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RESUMO| Introdução: Diversos estudos realizados nas últimas décadas 
evidenciam o aumento significativo do excesso de peso em crianças, independente 
do sexo e condição socioeconômica. Objetivo: Identificar e analisar a 
significância na prevalência de excesso de peso em crianças de diferentes classes 
socioeconômicas e regiões do município de Vitória. Métodos: Foram utilizados 
dados de um estudo transversal de base escolar conduzido com 1.236 crianças 
de sete a dez anos de idade matriculadas nas redes de ensino públicas e privadas 
de Vitória. Análise multinível foi adotada para analisar a contribuição dos níveis 
do modelo para predição do excesso de peso nas crianças. Para tanto, foram 
estabelecidos três níveis de análise: o nível da criança, do domicílio e das regiões 
municipais. Foram gerados gráficos de diagnóstico do modelo para identificar a 
significância da variabilidade da prevalência de excesso de peso entre as classes 
socioeconômicas e regiões do município. Resultados: 23,7% das crianças 
estavam com excesso de peso (sobrepeso e obesidade); 97% da variabilidade 
do excesso de peso entre as crianças estudadas foi explicada pelas variáveis 
relacionadas com a criança, enquanto apenas um pequeno percentual dessa 
variabilidade foi atribuída às características do domicílio em que a criança reside, 
bem como as regiões do município. Não houve significância na prevalência de 
excesso de peso em crianças de diferentes classes socioeconômicas. As crianças 
da região de Maruípe apresentaram maior prevalência de excesso de peso. 
Conclusão: Não foi identificada significância na prevalência de excesso de peso 
em crianças de diferentes classes socioeconômicas, entretanto foi encontrada 
maior prevalência de excesso de peso nas crianças da região de Maruípe. 

Palavras-chave| Sobrepeso; Criança; Zonas urbanas; Zonas rurais.

ABSTRACT| Introduction: Several 
studies performed in past decades show a 

significant increase of  overweight in children, 
regardless of  gender and socioeconomic con-

dition. Objective: To identify and analyze 
the significance of  overweight proportion in 
children from different socioeconomic classes 
and municipality regions of  Vitória/ES/
Brazil. Methods: It was used data from 
school-based cross-sectional study conducted 
with 1.236 seven to ten years old children 

enrolled in the elementary schools of  Vitória. 
Multilevel analysis was adopted to analyze 
the levels contribution for the prediction of  

children’s overweight. Thus, it was established 
three levels of  analysis: the child level, of  

the household and the municipalities regions. 
Graphs of  model’s diagnostic were generated 

to identify the significance of  the variability in 
the proportion of  overweight in children from 
different socioeconomic classes and municipal-

ities regions. Results: 23.7% of  children 
were overweight (overweight and obesity), 

97% of  the variability of  overweight was ex-
plained by the child’s level, while only a small 

percentage was attributed to the household and 
the municipality. There was not significance in 
the proportion of  overweight in children from 

different socioeconomic classes. The children 
of  Maruípe region have presented the highest 
proportion of  overweight. Conclusion: It 
was not identified significance in the propor-
tion of  overweight in children from different 
socioeconomic classes, however, it was found 

a higher proportion of  overweight in children 
from Maruípe region.
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INTRODUÇÃO|

A epidemia do excesso de peso é um fenômeno 
observado mundialmente nos dias atuais. Por volta 
das décadas de 1970 e 1980, observava-se no cenário 
mundial, um aumento significativo da prevalência do 
excesso de peso, sobretudo entre os países de alta renda, 
desde então esse aumento vem alcançando também 
os países de média e baixa renda, sendo ocorrente na 
população adulta bem como em crianças1-3.

A tendência epidêmica do excesso de peso em 
crianças, verificada no quadro epidemiológico global, 
é especialmente preocupante, pois acarreta sérios 
problemas à saúde pública, devido às comorbidades 
associadas a esse agravo ainda na infância, além do 
risco aumentado para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e obesidade na vida adulta e, ainda, 
devido à elevação dos custos socioeconômicos4,5.

