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Resumo

Investigou-se a relagdo entre o estado nutricional de maes (n = 6.289) e
sobrepeso nas criangas brasileiras menores de 10 anos (n = 14.914), conside-
rando-se a influéncia de condi¢des sociais num inquérito nutricional da popula-
¢do brasileira realizado em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrig@o.
O estado nutricional materno, segundo o indice de massa corporal (IMC, kg/
m?), foi classificado em: baixo peso (BP; IMC < 20); peso adequado (20 < IMC
< 25) e sobrepeso (SP; IMC > 25). Para sobrepeso nas criancgas, utilizou-se o
indicador peso para estatura (P/E) = + 2 desvios-padrdo da curva de crescimen-
to da populag@o americana. A prevaléncia de SP nas criancas foi de 4,8% e nas
maes houve 15,3% de BP e 35,9% de SP. Tomando-se as maes com baixo peso
como referéncia, as criancas com sobrepeso tiveram maior chance de ter maes
também com sobrepeso (odds ratio; OR = 3,19; 95% intervalo de confianga (IC
= 2,24-4,53), sendo o OR = 2,46 (IC = 1,73-3,50) para as maes com estado
nutricional adequado. Sobrepeso nas criancgas foi influenciado diretamente pela
escolaridade materna (OR = 2,89; IC = 1,74-4,80 para maes com = 12 séries
cursadas em referéncia as maes analfabetas); pela renda domiciliar per capita
(OR = 3,82; IC = 2,79-5,22 nas maes no quarto quartil em comparagio ao pri-
meiro quartil) e pelas condi¢des de moradia (OR = 2,69; IC = 2,05-3,54 nas
maes de domicilios de boas condicdes em relacio aquelas de piores condicdes
de moradia). Os resultados sugerem haver relacio direta entre o estado nutri-
cional materno e sobrepeso nas criangas brasileiras.

Estado nutricional. Obesidade, etiologia.

Abstract

The relationship between maternal (age between 20 and 50 years) nutritional
status (NS) and children’s (age < 10 years) obesity level was studied in a
probabilistic sample of the Brazilian population of all ages (n = 63,213)
conducted in 1989. Maternal NS was classified as underweight (UW - Body
mass index (BMI) < 20 kg.m™), normal (20 < BMI < 25) and overweight (OW,
BMI < 25). Overweight was identified in children with body mass of stature
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2> + 2 standard deviations of the American growth reference curve (NCHS).
There were a total of 12,414 mother-child pairs. OW was observed in 4.8% of
the children. UW and OW were seen in 15.3 and 35.9% of the mothers, respec-
tively. With the UW mothers as reference, the odds ratio (OR) of a child being
obese and his/her mother’s NS being normal or OW was 2.5 (95% confidence
interval (CI), 1.7-3.5) and 3.2 (2.2-4.5), respectively. This relationship was
influenced by maternal education, OR = 2.9 (1.7-4.8) for mothers with 12 years
of education in relation of the ones without any formal education and family
percapita income, OR = 3.8 (2.8-5.2) for mothers in the 4" in relation to those
in the I*' quartile. These data suggest a positive relationship between maternal
and child obesity in the Brazilian population.

Nutritional status. Obesity, etiology.

INTRODUCAO

O estado nutricional materno durante a gestacio
¢é de importancia fundamental no peso ao nascer da
crianga® 1, jd que boas condi¢Ges do ambiente uterino
favorecerdo o desenvolvimento fetal adequado. To-
davia, saindo do periodo neonatal e considerando-se
a relacdo do estado nutricional das maes e seus fi-
lhos durante a infancia, observa-se caréncia de estu-
dos, especialmente em paises em desenvolvimento.

Particularmente no que se refere a obesidade, os
estudos em paises desenvolvidos tém apontado para
uma associagdo familiar, ou seja, as criangas cujos
pais apresentam sobrepeso ou obesidade t&€m maior
chance de também o terem® !> 7. Nesses paises, a
obesidade é considerada importante problema de
saude publica, associando-se, na populacdo adulta,
a importante morbi-mortalidade’. A abordagem pre-
ventiva da obesidade dirige-se, atualmente, ao gru-
po etério infantil, visto que o processo patolégico
com inicio na infancia, pode se perpetuar na vida
adulta, dificultando seu controle!® .

