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1 INTRODUCAO

Importantes  transformagbes demograficas, econdmicas, sociais e
tecnoldgicas ocorridas nas ultimas décadas propiciaram mudancas significativas no
padrdo de morbi-mortalidade nas sociedades modernas. Mudangas nos indicadores
nutricionais também foram observadas, especialmente no que se refere ao
incremento da obesidade (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Ao mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua dos casos de
desnutricdo, sdo observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso,
contribuindo com o aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008).

A obesidade € uma doenca cuja prevaléncia vem aumentando nas ultimas
décadas, tanto em adultos quanto em criancas e € definida como o0 excesso de
gordura corporal em relacdo a massa magra (DEITEL, 2002).

As altas taxas da prevaléncia de obesidade na infancia vém preocupando
profissionais da area de saude (THE LANCET, 2001), uma vez que Se associa a sua
persisténcia na vida adulta e também a uma série de co-morbidades como
dislipidemia, hipertenséao arterial sistémica, problemas psicossociais, alteracdes do
metabolismo da glicose, problemas ortopédicos, apnéia do sono, entre outras (WHO,
2000).

Scaglioni et al. (2000) verificaram que 0s pais com sobrepeso apresentaram
fator de risco elevado para a obesidade infantil, sendo a prevaléncia de sobrepeso
em criangas com 5 anos de idade de 37,3% quando os pais apresentavam
sobrepeso e de 8,3% quando os pais eram eutroficos.

Arluk et al. (2003) evidenciou em seu estudo que a obesidade materna é o
mais forte preditor independente da obesidade infantil.

No ambito familiar, m&e e filhos compartilham condi¢cdes socioambientais
semelhantes, com habitos alimentares associados também aos aspectos culturais
de cada grupo social, favorecendo uma relagdo direta em seu estado nutricional
(ENGSTROM; ANJOS, 1996).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a associacdo do
excesso de peso em mulheres brasileiras em idade fértil e seus filhos.

2 METODOLOGIA



O presente estudo compreende um recorte da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) (BRASIL, 2008), inquérito de ambito nacional, que teve
como objetivo central caracterizar a populacao feminina em idade fértil e as criancas
menores de cinco anos segundo fatores demograficos, socioecondmicos e culturais.
Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar. Teve inicio no dia 3 de
novembro de 2006 e foi concluido em 3 de maio de 2007.

O plano amostral da PNDS (BRASIL, 2008) foi desenhado para fornecer
estimativas representativas da populacdo brasileira residente em domicilios
particulares em setores comuns ou nao especiais (inclusive favelas), selecionados
em dez estratos amostrais que compdem uma combinacdo de todas as cinco
grandes regibes geograficas brasileiras e as areas urbanas e rurais. Foram
priorizados setores urbanos das regides metropolitanas nas nove capitais onde
estdo alocados os escritorios do IBOPE.

Os domicilios foram selecionados dentro dos setores, selecionando-se
aleatoriamente 12 (doze) domicilios por setor para responderem ao questionario
completo, os quais sdo denominados domicilios elegiveis por conterem pelo menos
uma mulher de 15 a 49 anos de idade.

As informacfes da pesquisa foram coletadas em dois questionarios, que
continham informagfes béasicas sobre o domicilio e seus moradores habituais e
informacdes detalhadas sobre o publico-alvo.

Para todas as pessoas entrevistadas com 15 anos ou mais, foi lido o termo de
consentimento livre e esclarecido, com todas as informacfes sobre a pesquisa, e
assinado por aguelas que aceitaram participar.

Foram mensurados o peso e a altura de mulheres e criangas de acordo com
as recomendacdes da OMS (WHO, 1995). Os individuos com 18 anos ou mais foram
avaliados e classificados segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1995) e os com idade entre 15 e 17 anos foram avaliados segundo Cole,
(COLE et al.; 2000, 2007). O diagnostico de sobrepeso em criancas menores de 5
anos foi realizado com base no indice peso-para-altura superior a +2 escores z. A
referéncia antropométrica utilizada foi a da OMS 2006 (WHO, 2006).

Para esse estudo, de um total de 5.461 criancas, 4.415 apresentavam o
indice peso-para-altura. No presente estudo descartaram-se valores extremos de
acordo com DEAN et al. (1994), totalizando em 4.378 criancas estudadas, sendo
que para 4.357 criangas, dispunha-se o indice de massa corporal das maes.

