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RESUMO 

 

GÉA-HORTA, T. Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças 

brasileiras. 2016. 102f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, 

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016. 

 

Introdução: O excesso de peso e a desnutrição se constituem em importantes problemas 

nutricionais globais em países em desenvolvimento, que podem inclusive coexistir entre os 

membros de uma mesma família. Objetivo: Estimar os fatores associados aos desfechos 

nutricionais (baixa estatura e excesso de peso) nas crianças brasileiras menores de cinco anos 

e à dupla carga de morbidade no binômio mãe-filho (baixa estatura nas crianças e excesso de 

peso materno). Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico transversal, desenvolvido com 

base na utilização de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da 

Mulher (PNDS/2006). Fatores de exposição foram: condições socioeconômicas, ambientais, 

de vulnerabilidade social, características maternas e o consumo alimentar da criança. 

Considerou desfechos nutricionais: baixa estatura, excesso de peso e dupla carga de 

morbidade (baixa estatura nas crianças e excesso de peso nas mães). Para avaliar os fatores 

socioeconômicos maternos e os desfechos nutricionais nas crianças (baixa estatura e excesso 

de peso) utilizou o método regressão de equações de estimação generalizadas (GEE), 

considerando os pesos amostrais da PNDS; a análise de regressão logística multinomial 

hierarquizada para avaliar as associações entre os fatores associados à dupla carga de 

morbidade e os modelos de equações estruturais (MEE) para o estudo das associações dos 

fatores associados ao aumento do IMC das crianças. Resultados: Crianças cujas mães 

possuíam menor escolaridade (OR=3,97; IC 95% 1,23-12,80) tiveram maiores chances de 

baixa estatura; crianças cujas mães trabalhavam fora de casa (OR=1,57; IC 95% 1,02-2,42) 

apresentam maior chance de excesso de peso; a menor escolaridade materna (OR=3,53; IC 

95% 1,33-9,33) e domicílios inadequados (não alvenaria) (OR=2,54; IC 95% 1,39-4,66) 

associaram a dupla carga de morbidade; as condições socioeconômicas influenciaram 

diretamente o IMC das crianças (β=0,102; p=0,02), e indiretamente; mediado pelo consumo 

de alimentos obesogênicos da criança (β=0,018; p=0,04). As condições socioeconômicas 

também estiveram associadas ao consumo de alimentos obesogênicos da criança (β=0,155; 

p=0,02). Observou-se associação negativa entre condições socioeconômicas e segurança 

alimentar (β=-0,544; p<0,001) e associação direta entre o IMC materno e o IMC das crianças 

(β=0,169; p<0,001). Além disso, relação entre consumo de alimentos obesogênicos e IMC das 

crianças (β=-0,114; p<0,001). Conclusão: Com base nos dados encontrados neste trabalho, 

ratifica-se o reconhecimento da complexidade das inter-relações entre variáveis envolvidas na 

determinação do ganho de peso e baixa estatura das crianças. Além disso, o conhecimento dos 

potencias determinantes da saúde do binômio mãe-filho pode contribuir para a fundamentação 

de estratégias voltadas à promoção da saúde e alimentação saudável, considerando dois 

cenários concomitantemente (déficit de crescimento e sobrepeso/obesidade). 

 

Palavras-chave: estatura, excesso de peso, dupla carga de morbidade, fatores associados, 

criança, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

GÉA-HORTA, T. Factors associated with nutritional outcomes in mothers and Brazilian 

children. 2016. 102f. Thesis (Masters Degree in Healthy and Nursing) - Escola de 

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016. 

 

Introduction: Excess weight and malnutrition constitute important global nutritional 

problems in developing countries, which can even coexist among members of the same 

family. Objective: To estimate factors associated with nutritional outcomes (stunting and 

overweight) in Brazilian children under five years of age and double disease burden in the 

mother and child (short stature in children and maternal overweight). Methods: This is a 

cross-sectional epidemiological study, developed based on the use of data from the National 

Survey of Demography and Health of Children and Women (PNDS/). Exposure factors were: 

socioeconomic, environmental, social vulnerability, maternal characteristics and the child's 

food intake. Considered nutritional outcomes: short stature, overweight and double burden 

disease (short stature in children and overweight in mothers). To assess maternal 

socioeconomic factors  and nutritional outcomes in children (short stature and overweight) 

was used the regression method of generalized estimating equations (GEE), considering the 

sample weights of the PNDS; logistic multinomial hierarchical regression analysis was done 

to evaluate the associations between factors associated with the double burden of morbidity 

and structural equation modeling (SEM) to study the associations of the factors related to 

increased BMI of children. Results: Children whose mothers had low education (OR= 3.97, 

95%CI: 1.23 - 12.80) had higher chances of short stature; children whose mothers work 

outside the home (OR=1.57; 95%CI: 1.02 - 2.42) have a higher chance of being overweight; 

low maternal education (OR=3.53, 95%CI: 1.33 - 9.33) and households (non-masonry) (OR = 

2.54, 95%CI: 1.39 - 4.66) were associated with the double burden of morbidity; 

socioeconomic conditions influenced directly on the children's BMI (β=0.102; p=0.02) as well 

as indirectly; regarding chidren’s consumption of obesogens (β=0.018; p=0.04). 