Na relagdo familiar para a obesidade, discute-se
a importancia de condi¢des genéticas e ambientais
como principais determinantes dessa alteracdo
nutricional®. A expressdo fenotipica de alguns gens
estd intimamente relacionada a fatores ambientais,
em uma constante interacdo genética-ambiente®'.
Pode-se esperar que as criangas e suas maes, a0 com-
partilharem condi¢des socioambientais-culturais se-
melhantes, estejam associadas diretamente em seu
estado nutricional.

Na populagdo adulta brasileira, os dados de um
inquérito nacional conduzido em 1989, a Pesquisa
Nacional sobre Sadde e Nutricdo (PNSN), evidencia-
ram prevaléncia de 39,4% de sobrepeso e obesidade

em mulheres?, mostrando ser um problema nutri-
cional de grandes propor¢des em nosso meio. Com
base nos dados do citado inquérito, o presente traba-
lho analisou a associagdo entre o sobrepeso em crian-
cas brasileiras menores de 10 anos com o estado nu-
tricional materno, percebendo a relativa influéncia
de determinadas varidveis socioambientais no estado
nutricional do bindmio mae-filho.

MATERIAL E METODO

Para elaboragdo do presente estudo, foram utilizadas
informacdes coletadas pela PNSN*, um inquérito
nutricional brasileiro, realizado em 1989, cujo objetivo
central foi a afericdo do estado de satide e nutri¢do da po-
pulacdo. A pesquisa utilizou uma amostragem complexa,
de base domiciliar, tendo como ambitos de andlise as cinco
grandes regides geograficas brasileiras (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e as situacdes urbana e rural
de cada regido, exetuando-se o Norte rural, por proble-
mas operacionais, o que totalizou 9 Ambitos de anélise'.

Na primeira etapa da amostragem da PNSN, os 9 am-
bitos da pesquisa foram estratificados segunda a renda
domiciliar média do setor demografico e a taxa de alfabe-
tizagdo da populag@o de 5 a 15 anos, com base em estima-
tivas feitas a partir do censo nacional de 1980. Para cada
estrato foram sorteados setores censitdrios, tendo o domi-
cilio como unidade amostral primdria, com cada setor cons-
tituindo-se em um aglomerado. Em uma segunda fase, a
média de 36 domicilios foi sorteada para cada setor,
totalizando 14.455 domicilios investigados, com dados de
63.213 brasileiros de todas as idades'*.

Além das medidas antropométricas de massa corporal
e estatura, nicleo central da PNSN, foram coletadas, por
meio de questiondrios padronizados, informagdes sobre
caracteristicas demogréficas bdsicas como renda, condi-
¢des de habitacdo, instru¢do, ocupagdo, dentre outras.

* O levantamento dos dados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN-1989) foi patrocinado pelo Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutri¢do (INAN) e executado com colaboracdo técnica da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de
Planejamento Econdmico e Social (IPEA). As andlises e interpretacdes aqui apresentadas sdo de inteira responsabilidade dos autores e ndo indicam

aprovagao por parte das instituicdes acima referidas.
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sujeitos, por equipe treinada.

A casuistica do presente trabalho compreendeu todas
as maes com idade entre 20 e 50 anos, que tinham ao me-
nos um filho menor de 10 anos, no total de 6.289 maes.
Utilizou-se para classificagdo do estado nutricional ma-
terno o indice de massa corporal (IMC), que parece ser
um bom indicador nutricional em estudos epidemioldgi-
cos em adultos'. O IMC é calculado pela razdo entre mas-
sa corporal e estatura ao quadrado, com os seguintes pontos
de corte®”: Baixo Peso (IMC < 20); Adequado (20 < IMC
< 25) e Sobrepeso (IMC = 25).