Essa tendência epidêmica do excesso de peso 
acompanha processos de transformações sociais e 
econômicas que influenciam e conformam novos 
hábitos de vida e comportamentos de saúde6. Embora a 
relação existente entre classe socioeconômica e excesso 
de peso infantil seja complexa e não compreendida 
totalmente, sabe-se que existe associação entre as 
condições socioeconômicas e o ambiente familiar em 
que vive a criança e o excesso de peso7. 

O contexto da modernidade trouxe consigo uma série 
de dispositivos relacionados com o desenvolvimento 
tecnológico e científico, além de fatores que favorecem 
o sedentarismo e ganho de peso especialmente entre 
crianças. Dentre os fatores favoráveis ao aumento da 
prevalência de excesso de peso e sedentarismo em 
crianças, pode-se citar o elevado consumo de alimentos 
industrializados, os fast-foods, a exposição das crianças 
ao marketing de alimentos processados, o elevado 
tempo de lazer sedentário representado pelo tempo 
gasto em frente a computadores, vídeo games, jogos 
eletrônicos, televisão. Ressalta-se, ainda, a diminuição 
da prática do lazer ativo devido à violência intraurbana 
e mobilidade urbana, que frequentemente têm levado 
ao confinamento doméstico dessas crianças8-10. 

Tendo em vista a relevância do excesso de peso em 
crianças para as autoridades em Saúde Pública, bem 
como para sociedade de maneira geral, o presente 
estudo buscou identificar e analisar a significância 
da prevalência de excesso de peso em crianças de 
diferentes classes socioeconômicas e regiões do 
município de Vitória. 

MÉTODOS|

Em 2007, foi conduzido um estudo transversal de base 
escolar, denominado Estudo SaúDES, com objetivo 
de investigar os aspectos relacionados com a nutrição 
e saúde de crianças de sete a dez anos matriculadas nas 
redes de ensino públicas e privadas do município de 
Vitória, Espírito Santo. O presente estudo utilizou dados 
desse inquérito. 

A amostra foi planejada de maneira que o município 
de Vitória fosse completamente abrangido segundo 
suas zonas escolares, assegurando a representatividade 
da população do estudo, segundo sexo e faixa etária de 
interesse. Detalhamentos do processo amostral foram 
previamente descritos no estudo de Molina et al.11.

A seleção da amostra se deu em três estágios: o primeiro 
estágio do procedimento amostral consistiu na seleção das 
escolas; o segundo estágio, a sala de aula; e o terceiro, o 
sorteio das crianças, conforme número ótimo de crianças 
calculado para cada escola. 

O Estudo SaúDES contou com um total de 1.282 
crianças. Foram incluídas na pesquisa todas as crianças 
sorteadas, de ambos os sexos, na faixa etária de sete a 
dez anos, regularmente matriculadas na rede de ensino 
pública ou privada e que apresentaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo 
responsável. Para este estudo, 46 crianças foram excluídas 
da análise por não possuírem a informação do bairro 
disponível para classificá-las segundo região de moradia. 
Dessa forma, foram analisadas 1.236 crianças.

A coleta de dados contou com uma equipe de 
entrevistadores e antropometristas previamente treinados. 
Foram aplicados um formulário sociodemográfico, um 
questionário com questões relacionadas com a saúde 
e nutrição da criança e, ainda, um questionário com 
perguntas  relacionadas ao domicílio e à família. Os 
dados antropométricos foram coletados observando 
método proposto pela World Health Organization12. O 
peso foi aferido em quilogramas, com precisão de 100 
gramas, utilizando balança Tanita® Family BWF (Tanita, 
Illinois, USA). A estatura foi medida em centímetros, com 
precisão de 1 milímetro, utilizando estadiômetro portátil 
da marca Seca® modelo 206 (Seca, Hamburgo, BRD). 

A classificação do índice de massa corporal (IMC) das 
crianças foi realizada de acordo com os pontos de corte 
específicos para sexo e idade, recomendados pela World 
Health Organization13, e teve como base os dados de 
peso (em quilogramas) e estatura (em metros). Foram 
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classificadas como tendo excesso de peso (variável 
dependente) todas as crianças com sobrepeso e obesidade 
(IMC ≥ P85 específico para sexo e idade).  