Socioeconomic conditions were also associated with children’s consumption of obesogens (β 

=0.155; p=0.02). A negative association between socioeconomic conditions and food security 

was observed (β = -0.544; p<0.001) and direct association between maternal BMI and BMI of 

children (β = 0.169; p<0.001). Furthermore, the relationship between consumption of 

obesogenic foods and BMI of the children (β = -0.114, p <0.001). Conclusion: Based on the 

data found in this study, the recognition of the complexity of the interrelations between 

variables involved in determining the weight gain and short stature in children is confirmed. 

In addition, knowledge of the possible determinants of the mother-child health will contribute 

to the development of strategies for promoting health and healthy eating, considering two 

current scenarios (growth deficit and overweight / obesity). 

 

Keywords: height, overweight, double disease burden, associated factors, child, Brazil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

RESUMEN 

 

GÉA-HORTA, T. Los factores asociados con los resultados nutricionales de las madres y 

los niños brasileños. 2016. 102f. Tesis (Maestría en sana y Enfermería) - Escola de 

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016. 

 

Introducción: El sobrepeso y la desnutrición constituyen importantes problemas de nutrición 

a nivel mundial en los países en desarrollo, que puede incluso coexistir entre los miembros de 

una misma familia. Objetivo: Evaluar los factores asociados a los resultados nutricionales 

(talla baja y sobrepeso) en niños brasileños menores de cinco años y doble carga de la 

enfermedad en las madres y niños (talla baja en niños y sobrepeso materno). Métodos: Este 

es un estudio epidemiológico transversal, basado en los datos de la Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud de la Infancia y la Mujer (PNDS/2006). Los factores de exposición 

fueron: socioeconómicos, ambientales, la vulnerabilidad social, características maternas y la 

alimentación del niño. Resultados nutricionales considerados: baja estatura, sobrepeso y carga 

doble de enfermedad (baja estatura en los niños y el sobrepeso en las madres). Para evaluar 

los factores socioeconómicos y los resultados nutricionales en niños (baja estatura y con 

sobrepeso) se utilizo del método de regresión de ecuaciones de estimación generalizadas 

(GEE), teniendo en cuenta el peso de la muestra PNDS; de la análisis de regresión logística 

multinominal jerárquica para evaluar las asociaciones entre los factores asociados con la 

doble carga de morbilidad y modelos de ecuaciones estructurales (SEM) para estudiar las 

asociaciones de los factores asociados con un mayor índice de masa corporal de los niños. 

Resultados: Los niños cuyas madres tenían bajo nivel de educación (OR=3,97, IC95%: 1,23-

12,80) tenían mayores posibilidades de baja estatura; los niños cuyas madres trabajan fuera 

del hogar (OR=1,57; IC95%: 1,02-2,42) tienen una mayor probabilidad de tener sobrepeso; la 

baja educación materna (OR=3,53; IC95%: 1,33-9,33) y los hogares (no albañilería) 

(OR=2,54, 95%CI: 1,39-4,66) se asociaron con la doble carga de morbilidad; condiciones 

socioeconómicas han influenciado directamente el IMC de los niños (β=0,102; p=0,02), y 

también indirectamente; mediada por el consumo de alimentos obesógenicos por el niño 

(β=0,018; p=0,04). Las condiciones socioeconómicas también se asociaron al consumo de 

alimentos obesogénicos por el niño (β=0,155; p=0,02). Hubo una asociación negativa entre 

las condiciones socioeconómicas y la seguridad alimentaria (β = -0,544; p <0,001) y la 

asociación directa entre el IMC materno y el IMC de los niños (β = 0,169; p <0,001). 

Además, la relación entre el consumo de alimentos obesogénicos y el IMC de los niños (β = -

0,114, p <0,001). Conclusión: Basado en los datos encontrados en este estudio, se puede 

ratificar el reconocimiento de la complejidad de las interrelaciones entre las variables que 

intervienen en la determinación del aumento de peso y la baja estatura de los niños. Además, 

el conocimiento de los determinantes de la salud materno-infantil puede contribuir para la 

fundamentación de estrategias para promover la salud y la alimentación saludable, 

considerando dos escenarios al mismo tiempo (retraso en el crecimiento y el sobrepeso / 

obesidad). 