Para as criangas, a casuistica compreendeu 14.914
menores de 10 anos, de ambos os sexos. O estado
nutricional das criangas foi classificado pelo Indice peso/
estatura (P/E), expresso em valor Z da mediana da popu-
lacdo de referéncia americana®, segundo recomendacio
da Organizagido Mundial da Saide** *. Utilizou-se como
ponto de corte para sobrepeso®, o valor de ZP/E > + 2.

As varidveis sociais estudadas compreenderam: 1) ren-
da domiciliar per capita, expressa em quartis de distribui-
¢do nacional; 2) escolaridade materna, avaliada segundo
a capacidade de ler e escrever, o grau e a dltima série es-
colar cursada pela mie, resultando em 6 faixas: escolari-
dade zero/analfabeta, escolaridade zero mas sabe ler e es-
crever, 1-4 séries, 5 -8, 9-11 e > 12 séries cursadas; 3)
condi¢des de moradia, avaliando o ambiente fisico domi-
ciliar, sendo reunidas em um indicador proposto por
Bronfman e col.* (1988) e adaptado para a PNSN por Ri-
beiro* (1994). Este indicador considerou o piso do domi-
cilio, abastecimento de d4gua, saneamento e nimero de mo-
radores por comodo, com 3 categorias finais: boa, regular
ou ma moradia. Quando cruzaram-se os dados de estado
nutricional de mées e filhos com as varidveis sociais hou-
ve redugdo de amostra por auséncia das informagdes ma-
ternas e sociais. Portanto, o nimero total de casos nas Ta-
belas varia segundo o cruzamento em questao.

Na andlise da relacdo do estado nutricional entre maes
e filhos, a medida de associagdo utilizada foi expressa em
odds ratio (OR), segundo regressio logistica'®, sendo a
varidvel dependente o estado nutricional infantil e as de-
mais varidveis como independentes. O OR é uma medida
de associacdo diretamente estimada através de um mode-
lo de regressdo logistica. Ao comparar as freqiiéncias de
cada varidvel com uma referéncia previamente determi-
nada possibilita identificar os grupos de maior risco de
apresentar a “doenca” (no caso do presente estudo —
sobrepeso). Em um estudo transversal como a PNSN, o
risco aqui referido ndo implica em causalidade, ou seja,
ndo associa causa/efeito entre as varidveis estudadas e sim
uma associagdo entre as varidveis.

O OR foi calculado pelo exponencial do coeficiente beta.
A varidvel que apresentava a menor freqiiéncia foi consi-
derada como a referéncia (OR = 1,0) na regressao logistica.
Utilizou-se para andlise dos dados, o software SUDDAN
versdo 6.34 (Survey Data Analysis for Multistage Samples
Design), que incorpora em cada uma das andlises, o erro
amostral no efeito de desenho (“deft”), ajustando os célculos
das freqiiéncias®.

Observou-se nas 14.914 criangas estudadas, a
prevaléncia de 4,8% de sobrepeso, correspondendo
aum total de 618 criangas menores de 10 anos. Quan-
to ao estado nutricional materno, evidenciou-se
prevaléncia de 15,3% de baixo peso, 35,9% de
sobrepeso, sendo que 48,8% das maes tinham o IMC
adequado. A prevaléncia de sobrepeso foi semelhante
entre sexo (4,5 e 4,9% para meninos e meninas, res-
pectivamente).

A prevaléncia de sobrepeso nas criangas, segun-
do a escolaridade materna, foi menor nas maes com
nenhuma ou pouca escolaridade (3,3% até 4 séries
cursadas), aumentando conforme o aumento da es-
colaridade, com maior prevaléncia na faixa de mai-
or escolaridade, ou seja, nas maes com 12 ou mais
séries cursadas (9,0%, Tabela 1). O risco da crianga
ter sobrepeso foi 2,89 vezes maior se a mde tinha
mais escolaridade, em relagdo a mie analfabeta ou
com 1-4 séries, tidas como referéncia.