Foram descritas as prevaléncias de sobrepeso nas criangas segundo excesso
de peso das mdaes e as seguintes variaveis de exposi¢do: sexo da criancga,
macrorregiao de moradia, situacdo de domicilio, faixa etaria da crianca e faixa etaria
da mée. A significancia estatistica (p < 0,05) foi avaliada pelo teste do qui-quadrado.

No presente estudo, para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS
versao 13.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se que a maioria (51,3%) das criancas desse estudo era do sexo
masculino, grande parte (65,3%) vivia em zona urbana e na regido Norte do pais
(22,4%), aproximadamente 1/5 (20,7%) tinha trés anos de idade, e a prevaléncia de
sobrepeso infantil era de 8,6%. Quanto as maes, observou-se que cerca de 1/3
(37,7%) tinha de 15 a 24 anos e quase metade (42%) estava com excesso de peso
(IMC = 25 kg/m?).



Observou-se ainda, que a prevaléncia de sobrepeso em criancas filhos de
maes com excesso de peso (10,9%) era quase o dobro daquela verificada em
criangas cujas maes nao tinham excesso de peso (6,8%).

Observou-se ainda, que as prevaléncias de sobrepeso foram,
significativamente, maiores em criancas cujas maes tinham excesso de peso,
independente do sexo e situagdo de domicilio (urbana ou rural). A mesma tendéncia
ocorre no que se refere as macrorregides de moradia. Com excecédo da regido Norte
e Nordeste, nos demais locais de moradia ter mde com excesso de peso aumentou,
significativamente, a prevaléncia de obesidade nas criancas. No que diz respeito as
idades da mé&e e da crianca, verificou-se que na faixa etaria materna de 25 a 29
anos e na faixa etaria infantil de 1 ano pareceu nao haver associacao entre o fato da
mae ter excesso de peso e 0 aumento do sobrepeso nas criangas.

No presente estudo observou-se que existe associacdo significativa entre o
excesso de peso das maes e sobrepeso de seus filhos. A prevaléncia de sobrepeso
em criancas cujas maes tém excesso de peso foi de 10,9% e de 6,8% quando a mée
nao apresentava excesso de peso. Similarmente, estudo transversal mexicano e
finlandés constatou forte associacao entre sobrepeso e obesidade das mées e dos
filhos (MORAES et al., 2006; FOGELHOLM et al., 1999). Essa associacao pode ser
devido ao fato de que mae e filhos compartiiham condicbes socioambientais
semelhantes, com habitos alimentares associados também aos aspectos culturais
de cada grupo social, favorecendo uma relacdo direta em seu estado nutricional
(FOGELHOLM et al., 1999).

Em relacdo ao sexo da crianca, evidenciou-se que a prevaléncia de
sobrepeso nas criangas cujas maes nédo tinham excesso de peso, foi de 6,8% tanto
para 0s meninos quanto para as meninas, esse valor aumenta para 12,2% e 9,6%,
respectivamente, quando as maes apresentam excesso de peso. Resultados
similares foram encontrados em estudo alemé&o e finlandés (DANIELZIK et al., 2002;
FOGELHOLM et al., 1999).

O presente estudo demonstrou uma relagéo significativa entre macrorregides
e situacao de domicilio com a associacédo de excesso de peso de maes e sobrepeso
dos filhos. Essas evidéncias ndo foram encontradas na literatura.

A amostra estudada € representativa das mulheres brasileiras de 15 a 49
anos, tendo em vista o processo amostral e o alto percentual de individuos
entrevistados. Outro aspecto positivo foi a padronizacdo dos métodos de coleta de
dados, incluindo rigoroso treinamento dos entrevistadores.

Algumas limitacbes também precisam ser consideradas. As diferencas entre
0s métodos para avaliar, definir e categorizar o estado nutricional de criancas e de
mulheres prejudicam a comparacdo com outros estudos sobre a associacdo do
excesso de peso de maes e sobrepeso dos filhos. JA a PNDS, nao avalia nivel
socioeconémico e apresenta apenas dados referentes a mulheres e criancas,
impossibilitando a andlise da relagdo entre o sobrepeso das criancas e dos pais,
embora muitos autores evidenciem essa associacao.

4 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma relacdo direta de sobrepeso no bindmio
mae-filho. H4& que se valorizar, portanto, a monitorizacdo continua do estado
nutricional das criancas. Esta vigilancia nutricional permitira oferecer subsidios para
tomada de decisdes nas politicas publicas, assim como avaliar a eficacia das acdes



empreendidas, visando a melhoria no estado de saude e nutricdo da populacéo
brasileira.
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