 

Palabras clave: altura, el sobrepeso, el doble de la carga de la enfermedad, los factores 

asociados, niño, Brasil. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O sobrepeso e a obesidade têm se constituído em importantes problemas nutricionais 

em todo o mundo (MARIE et al., 2014; POPKIN; ADAIR; NG, 2012; WANG; LIM 

2012).Tendências ao aumento do excesso de peso em crianças foram observadas em 

populações dos Estados Unidos (AHLUWALIA et al., 2015; DATAR; CHUNG, 2015), da 

Europa (BINGHAM et al., 2013) e América Latina (HERNANDEZ-HERRERA et al., 2014; 

RIVERA et al., 2014), incluindo o Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA/IBGE, 2010; BRASIL, 2009). Em 2010, 42 milhões de crianças em todo o 

mundo apresentaram sobrepeso. Tal fenômeno vem crescendo entre 10% e 40% na maioria 

dos países em desenvolvimento nos últimos dez anos, sendo mais prevalente na faixa etária 

entre 5 e 6 anos de idade
 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2011). Inquérito de 

base populacional realizado no Brasil estimou que 7,3% das crianças abaixo de 5 anos 

estavam acima do peso, com maior prevalência na região Sul (9,7%) (BRASIL, 2009).  

Componentes genéticos e pós-natais (sociais, econômicos, culturais, psicossociais e 

comportamentais) estão associados ao excesso de peso e compõem um complexo conjunto de 

fatores que se inter-relacionam e se potencializam mutuamente, tornando esse fenômeno 

bastante complexo e multifacetário (PEREZ; GARCIA; HERRERA, 2013; FRANKS; LING, 

2010).  

Ao contrário do excesso de peso, a prevalência da desnutrição na infância tem 

declinado globalmente ao longo das últimas décadas (WHO, 2010). Estima-se que 186 

milhões de crianças abaixo de 5 anos estejam afetadas pela desnutrição energético-proteica 

em todo o mundo (WHO, 2010). No Brasil, em 2008 atingiu 6%, variando de acordo com o 

estrato de renda
 
(IBGE, 2010). Assim, predomina a desigualdade social e econômica das 

nações como preditivo da desnutrição (MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010). 

Dentre os fatores conjuntamente atribuídos ao déficit nutricional em longo prazo e ao 

excesso de peso infantil, citam-se: menor ganho de peso no período gestacional, alimentação 

inadequada da criança, mãe solteira, maior peso pré-gestacional, ausência de amamentação e 

maior inserção da mulher no mercado de trabalho (LEAL et al., 
 
2012; WHO, 2011; 

MONTEIRO et al., 2009). 

Países em desenvolvimento se caracterizam pela dupla carga de morbidade - 

desnutrição e excesso de peso - que pode coexistir entre os membros de uma mesma família 

(DOAK et al., 2005). Estudos realizados na América Latina, no Oriente Médio e na África 
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mostram que baixo peso e baixa estatura da criança (indicador da desnutrição crônica) podem 

coexistir com sobrepeso e obesidade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014; 

LEE  et al., 2012; GRIJALVA-ETERNOD  et al., 2012; DOAK et al., 2000) e que a alta 

prevalência da dupla carga de morbidade vem se destacando em países de média e de baixa 

renda (LEE et al., 2012). 

Estudos descrevem que a dupla carga de morbidade está associada a baixos níveis de 

escolaridade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014), menores valores de 

renda das famílias (DOAK et al., 2000) e fatores ambientais, que incluem as mudanças nos 

padrões alimentares, com a ingestão de alimentos com alto valor calórico e pobres em 

nutrientes (OCHOLA; MASIBO, 2014). Evidências epidemiológicas sugerem que a nutrição 

materna no período gestacional pode influenciar no risco de desnutrição infantil e subsequente 

obesidade na idade adulta (BLACK et al., 2008). 

Apesar de os determinantes desses dois desfechos nutricionais isoladamente já estarem 

bem descritos na literatura
 
(WHO, 2011; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000) e de 

estudos comprovarem a associação entre fatores socioeconômicos e desfechos nutricionais em 

crianças, eles ocorrem em grupos populacionais restritos e com pouca representatividade 

populacional, tendo limitada validade externa. Além disso, poucas pesquisas avaliam os 

fatores associados à coexistência concomitante de baixa estatura da criança e excesso de peso 

materno, fenômenos de natureza aparentemente antagônica entre os diferentes membros da 

mesma família que dividem o mesmo espaço geográfico (AITSI-SELMI, 2015; GARRETT; 

RUEL, 2005).  