Quanto a renda domiciliar per capita, as criangas
do quartil de renda mais alto (4° quartil) tiveram maior
prevaléncia de sobrepeso (10,4%). A OR foi de 3,82
no 4° quartil, em relacdo ao 1° quartil, sendo que 2° e
3° tiveram prevaléncia de sobrepeso e OR bastante se-
melhantes. Para as condi¢des de moradia, observou-
se aumento de sobrepeso, conforme a melhoria dessas
condigdes, com 2,7% nas criangas dos domicilios em
mas condicdes (a referéncia) e 6,9% nas de boas con-
di¢des de moradia (OR = 2,69, Tabela 1).

Ja entre as maes, a relacdo de sobrepeso e varia-
veis sociais mostrou, quanto a escolaridade mater-
na, maior prevaléncia de sobrepeso naquelas que
sabiam ler e escrever, mas nio tinham escolaridade
formal, e de 1-4 séries cursadas (38,4 e 38,8%, res-
pectivamente), havendo menor prevaléncia nas mu-
lheres de maior escolaridade (29,8%, Tabela 2).
Quanto a prevaléncia de sobrepeso por renda, obser-
vou-se relacdo direta até o 3° quartil, decaindo no
grupo mais privilegiado, sendo 28,2% no 1° quartil
e 36,6% no 4° quartil de renda domiciliar per capita.
Para as condi¢des de moradia, a freqiiéncia foi maior
nos domicilios de condic¢des regular ou boa (41,8 e
40,7%, respectivamente), sendo de 26,5% nos do-
micilios de piores condicdes.

A relacdo entre estado nutricional materno e
sobrepeso nas criancas foi analisada para um total de
12.414 criangas menores de 10 anos. Observou-se que
das 3.914 criangas que tinham maes com sobrepeso,
244 criancas (6,2%) tinham sobrepeso (Tabela 3). A
freqii€ncia diminui para 2,0% se a mae tinha baixo
peso, ou seja, do total de 2.135 criangas cujas maes
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Tabela 1 - Prevaléncia de sobrepeso (Z-P/E < + 2) em criangas brasileiras por escolaridade materna, quartil de renda
domiciliar per capita e condi¢des de moradia.*

Criancas com

Total
sobrepeso Odds ratio (IC)
N N %

Escolaridade materna (séries)
0 - Analfabeta 2.365 62 3,3 1,00 -
0 - Lé e escreve 238 6 1,6 0,47 (0,17 -1,30)
1-4 5.315 163 3,3 1,00 -
5-8 2.403 134 6,3 1,95 (1,35 -2,83)
9-11 1.420 109 7,6 2,39 (1,52 - 3,74)
>12 590 50 9,0 2,89 (1,73 - 4,80)
Total 12.331 524 4,8
Renda domiciliar per capita
Primeiro quartil 4.378 110 2,4 1,00 -
Segundo quartil 3.475 126 4,5 1,52 (1,05 -2,20)
Terceiro quartil 2.180 97 4,3 1,48 (0,99 - 2,19)
Quarto quartil 1.883 186 10,4 3,82 (2,79 -5,22)
Total 11.916 519 4,9
Condigoes de moradia
Ma 6.658 176 2,7 1,00 -
Regular 2.969 110 3,4 1,26 (0,82 - 1,94)
Boa 3.798 256 6,9 2,69 (2,05 - 3,54)
Total 13.425 542 4,5

* Dados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricao (PNSN), 1989.
IC - Intervalo de confian¢a

Tabela 2 - Prevaléncia de baixo peso e sobrepeso em maes brasileiras em funcdo da escolaridade, quartil de renda
domiciliar per capita e condi¢des de moradia.*

