0,90-1,14)
1,00

 
0,870 1,03 (0,91-1,16)

1,00

 
0,679

Tipo de Parto* 
   Cesário 
   Normal

1,15 (1,02-1,30)
1,00

 
0,021 1,16 (1,02-1,31)

1,00

 
0,025

Amamentação*
   Não exclusivo
   Exclusivo até seis meses

1,00
1,07 (0,92-1,23)

 
0,511 1,00

1,02 (0,87-1,21)

 
0,861

Escolaridade do cuidador*
   ≤11 anos
   ≥12 anos

1,00
1,32 (0,91-1,90)

 
0,142 1,01 (0,68-1,50)

1,00

 
0,951

Indicador Econômico*
   Baixo
   Intermediário
   Alto

1,06 (0,70-1,59)
1,00

1,58 (1,08-2,31)

 
0,020

1,00
1,78 (1,21-2,62)
2,04 (1,39-2,99)

 
0,001

Estado nutricional do cuidador*
   Eutrófico
   Sobrepeso
   Obeso

1,00
1,80 (1,23-2,63)
1,72 (1,16-2,56)

 
0,004

1,00
2,47 (1,64-3,72)
3,07 (2,08-4,53)

<0,001

*Análise bruta por regressão de Poisson, representado por razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC95%).
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Na análise ajustada, observou-se que pertencer a 
famílias com indicador econômico mais alto (p=0,031) e 
ter cuidadores com sobrepeso (p=0,004) ou obesidade 
(p=0,017) está associado a maior probabilidade de 
sobrepeso infantil (Tabela 3). Enquanto, ser do sexo feminino 
(p=0,002), pertencer a famílias com indicador econômico 
intermediário (p=0,014) ou alto (p=0,002) e ter cuidador 
com sobrepeso (p<0,001) ou obesidade (p<0,001) está 
associado a maior probabilidade de obesidade infantil 
(Tabela 4).

estudada, o que pode explicar em parte as diferenças 
encontradas na literatura4,7,23. Uma revisão sistemática de 
estudos realizados em países da América Latina mostrou 
que a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças 
em idade escolar (5 a 9 anos) varia de 18,9 a 36,9%. Os 
autores também relataram que a prevalência no Brasil foi 
de 33,5%24. Da mesma forma, em um estudo conduzido na 
cidade de Pelotas em escolares de oito anos a prevalência 
de excesso de peso foi semelhante à nossa, o que sugere 
que a prevalência no município é superior ao encontrado 
em estudos recentes, apresentando-se como um problema 
de saúde pública4,5. 

Neste estudo, aproximadamente um quarto das crianças 
eram obesas, concordando com o aumento da obesidade 
infantil em comparação com a literatura. Um estudo anterior 
realizado em dois estados do sul do Brasil, em 2013, relatou 
que a prevalência de obesidade no Rio Grande do Sul (RS) 
foi de 14,5%, enquanto em Santa Catarina foi de 7,5%, 
sugerindo que a prevalência de obesidade no RS é superior7. 
Cabe salientar que a idade destas crianças variava de 4 a 
6 anos, diferente da faixa etária avaliada em nosso estudo. 
Rivera et al.24 ao avaliar crianças mais velhas (9 a 11 anos), 
em outra região do Brasil, verificou que a prevalência de 
obesidade infantil foi semelhante a encontrada no presente 
estudo (22,2%). A literatura demonstra que nas últimas 
décadas houve uma redução da prevalência de desnutrição 
e um aumento da obesidade em crianças, que pode ser 
explicado pela transição do estado nutricional. Esta transição 
é acompanhada pelo aumento da disponibilidade média de 
calorias para consumo, que é um fator contribuinte para 
o excesso de peso. A falta de atividade física, o aumento 
do tempo de tela, a adoção de hábitos alimentares pouco 
saudáveis, a ingestão de alimentos altamente energéticos 
com poucos nutrientes, de alimentos ultraprocessados, 
combinados com alto teor de gordura, açúcar e sal, estão 
fortemente associados à alta incidência de obesidade. Essas 
mudanças poderiam explicar esse aumento da prevalência 
de obesidade, podendo ser um dos possíveis motivos para 
a alta prevalência encontrada no presente estudo25. Ações 
para controle do excesso de peso são urgentes, incluindo a 
implementação da proposta de promoção de alimentação 
saudável e atividade física para as crianças em todas as faixas 
etárias, bem como para os seus cuidadores. 

Cabe mencionar que o sobrepeso é um fator importante 
para o desenvolvimento da obesidade infantil, e crianças 
obesas tendem a permanecer obesas na vida adulta. As 
idades entre 5 e 7 anos constituem uma importante janela 
de vulnerabilidade para a obesidade tardia. A prevalência 
crescente de sobrepeso em crianças está associada ao 
desenvolvimento de condições médicas crônicas. O IMC 

Tabela 3. Analise ajustada por regressão de Poisson para teste dos fatores 
associados ao sobrepeso entre escolares.

Variáveis Razão de Prevalência
 (IC95%) p

Tipo de parto*
   Cesário
   Normal

1,23 (0,89-1,69)
1,00

0,205
–

Indicador Econômico*
   Menor
   Intermediário 
   Maior

1,00
0,96 (0,63-1,47)
1,50 (1,04-2,16)

–
0,866
0,031

Estado nutricional do cuidador* 
   Eutrófico
   Sobrepeso
   Obeso

1,00
1,75 (1,20-2,56)
1,62 (1,09-2,41)

–
0,004
0,017

* Análise ajustada por regressão de Poisson, representado por razão de prevalência (RP) 
e intervalo de confiança (IC95%).