É importante elucidar também as possíveis relações entre variáveis ainda pouco 

investigadas e aquelas já tradicionalmente envolvidas na rede de causalidade desses desfechos 

nutricionais. Além disso, os determinantes do  ganho de peso corporal na infância têm sido 

investigados com base em diversos modelos explicativos, em que, comumente, são realizadas 

análises de regressão linear, logística e metanálise. No entanto, poucos têm aplicado a 

modelagem de equações estruturais (MEE), o que limita a análise de relações explicativas 

entre múltiplas variáveis simultaneamente, sejam estas latentes ou observadas. 

Esta tese propõe-se a explorar os fatores associados ao excesso de peso e à baixa 

estatura em crianças, bem como a dupla carga de morbidade (baixa estatura nas crianças e 

excesso de peso materno), em um mesmo domicílio, a partir de uma amostra representativa da 

população brasileira, por meio de diversas técnicas analíticas, como a regressão de equações 

de estimação generalizadas (GEE), que considera a potencial correlação entre as observações 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21889428
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doak%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11110855
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dentro de um cluster, a regressão multinomial e os modelos de equações estruturais, que 

investigam como as variáveis de exposição explicam o desfecho e, também, qual das variáveis 

preditoras é a mais importante.  

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

 Verificar os fatores associados aos desfechos nutricionais (excesso de peso e baixa 

estatura) nas crianças brasileiras menores de cinco anos e à dupla carga de morbidade 

no binômio mãe-filho (baixa estatura nas crianças e excesso de peso materno) em uma 

amostra representativa da população brasileira. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Esta tese compõe-se de três artigos, cada um com seu objetivo específico: 

 

 Artigo 1: Estimar a associação entre os fatores socioeconômicos maternos (trabalho 

materno e escolaridade materna) e a ocorrência de desfechos nutricionais (baixa 

estatura e excesso de peso) em crianças menores de cinco anos de uma amostra 

representativa da população brasileira. 

 

 Artigo 2: Estimar os fatores associados à dupla carga de morbidade (baixa estatura nas 

crianças e excesso de peso materno) no binômio mãe-filho em um mesmo domicílio 

de uma amostra representativa da população brasileira. 

 

 Artigo 3: Estimar a associação das condições socioeconômicas, IMC materno, 

segurança alimentar e consumo de alimentos obesogênicos sobre o excesso de peso 

corporal de crianças menores de cinco anos de uma amostra representativa da 

população brasileira; e como se inter-relacionam no desencadeamento desse desfecho 

nutricional. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A prevalência da desnutrição infantil nas últimas décadas 

 

A desnutrição infantil constitui um dos mais graves problemas de saúde pública para 

os países em desenvolvimento. Apesar de sua redução nos últimos anos, representa ainda um 

desafio para diversas nações, persistindo entre crianças oriundas de áreas socialmente mais 

vulneráveis (MONTEIRO et al., 2009; BLACK et al., 2008). A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) estimou que existem 178 milhões de crianças desnutridas em todo o mundo e 

que 20 milhões delas sofrerão com a forma mais grave de desnutrição (WHO, 2013).
 

No entanto, nos últimos anos, a população brasileira experimentou um dos mais 

significativos declínios da desnutrição infantil, mostrando que o panorama nutricional das 

crianças abaixo de cinco anos melhorou expressivamente (MONTEIRO et al., 2009). Em 

1974, 59% das crianças no quintil mais baixo de riqueza apresentaram desnutrição crônica 

(déficit de crescimento), ocorrendo uma redução para 11% em 2006 (MONTEIRO et al., 

2009; MONTEIRO; CONDE, 2000).  

A Figura 1 compara a curva de crescimento das crianças brasileiras com o padrão de 

crescimento recomendado pela OMS (WHO, 2006). Observa-se uma mudança à direita da 

curva de crescimento em direção ao crescimento padrão nas últimas três décadas. 

 

Figura 1 - Distribuição das crianças brasileiras conforme o índice de estatura para idade em 

cada inquérito nutricional confrontada com o padrão de crescimento infantil da OMS. 

 

Fonte: Monteiro et al., 2010. 
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A diminuição da prevalência da desnutrição infantil no Brasil tem sido atribuída 

principalmente à expansão da cobertura dos serviços de saneamento público e educação, à 

melhoria na escolaridade materna, maior acesso a cuidados básicos da saúde materna e 

infantil e ao aumento do poder aquisitivo da população de baixa renda (MONTEIRO et al., 

2009). 

Apesar do declínio nas prevalências de desnutrição crônica nas crianças brasileiras 

abaixo de cinco anos, o problema do déficit de crescimento ainda não está totalmente 

controlado, uma vez que as prevalências globais para o Brasil são ainda superiores às das 

estipuladas pela OMS (2,3%). A região Norte apresenta as prevalências mais elevadas (14%) 

e o problema ainda persiste nas crianças dos dois últimos quintis de renda no País (9,9% e 

9,3%, respectivamente) e entre aquelas com idade entre 1 e 2 anos (12,3%) (BRASIL, 2009). 