Total Baixo peso (IMC < 20) Sobrepeso (IMC = 25)
N N %o N %o

Escolaridade materna (séries)
0 - Analfabeta 995 203 18,7 303 31,7
0 - Lé e escreve 106 19 19,5 33 38,4
1-4 2.562 414 15,3 913 38,8
5-8 1.335 194 12,2 472 37,0
9-11 879 135 16,1 292 34,2
>12 370 48 15,5 105 29,8
Total 6.247 1.013 15,3 2.118 36,1
Renda domiciliar per capita
Primeiro quartil 1.729 380 22,2 502 28,2
Segundo quartil 1.771 292 14,6 603 37,5
Terceiro quartil 1.375 161 12,4 524 41,9
Quarto quartil 1.225 145 11,8 450 36,6
Total 6.100 978 15,3 2.079 36,1
Condicoes de moradia
Ma 2.224 485 22,5 614 26,5
Regular 1.415 194 11,3 549 41,8
Boa 2.041 223 11,7 804 40,7
Total 5.680 902 14,8 1.967 36,8

* Dados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricao (PNSN), 1989.
IMC - Indice de massa corporal.
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Tabela 3 - Prevaléncia de sobrepeso nas criangas, segundo peso para estatura (Z-P/E 2 + 2) em relagdo ao estado nutricional

materno.*

Criangas com

Criangas sem

Estado nutricional materno sobrepeso (2P/E = + 2) sobrepeso (2P/E < + 2) Total

N %o N %o N %o
Baixo peso 42 2,0 2.093 98,0 2.135 100,0
Adequado 242 4,8 6.123 95,2 6.365 100,0
Sobrepeso 244 6,2 3.670 93,8 3.914 100,0
Total 528 4,8 11.886 95,2 12.414 100,0

Baixo peso = IMC < 20

Adequado = (20 < IMC < 25)

Sobrepeso = IMC = 25

* Dados da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo (PNSN)

tinham baixo peso, apenas 42 tinham sobrepeso, en-
contrando-se, ainda, 4,8% de criangas com sobrepeso
nas maes de estado nutricional adequado.

A associagdo do estado nutricional de maes e fi-
lhos demonstrou que o OR para a relagao criangca/mae,
com sobrepeso, foi de 3,19, tomando-se como refe-
réncia as criangas com sobrepeso/maes com baixo
peso. O OR foi de 2,46 para as criangas com sobrepeso/
maes com estado nutricional adequado (Tabela 4).

Tabela 4 - Odds ratio (OR) e intervalo de confianga de
95% (IC) da relagdo entre estado nutricional materno e o
sobrepeso infantil.*

Estado nutricional materno OR 1C 95%
Baixo peso 1,0 -
Adequado 2,46 (1,73 - 3,50)
Sobrepeso 3,19 (2,24 - 4,53)

* Dados da Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutricdao (PNSN)
IC - Intervalo de confianca

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que maes e filhos
brasileiros tém um relagdo direta em seu estado
nutricional, no que se refere ao sobrepeso. O risco
de uma crianca ter sobrepeso foi 3,19 vezes maior se
a mie também apresentava sobrepeso, em relacdo a
mae com baixo peso. Essa associacdo enfatiza a ne-
cessidade da abordagem familiar para o sobrepeso e
a obesidade, detectando precocemente criangas com
tendéncia a obesidade'**.

O conhecimento no campo da epidemiologia,
apontando para aqueles grupos com maior chance de
desenvolver tal alteracdo nutricional, pode trazer im-
portantes contribui¢des na abordagem clinica da obe-
sidade. Sabe-se da dificuldade de tratar os adultos
obesos, que t&ém associa¢do com patologias de impor-
tante morbi-mortalidade no mundo moderno, caben-
do agir preventivamente em relagdo ao grupo etario
infantil. Obesidade na infancia pode ser considerada
preditiva de obesidade na vida adulta®”. Serdula e col.®
(1993) concluiram que as criangas americanas consi-

deradas obesas tiveram 2 a 6,5 vezes mais chance de
se tornarem adultos obesos, principalmente aquelas
situadas nos niveis mais extremos de obesidade e em
idades mais avangadas, como nos escolares.