A classificação da raça/cor da criança foi realizada  
pelos entrevistadores. A classificação socioeconômica 
familiar da criança foi realizada com base no critério de 
pontuação econômica recomendado pela Associação 
Brasileira de Empresas e Pesquisa15. Para tanto, foram 
consideradas variáveis relacionadas com a posse de itens 
e o grau de instrução do chefe de família, informados 
pela mãe ou responsável pela criança. Para análise da 
prevalência de excesso de peso em crianças, segundo 
classe socioeconômica, elas foram agrupadas em três 
categorias: classe socioeconômica A e B; C; D e E, devido 
ao pequeno número de crianças pertencentes às classes 
socioeconômicas A e E.

Ainda com base na informação do bairro de residência, 
fornecida pela mãe ou responsável pelas crianças, 
elas foram agrupadas segundo região de moradia e de 
acordo com as gerências regionais do município de 
Vitória16, que são oito: Centro, Santo Antônio, Bento 
Ferreira, Maruípe, Praia do Canto, Continental, São 
Pedro e Jardim Camburi. Foram incluídas também as 
crianças que residiam em algum município da Grande 
Vitória (Serra, Fundão, Cariacica, Viana, Vila Velha e 
Guarapari), classificadas como residentes na região da 
Grande Vitória. 

Foi adotada, como estratégia de análise, a regressão 
logística multinível. ao optar por esse tipo de análise, 
pressupõe-se que o excesso de peso nas crianças será 
mais bem compreendido se considerada a contribuição 
dos níveis hierárquicos para predição do excesso de 
peso. Para tanto, foram estabelecidos três níveis de 
análise – o primeiro nível referente à criança, o segundo 
referente ao domicílio e família e o terceiro, às regiões 
do município. Cabe ressaltar que, para o presente 
estudo, serão abordados os resultados relacionados 
com a variabilidade do excesso de peso em crianças 
explicada pelos níveis propostos e, ainda, a variabilidade 
da prevalência de excesso de peso segundo classe 
socioeconômica e região de residência. 

Foi realizada a análise da variabilidade do excesso 
de peso nas crianças atribuída aos níveis do modelo 
multinível proposto. Posteriormente, gráficos de 
diagnóstico do modelo foram gerados com o objetivo 
de possibilitar a análise da significância da prevalência 
de excesso de peso em crianças de diferentes classes 
socioeconômicas e regiões municipais, conforme 
intervalo de confiança (α=0,05). 

Os dados foram analisados utilizando o programa estatístico 
R-Commander, versão 2.15.117. 

O Estudo Saúdes foi devidamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo 
em outubro de 2006, com registro de número 089/06.

RESULTADOS|

A amostra do estudo foi constituída por 1.236 crianças, 
23,7% delas com excesso de peso. A maioria era do sexo 
feminino (58,3%) e tinha nove anos de idade (28%). Cerca 
de 65% delas eram não brancas (pardas, pretas, amarelas 
e vermelhas). Cabe ressaltar que 30 (2,4%) crianças não 
tinham a variável raça/cor preenchida no questionário. 
Quanto à classificação socioeconômica, 42% das crianças 
pertenciam às classes socioeconômicas D ou E, enquanto, 
apenas 23%, à classe socioeconômica A e B. Em relação 
à região de residência, a maior parte das crianças residiam 
na região de Maruípe (23,7%) e poucas moravam na 
região do Centro (2,5%) (Tabela 1). 

a Tabela 2 apresenta os resultados da análise da variabilidade 
do excesso de peso atribuída aos níveis do modelo. Dessa 
forma, a variabilidade do excesso de peso em crianças 
referente ao modelo vazio estruturado, ou seja, sem 
preditores, foi 97% atribuída a criança, 1,1% ao domicílio e 
1,7% atribuído ao município. 