Mesmo com as transformações econômicas, sociais e demográficas que vêm 

ocorrendo nas últimas décadas, as quais provocaram mudanças importantes no estado 

nutricional e no educacional da população brasileira, a desnutrição continua sendo uma 

preocupação no âmbito da saúde infantil. Em um país com grandes dimensões territoriais e 

diversidades regionais marcantes, indicadores nutricionais e de saúde podem mascarar 

realidades locais que apresentam particularidades, com ilhas de riqueza e a continuidade de 

situações de risco em bolsões de pobreza, observando-se claramente a interferência do fator 

“renda” quando os dados são desagregados (FERNANDES, 2003; DOMENE, 2003).  

 

2.2 Os determinantes da desnutrição infantil 

 

A desnutrição infantil se configura como uma estrutura complexa e variada, 

envolvendo múltiplos fatores relacionados. Entre elas, citam-se as condições socioeconômicas 

da família, as questões maternas e as características da própria criança (BLACK et al., 2008). 

O tipo prevalente de desnutrição em todo o mundo e no Brasil corresponde à baixa estatura, 

que vem ganhando relevância como indicador não só de desnutrição crônica, como também 

de pobreza, pois hoje se sabe que o fator ambiental é muito mais significativo do que o fator 

genético na determinação da estatura final do indivíduo (SAWAYA, 2006). 

Entre as causas mais comuns da desnutrição infantil podem-se citar: baixa 

escolaridade materna, falta de cuidados no pré-natal e desmame inadequado (precoce ou 

associado a uma alimentação complementar inadequada). Tais fatores estão associados a: falta 

de conhecimentos básicos de higiene e de cuidados à saúde, condições insalubres de moradia, 



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 25 

 

 

alimentação deficiente em nutrientes, ganho insuficiente de peso na gestação, elevada 

proporção de gravidez na adolescência, recém-nascidos de mães em idade avançada, elevada 

paridade materna e pequeno intervalo interpartal (FIKADU; ASSEGID; DUBE, 2014; 

FARID-UL-HASNAIN; SOPHIE, 2010). 

Entre as populações, independente de aspectos genéticos e culturais, o crescimento das 

crianças é bastante semelhante quando elas recebem boas condições de vida e alimentação 

adequada (WHO, 2006c). Mesmo considerando a altura dos pais, a estatura da criança 

também pode ser influenciada pelo ambiente. Dessa forma, a associação entre a altura dos 

pais e a dos filhos pode indicar, além de uma correspondência genética, a manutenção de 

condições socioeconômicas e ambientais ao longo de gerações (MARTINS et al., 2007; 

ENGSTROM; ANJOS, 1999).  

A nutrição e o crescimento estão intrinsecamente relacionados, uma vez que as 

crianças não atingirão seus potenciais genéticos de crescimento caso não sejam atendidas suas 

necessidades nutricionais básicas, acarretando déficits estaturais para sua idade 

(ENGSTROM; ANJOS, 1999). O déficit estatural estabelece-se durante os dois primeiros 

anos de vida. Assim, é essencial oferecer às crianças de menor idade acesso à assistência à 

saúde, condições de infraestrutura domiciliar e, ainda, orientações às mães, visando à 

ampliação do período de aleitamento materno e maiores cuidados infantis (SOUZA; 

PEDRAZA; MENEZES, 2012; SILVA et al., 2000).  

Estudos que compararam o estado nutricional das crianças entre grupos de renda e de 

escolaridade dos pais indicam que aquelas de famílias com piores condições socioeconômicas 

apresentam riscos significativamente maiores de déficit de peso e de retardo de crescimento 

(HASAN et al., 2015; LAKSHMAN et al., 2013; URKE et al., 2011). Do ponto de vista da 

insegurança alimentar, sabe-se que em uma economia de mercado, particularmente na 

economia brasileira, o acesso diário a alimentos depende do poder aquisitivo da família. 

Porém, há situações especiais em que o acesso aos alimentos não depende somente da renda 

familiar, como é o caso da criança que recebe a merenda escolar ou, ainda, da produção de 

alimentos para autoconsumo na agricultura da família (HOFFMANN, 2008). 

Além da renda familiar, a escolaridade materna também é abordada como um dos 

principais fatores que influenciam o estado nutricional das crianças (HASAN et al., 2015; 

FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009; ANDERSON; BUTCHER; LEVINE, 2003). A 

Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS/2006) mostrou 

uma forte associação entre prevalência de déficit de crescimento e escolaridade materna. A 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fikadu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25098836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assegid%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25098836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dube%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25098836
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prevalência de déficit de crescimento diminui acentuadamente à medida que aumentam os 

anos de estudo da mãe (BRASIL, 2009).  