Todavia, o sobrepeso e a obesidade ndo sio alte-
racdes nutricionais restritas aos paises desenvolvi-
dos, onde se descrevem prevaléncias entre 5 e 25%
de sobrepeso em criangas e adolescentes’. Em publi-
cacdo preliminar anterior sobre PNSN, Taddei?
(1993) descreveu prevaléncia de 7% de obesidade
em meninos € 9% em meninas menores de 10 anos,
utilizando o indicador massa corporal para estatura
maior que 120% da mediana da populacdo de refe-
réncia americana (NCHS?, 1977) encontrando maior
percentual de criangas obesas em familia de maior
renda. O Brasil, apesar de possuir grandes contin-
gentes de criancas com desnutri¢do cronica?!, apre-
senta uma polarizagdo em seu quadro nutricional,
com prevaléncia elevada de sobrepeso na populagdo
adulta, como visto nesse estudo (35,9%), podendo-
se considerar problema de grandes propor¢des na
populagdo adulta brasileira. As criangas, analisadas
em seu conjunto, demonstram prevaléncia de 4,8%
de sobrepeso, ainda bastante inferior ao grande pro-
blema nutricional do Pafis, a desnutricdo energético-
protéica. No entanto, hd que se detectar os grupos
que apresentam, de modo particular, maior tendén-
cia ao sobrepeso. A insercdo social das criangas e
suas maes e a qualidade do ambiente vivenciado sdo
importantes condi¢des que determinam o estado de
saide e nutri¢do, devendo ser considerado ao se
discutir sobrepeso e obesidade.

Com esse intuito, a crianga nao pode ser vista como
uma unidade isolada, seu estado nutricional solitaria-
mente avaliado, sem perceber o individuo inserido em
seu contexto familiar, interagindo com seu meio am-
biente. A figura materna surge como importante elo
de ligacdo crianga-ambiente, estabelecendo-se uma
intima relagcdo mae-filho desde a gestac@o, evoluindo
durante a infancia, rumo a independéncia biolégica e
social da criangca. No ambito familiar, mae e filhos
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compartilham condi¢gdes socioambientais semelhan-
tes, com habitos alimentares associados também aos
aspectos culturais de cada grupo social, favorecendo
uma relagdo direta em seu estado nutricional.

As varidveis sociais consideradas no presente es-
tudo tiveram uma relacdo direta com o sobrepeso das
criangas, embora com distribui¢do mais complexas
quando analisado o estado nutricional materno. Isso
pode ser entendido ao se observar que a prevaléncia
de sobrepeso nas criangas menores de 10 anos au-
mentou segundo seu quartil de renda (Tabela 1). Do
mesmo modo, a educac¢io materna e as condi¢des de
moradia tiveram associagfo direta com sobrepeso nas
criangas (e distribuicdo complexa quanto ao estado
nutricional materno).

Estudos em paises desenvolvidos demonstram
que o nivel socioecondmico estd inversamente asso-
ciado a obesidade nas mulheres adultas'>*° e direta-
mente associado a obesidade nas criancas'> 6. De
modo contrario, Rolland-Cachera e Billesle* (1986)
evidenciaram maior prevaléncia de obesidade nas
criangas francesas das classes trabalhadoras. Por sua
vez, Sobal e Stunkard®® (1985), em revisdo da litera-
tura, encontraram maior prevaléncia de obesidade nas
criancas de melhor nivel socioecondmico sendo, nes-
se estrato, menor a prevaléncia de obesidade nas
mulheres dos paises desenvolvidos; no entanto, para
aqueles em desenvolvimento, houve uma relagdo
direta entre nivel socioecondmico-obesidade nas
mulheres. No caso brasileiro, nas maes estudadas ha
relacdo direta até o 3° quartil de renda, porém com
queda da prevaléncia de sobrepeso no estrato mais
privilegiado. Num estudo longitudinal de todas as
criangas nascidas em Pelotas (Brasil) durante um ano,
Victora e col.®® (1988) referem que as criangas de
nivel socioecondmico mais alto tiveram maior
prevaléncia de sobrepeso, em relagdo as criancas de
nivel mais baixo.

O acesso a educacdo, formal ou informal, contri-
bui na melhoria do estado de saide e nutricdo dos
individuos, articulando-se com outros fatores do meio
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