A Figura 1 apresenta a variabilidade da prevalência 
de excesso de peso em crianças de diferentes classes 
socioeconômicas do município de Vitória. O eixo y se 
refere aos Intervalos de Confiança (α=0,05), sendo o valor 
0,0 (zero) referente ao intercepto (criança sem excesso de 
peso) e o eixo x, às classes socioeconômicas. Foi observado 
que as crianças de classe socioeconômica C tiveram uma 
maior prevalência de excesso de peso, entretanto esse 
achado não foi significativo, uma vez que os Intervalos de 
Confiança cortam o eixo do intercepto (zero). 

A Figura 2 mostra a variabilidade do excesso de peso 
em crianças segundo as  regiões  administrativas   do 
município de Vitória  e,  ainda, dos municípios da  
Grande  Vitória. O eixo y se refere aos Intervalos de 
Confiança (α=0,05) e o eixo x às regiões de residência 
das crianças. É possível observar que houve variabilidade 
na prevalência de excesso de peso entre as regiões. O 
gráfico destaca a maior prevalência de crianças com 
excesso de peso nas regiões do Centro, Santo Antônio, 
Maruípe e Jardim Camburi. Entretanto somente na 
região de Maruípe essa prevalência foi significativa.
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DISCUSSÃO|

Por meio da análise multinível foi possível determinar a 
importância dos níveis na explicação da variabilidade do 
excesso de peso nas crianças do município de Vitória.

A baixa variabilidade do excesso de peso atribuída aos 
níveis do domicílio e regiões mostra que, embora as 
características dos domicílios e famílias, bem como das 
regiões municipais estejam associadas ao excesso de peso 
em crianças, no presente estudo, essas diferenças (dentro 
dos níveis) tiveram pequena contribuição na explicação da 
variação do excesso de peso na amostra estudada. 

Tabela 1 – Características da amostra de crianças de 7 a 10 anos, Vitória/ES, 2007  

Variáveis n %
Crianças 1.236 100
Excesso de peso
Não 943 76,3
Sim 293 23,7
Sexo
Masculino 516 41,7
Feminino 720 58,3
Idade
7 247 20,0
8 344 27,8
9 346 28,0
10 299 24,2
Cor da pele 
Branca 400 32,4
Não branca 806 65,2
Não resposta 30 2,4
Classe socioeconômica 
A e B 256 23,2
C 387 35,1
D e E 460 41,7
Região de residência
Centro 31 2,5
Santo Antônio 211 17,1
Bento Ferreira 157 12,7
Maruípe 293 23,7
Praia do Canto 40 3,2
Continental  249 20,1
São Pedro 91 7,4
Jardim Camburi 101 8,2
Grande Vitória 63 5,1

Tabela 2 – Estimativa da variabilidade na regressão logística multinível, 
Vitória/ES, 2007 

Níveis Modelo sem preditores % variabilidade 
de

Variância (desvio padrão) cada nível
Criança 9,8943e-05 (0,009) 97,265
Domicílio 0,0565 (0,237) 1,062
Regiões 0,0359 (0,189) 1,671
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6 - São Pedro
7 - Jardim Camburi
8 - Grande Vitória
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Figura 1 – Variabilidade do excesso de peso segundo classe 
socioeconômica, Vitória/ES, 2007

Figura 2 – Variabilidade do excesso de peso segundo regiões, Vitória/ES, 2007
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Esse achado pode ser explicado pelo fato de que as 
famílias, independentemente de pertencer a diferentes 
classes socioeconômicas ou residir em regiões distintas, 
apresentam, de maneira geral, uma homogeneidade nos 
padrões associados à alimentação, condicionados pela 
facilidade de acesso aos alimentos industrializados, pela 
influência das propagandas publicitárias e pelo ambiente 
cada vez mais favorável ao ganho de peso6-8.

Em relação às regiões administrativas de Vitória, foi 
encontrado resultado significativo na prevalência de excesso 
de peso em crianças residentes em diferentes regiões. Cabe 
ressaltar que as regiões com maiores proporções de excesso 
de peso em crianças compreendem regiões de alto (Jardim 
Camburi), médio (Centro) e baixo (Santo Antônio e Maruípe) 
nível socioeconômico. Entretanto, somente na região de 
Maruípe a prevalência de excesso de peso foi significativa. 
Essa é uma região com indicadores socioeconômicos mais 
baixos,  sendo, dentre as regiões de Vitória, a terceira com 
menor rendimento médio mensal, bem como a terceira 
região com menores níveis escolaridade,  perdendo  apenas  
para  as  regiões  de  São Pedro  e  Santo  Antônio.  Nessa  
região,  as  mulheres  têm menor tempo médio de estudo do 
que os homens, sendo a média total de anos de estudo igual 
a 6,72 anos, a terceira mais baixa do município18 .  