Os déficits ponderais e de crescimento linear das crianças são explicados pelas 

precárias condições materiais de vida e pelo restrito acesso ao cuidado com a saúde, sugerindo 

intervenções capazes de melhorar as condições de vida e de ampliar o acesso às ações do 

serviço de saúde (SILVA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2006). Reduzir a prevalência da 

desnutrição infantil requer ação focalizada e sistemática não apenas na área da saúde, mas 

também na de segurança alimentar (FEIJÓ et al., 2011; MONTE, 2000).  

 

2.3 As consequências da desnutrição infantil 

 

A desnutrição infantil é uma doença multifatorial, que acarreta uma série de danos à 

saúde na infância, como o aumento da susceptibilidade às doenças infecciosas, déficit no 

crescimento e desenvolvimento, aproveitamento escolar comprometido e maior predisposição 

para ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis e menor capacidade produtiva na fase 

adulta (DEWEY; BEGUM, 2011).  

O déficit de crescimento infantil é o reflexo principal de situações crônicas de 

privação, ou de carência alimentar ou de aproveitamento comprometido dos nutrientes pelo 

organismo (WHO, 2006). O consumo insuficiente de nutrientes durante o crescimento 

provoca estresse no organismo, levando ao aumento dos níveis do hormônio cortisol. Além 

disso, diminui a ação anabólica de síntese de tecidos dependente de insulina. Esse desarranjo 

hormonal leva à diminuição do hormônio responsável pelo crescimento. A razão cortisol 

insulina alta e IGF-1 baixa (proteína produzida no fígado em resposta ao hormônio de 

crescimento) também diminuem o ganho de massa muscular e o crescimento linear, além de 

aumentar a razão cintura/quadril e de diminuir a oxidação de gordura corporal. Se a criança 

nesta condição de vida passar a ingerir uma dieta rica em alimentos com alto valor calórico e 

apresentar um quadro de inatividade física, ocorrerá aumento excessivo no ganho de gordura, 

o que pode resultar numa associação entre baixa estatura (desnutrição crônica), obesidade, 

hipertensão e diabetes (SAWAYA, 2006; ROSMOND, 2002). 

As principais consequências da desnutrição infantil ocorrem durante a gravidez e nos 

dois primeiros anos de vida da criança, com prejuízos ao crescimento e ao desenvolvimento 

(MONTE, 2000). O dano ao crescimento físico e ao desenvolvimento do cérebro é 

irreversível. A chance de recuperar os danos causados pela desnutrição crônica é pequena 
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antes da gravidez até os primeiros dois anos de vida. Após esse período crítico, as 

intervenções serão menos eficazes para melhorar o estado nutricional da criança (THE 

WORLD BANK, 2006). 

 

2.4 A prevalência de excesso de peso infantil nas últimas décadas  

 

Em contraste com a queda da desnutrição infantil, o sobrepeso e a obesidade infantil 

são desafios para a saúde pública do século XXI. Com o aumento da prevalência em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, esse fenômeno pode afetar a saúde mundial no curto e 

longo prazo, devido a seu alto impacto na carga global de doenças. O sobrepeso se associa ao 

aumento de risco de morbimortalidade e a desfechos reprodutivos durante a gravidez 

(OGDEN et al., 2014; POPKIN et al., 2012; WANG; LIM, 2012).  

Em 2011, a prevalência mundial de obesidade em crianças abaixo de cinco anos foi de 

7%, verificando-se um aumento de 54% quando comparada com a estimativa realizada em 

1990. É esperada a continuidade dessa tendência ao longo do tempo, podendo atingir 9,9% em 

2025. Nos países mais ricos, essa prevalência ainda é maior, 15% (BLACK  et al., 2013). Nos 

Estados Unidos, a obesidade infantil triplicou em relação às últimas quatro décadas. Em 2011, 

8,1% de bebês e crianças tiveram excesso de peso (OGDEN et al., 2014). 

A Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), realizada no Brasil em 2008-2009, mostrou 

que houve forte crescimento da prevalência de crianças com excesso de peso, passando de 

8,9% em 1989 para 26,5% em 2009. Entre as crianças de classe econômica alta o aumento 

notado foi de 25,8% para 46,2% no mesmo período. A pesquisa mostrou ainda que a região 

Centro-Oeste foi a que teve a maior variação de meninos com excesso de peso em dez anos, 

de 13,8% em 1989 para 37,9% em 2008. Para as meninas, no mesmo período, o aumento foi 

maior na região Sudeste, de 15% para 37,9% (IBGE, 2010). A obesidade, que atingiu 6% dos 

meninos das famílias brasileiras de maior renda em 1974 e 10% em 1989, foi registrada em 

23,6% deles em 2008. A região Centro-Oeste se destacou também por ter mais de um quinto 

da população infantil obesa em 2008 (IBGE, 2010). 