Tabela 4. Analise ajustada por regressão de Poisson para teste dos fatores 
associados à obesidade entre escolares.

Variáveis Razão de Prevalência
 (IC95%) p

Sexo*
   Feminino
   Masculino

1,53 (1,17-1,99)
1,00

0,002
–

Tipo de parto*
   Cesário
   Normal

1,21 (0,92-1,59)
1,00

0,163
–

Indicador Econômico*
   Baixo
   Intermediário
   Alto

1,00
1,64 (1,10-2,43)
1,85 (1,25-2,73)

–
0,014
0,002

Estado nutricional do cuidador* 
   Eutrófico
   Sobrepeso
   Obeso

1,00
2,37 (1,57-2,57)
1,87 (1,93-4,26)

–
<0,001
<0,001

* Análise ajustada por regressão de Poisson, representado por razão de prevalência (RP) 
e intervalo de confiança (IC95%).

DISCuSSÃo

No presente estudo, com uma amostra representativa de 
escolares, observou-se que a prevalência de excesso de peso 
infantil foi de 44,4%, sendo que a prevalência de sobrepeso 
foi de 20,4% e a de obesidade foi de 24,0%, respectivamente. 
A literatura mostra diferenças consideráveis   na prevalência 
de obesidade entre as regiões, bem como na faixa etária 
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começa a aumentar rapidamente após um período de 
redução da adiposidade durante os anos pré-escolares. Esse 
rebote precoce, rápido e intenso da adiposidade pode estar 
associado a um risco aumentado de obesidade persistente 
mais tarde26.

Os resultados referentes aos fatores sociodemográficos 
associados ao excesso de peso infantil são contraditórios. 
Um estudo, com crianças entre 3 e 10 anos, mostrou 
que a obesidade abdominal estava associada a um indi- 
cador econômico mais alto7. Nos países desenvolvidos, 
a obesidade é amplamente considerada uma condição 
que afeta pessoas com menor indicador econômico em 
contraste com os resultados encontrados neste estudo27,28. 
No entanto, Barbosa et al.4 avaliou crianças de 6 a 11 anos 
e não encontrou associação entre obesidade e condição 
socioeconômica. No presente estudo, o excesso de peso foi 
mais prevalente entre as crianças que pertenciam a famílias 
com maior indicador econômico, talvez porque recebiam 
subsídio diário (dinheiro) para comprar lanches nas escolas, 
além de apresentarem um estilo de vida relativamente mais 
sedentário, devido ao maior uso de tecnologia, como vídeo-
games e tablets.  

A obesidade dos cuidadores, principalmente a materna, 
é um fator preditor importante para a obesidade infantil, 
independente do peso ao nascer, idade gestacional e da 
situação sócio-econômica29,30. Observa-se neste estudo que 
o estado nutricional das crianças estava associado ao estado 
nutricional de seu cuidador principal. Um estudo realizado 
por Ribeiro et al.10 observou que o acúmulo de gordura 
abdominal na criança estava associado ao excesso de peso 
materno. Alguns estudos que investigam o início precoce da 
obesidade reforçam a importância da influência do ambiente 
familiar no risco da obesidade infantil. Sabe-se que a 
alimentação infantil é coordenada pelos hábitos alimentares 
dos seus cuidadores. Considerando a influência destes sobre 
as escolhas das crianças, pode-se perceber que os seus 
hábitos alimentares estão apoiados nas escolhas inadequadas 
dos seus responsáveis. Além disso, a oferta de alimentos 
precocemente, principalmente antes dos seis meses, além 
de contribuir para a não aderência ao aleitamento, muitas 
vezes auxilia no ganho de peso acima do ideal. Alimentos 
açucarados, industrializados, ricos em sódio e com alto 
índice glicêmico influenciam negativamente a alimentação 
durante a primeira infância, podendo ser um fator associado 
positivamente à obesidade infantil25. Dessa forma, as 
intervenções feitas para prevenir a obesidade infantil, devem 
ser trabalhadas junto com os responsáveis pela aquisição de 
gêneros alimentícios, os pais e/ou cuidadores31,32.

Os achados deste estudo devem ser interpretados 
considerando algumas limitações. A amostra foi selecionada 

apenas de escolas públicas. O fato de a amostra ter sido 
selecionada apenas em escolas públicas não permitiu 
a comparação com crianças de escolas privadas e uma 
generalização mais ampla sobre a prevalência de excesso de 
peso. Além disso, a prevalência de obesidade infantil pode 
ter sido subestimada, pois foi analisada apenas em escolas 
públicas, uma vez que crianças com cuidadores com maior 
escolaridade apresentam maior prevalência de obesidade. 
Este estudo trouxe contribuição para a literatura atual, uma 
vez que forneceu uma estimativa atualizada da prevalência 
de obesidade e sobrepeso entre crianças de sete e oito anos 
da cidade de Pelotas, além de avaliar os fatores associados 
dos cuidadores ao excesso de peso infantil. Mais estudos, 
incluindo escolas públicas e privadas com uma ampla 
faixa etária, são necessários. Pode-se concluir, a partir dos 
achados deste estudo, que a prevalência do excesso de peso 
infantil vem aumentando, já que quase metade das crianças 
avaliadas apresentava sobrepeso ou obesidade. 

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade na infância foram 
associados a um indicador socioeconômico maior e ao estado 
nutricional do cuidador. Existe uma tendência mundial 
de aumento da obesidade infantil, e identificar as causas 
e os fatores modificáveis   associados à obesidade infantil é 
importante para a criação de estratégias eficazes de saúde 
pública, levando em consideração os fatores individuais, 
familiares e cuidadores33. Mais estudos são necessários para 
melhor compreensão da influência desses fatores no excesso 
de peso infantil. 
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