Dados do Programa  de  Educação  pelo  Trabalho  (PET) 
Saúde-Vigilância19,  um  estudo  realizado  na  região  de 
Maruípe com o objetivo de identificar e monitorar fatores de 
risco para doenças crônicas não transmissíveis em crianças, 
mostraram  a  alarmante  prevalência  de  excesso  de  peso 
(32,5%) em crianças dessa região. Esse achado confirma os 
resultados do presente estudo uma vez que esse identificou 
maior prevalência de excesso de peso nas crianças da região 
de Maruípe. Diante disso, são necessárias investigações 
mais específicas acerca dos fatores de risco relacionados 
com as crianças dessa região que levam à maior prevalência 
de excesso de peso entre elas. É importante ressaltar que, 
com base nos resultados identificados, a equipe do PET 
Saúde-Vigilância realizou ações preventivas e promocionais, 
visando ao enfrentamento dos fatores de risco para as 
doenças crônicas nas crianças e seus responsáveis.

A elevada prevalência de excesso de peso encontrada nas 
crianças  desse  estudo  acompanha  a  tendência  observada 
no  Brasil20-22   e  em  diversos  outros  países23-25 , apontando 
para a insuficiência das estratégias adotadas. Trata-se de um 
problema de extrema relevância para a saúde pública e para 
os dirigentes locais e que, portanto, deve ser incluído na 
agenda de demandas públicas como prioridade.

Muitos autores2,9,26,27 defendem a origem multifatorial do 
excesso de peso, considerado a contribuição de múltiplos 

fatores para sua determinação, tais como características 
biológicas, familiares, socioeconômicas, ambientais, culturais, 
políticas e históricas, e não somente fatores individuais. 
Apesar do excesso de peso nas crianças do presente estudo 
ter sido atribuído, em grande parte, à variabilidade entre 
as características das crianças como indivíduos, não se 
pode descartar a influência dos fatores contextuais para a 
determinação do excesso de peso, uma vez que as escolhas 
individuais são conformadas pelos padrões incorporados 
pela sociedade na qual as crianças estão inseridas.  

Nesse sentido, torna-se iminente a necessidade de se 
adotar estratégias preventivas e promocionais além das 
ações centradas nos indivíduos. Essas estratégias devem 
ser ampliadas para ações intersetoriais, considerando 
a multifatorialidade do problema. Ações educativas 
devem ser implementadas concomitantemente às ações 
direcionadas à população como um todo, por meio de 
medidas legislativas e regulatórias, principalmente voltadas 
para as indústrias alimentícias, com vistas a reduzir o 
teor de sódio e açúcar dos alimentos, bem como para a 
limitação da exposição a propagandas de alimentos não 
saudáveis28. Igualmente, deve-se aumentar o acesso da 
população a alimentos saudáveis, como frutas, verduras 
e legumes, além de promover um ambiente favorável à 
realização de escolhas saudáveis29. 

CONCLUSÃO|

A análise adotada possibilitou verificar a contribuição 
dos níveis estabelecidos na predição do excesso de peso 
nas crianças estudadas. Além disso, o estudo possibilitou 
a identificação de maior prevalência de excesso de 
peso nas crianças residentes na região de Maruípe. Em 
contrapartida, não houve significância na prevalência de 
excesso de peso em crianças de classes socioeconômicas 
distintas. Por fim, cabe ressaltar a limitação do estudo 
em relação ao delineamento transversal, uma vez que 
este possibilitou apenas a identificação desses fatores. 
Entretanto, torna-se necessária a investigação mais 
aprofundada dos possíveis mecanismos que levam às 
diferenças na prevalência de excesso de peso em crianças 
residentes nas diferentes regiões avaliadas. 
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