 

2.5 Os determinantes do excesso de peso infantil 

 

A obesidade é um distúrbio nutricional de etiologia multicausal, que pode ser 

determinada por vários fatores, dentre eles, genéticos, ambientais, endócrinos e metabólicos, 
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além de influências socioeconômicas e culturais, levando à hiperplasia e/ou à hipertrofia das 

células adiposas (PROENÇA et al., 2014; BASTIEN et al., 2014). Estudos mostram forte 

influência da genética na obesidade, que seria decorrente de uma desordem poligênica, em 

que vários genes atuariam simultaneamente, promovendo uma disposição individual para a 

adiposidade (HUNSBERGER, 2014; FRANKS et al., 2010).  

Além da influência genética no ganho de peso e gordura corporal, os fatores 

ambientais - principalmente, estilo de vida sedentário e hábitos alimentares inadequados - 

também predispõem à obesidade (PARIKKA et al., 2015; SAUNDERS; CHAPUT; 

TREMBLAY, 2014).  O ambiente familiar também é de grande relevância para o aumento 

excessivo de peso nas crianças. Nesse sentido, preferências alimentares por comidas de alto 

teor calórico e culturas familiares, em que os hábitos herdados dos pais influenciam 

diretamente o desenvolvimento do excesso de peso e continuam a influenciar frequentemente 

a vida adulta (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Ao considerar a 

alimentação inadequada como fator etiológico da obesidade, destaca-se que o aumento do 

valor energético consumido decorre tanto da elevada quantidade de alimentos ingeridos 

quanto dos produtos com alto valor calórico, ou, ainda, da combinação de ambos (PROENÇA 

et al., 2014; NOBRE et al., 2003).  

Com os avanços tecnológicos da sociedade moderna, as crianças passam a maior parte 

de seu tempo na frente da televisão, dos videogames e dos computadores, o que interfere 

diretamente em seu estilo de vida, não só durante a infância, como também na fase adulta 

(NETO; GITTIEREZ; FERNANDES, 2011). Crianças que gastam mais de duas horas por dia 

nessas atividades apresentam baixo gasto energético, comportamento que pode levá-las ao 

sedentarismo (PIMENTA; PALMA, 2001). É de grande importância entender que tal prejuízo 

é agravado pela influência das propagandas alimentícias de alto teor calórico e da produção de 

imagens e formas que chamam a atenção para o consumo de determinados alimentos que não 

trazem benefícios à saúde (JÚNIOR, 2007). 

Outro fator relacionado ao estado nutricional infantil é o nível socioeconômico. As 

condições socioeconômicas e o excesso de peso das crianças tem se associado negativamente 

nos países desenvolvidos (BAMMANN et al., 2013) e positivamente nos países de baixa e 

média renda (DINSA et al., 2012). No Brasil, vários estudos apontaram maiores prevalências 

de excesso de peso infantil em famílias com elevadas condições socioeconômicas (PORTELA 

et al., 2015; MENEZES et al., 2011; MONTEIRO; CONDE, 2000).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaput%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24485214
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A associação positiva entre condição socioeconômica e excesso de peso infantil pode 

ser devido ao maior acesso e consumo alimentar, principalmente de produtos industrializados 

e facilmente disponíveis, em razão do maior poder de compra (GWOZDZ et al., 2013). Além 

disso, as crianças de famílias de maior poder aquisitivo tendem a apresentar estilo de vida 

sedentário. De outro lado, as crianças cujas famílias possuem piores condições 

socioeconômicas são menos susceptíveis ao excesso de peso devido ao menor consumo 

(DINSA et al., 2012; GUPTA et al., 2012). 

A escolaridade materna é considerada como um dos principais fatores que influenciam 

o estado nutricional das crianças (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009; ANDERSON; 

BUTCHER; LEVINE, 2003). Mães com maior nível de escolaridade tendem a se inserir no 

mercado de trabalho, melhorando as condições socioeconômicas da família, o que provoca 

mudança no padrão alimentar e na rotina familiar (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). A 

relação entre escolaridade materna e excesso de peso nos filhos é controversa. Alguns estudos 

não confirmaram essa relação (MONTEIRO; CONDE, 2000) e outros encontraram maior 

risco de excesso de peso em crianças de mães com maior escolaridade (MENEZES et al., 

2011; DRACHLER et al., 2003).  

Outro fator importante que afeta o estado nutricional das crianças é a ocupação 

materna. Estudos apontam associação positiva entre trabalho materno e excesso de peso 

infantil, principalmente em populações americanas (MORRISSEY; DUNIFON; KALIL, 

2011; FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009; LIU et al., 2009), canadenses (CHIA, 2008; 

PHIPPS; LETHBRIDGE; BURTON, 2006), australianas (BROWN et al., 2010), 

dinamarquesas (BONKE; GREVE, 2012), espanholas (GARCIA; LABEAGA; ORTEGA, 

2006), japonesas (MITSUHASHI et al., 2012; TAKAHASHI et al., 1999) e do Reino Unido 

(HAWKINS; COLE; LAW, 2008), demonstrando que filhos de mães que trabalham além das 

atividades domésticas têm maior chance de desenvolver sobrepeso e obesidade (DATAR; 

NICOSIA; SHIER, 2014; GWOZDZ et al., 2013; CAWLEY; LIU, 2012; MITSUHASHI et 

al., 2012).  

A mãe é, normalmente, a principal cuidadora da criança, provendo o suporte, a 

proteção e os recursos necessários para seu crescimento e desenvolvimento. O vínculo mãe-

filho e as características maternas são fatores que podem influenciar positiva ou 

negativamente o estado nutricional infantil (MITSUHASHI et al., 2012; BLAU; 

GROSSBERG, 1992). Dentre as características maternas, a ocupação apresenta importância 
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crescente, devido à maior participação feminina no mercado de trabalho, a partir do final do 

século XX (MITSUHASHI et al., 2012; VIEIRA; CERVATO-MANCUSO, 2010).  

Um dos mecanismos em que a ocupação materna impacta positivamente é o aumento 

da renda familiar, que permite que as famílias aumentem os investimentos em saúde para seus 

filhos, incluindo maior consumo de alimentos saudáveis e melhores cuidados de saúde. De 

outro lado, o trabalho materno reduz o tempo da mãe para cuidar da criança e para preparar 

refeições saudáveis, o que pode contribuir negativamente para o crescimento e 

desenvolvimento infantil (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). Nas famílias em que mães 

trabalham o tempo para o preparo das refeições é menor, transferindo a maior parte da renda 

com a alimentação fora de casa, com alimentos não saudáveis e de alto valor calórico 

(DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014).  

Pesquisas relatam também que crianças de mães que trabalham em tempo parcial 

assistem menos televisão do que as de tempo integral, o que explica a associação entre horas 

de trabalho materno e aumento do IMC infantil (BROWN et al., 2010; FERTIG; GLOMM; 

TCHERNIS, 2009).  Outro fator importante que impacta negativamente a saúde dos filhos é 

que mães empregadas passam menos tempo brincando com seus filhos do que àquelas que 

não trabalham, traduzindo em maior risco para o aumento de peso das crianças (DATAR; 

NICOSIA; SHIER, 2014; CAWLEY; LIU, 2007; ANDERSON; BUTCHER, 2006). 

O emprego materno também afeta a duração do sono das crianças, o que influencia o 

ganho de peso dos filhos. Mães que trabalham têm menos horas em casa quando comparadas 

com as que não trabalham, portanto, têm menos tempo para controlar o sono das crianças. 

Mães que trabalham longas horas e no período noturno têm ainda menos tempo com os filhos. 

Estudo recente realizado no Japão concluiu que o emprego materno foi associado com a hora 

de dormir mais tarde, com a menor duração do sono entre as crianças, e com a maior chance 

de estar acima do peso (WATANABE; LEE; KAWAKUBO, 2011). 

O estado marital também pode influenciar o ganho de peso dos filhos (LEECH; 

MCNAUGHTON; ATIMPERIO, 2014; SCHUCH et al., 2013). Estudos apontam que 

conflitos familiares foram associados com o excesso de peso das crianças. Em um estudo 

realizado com crianças escolares, observou-se que filhos de pais divorciados tinham maior 

IMC em comparação com os de pais em união, independente de outros fatores 

socioeconômicos (YANNAKOULIA et al., 2008). Outro determinante, além do 

socioeconômico, é a amamentação exclusiva nos seis primeiros meses de vida, que tem sido 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953612006673#bib10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leech%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24424077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McNaughton%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24424077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McNaughton%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24424077


Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 31 

 

 

citada como fator protetor contra o excesso de peso infantil, apesar de existir controvérsia na 

literatura (YAMAKAWA et al., 2013; SUN et al., 2013).  

  Estudos indicam, ainda: influência do sobrepeso/obesidade dos pais, principalmente a 

materna, sobre o excesso de peso dos filhos; reflexo de componentes genéticos e 

comportamentais da família (GEREMIA et al., 2015; CEBECI; GUVEN 2014); hábitos de 

vida, que incluem os alimentares (PARIKKA et al., 2015); e irrestrita disponibilidade de 

alimentos hipercalóricos e pouco nutritivos no domicílio (NOVAES; FRANCESCHINI; 

PRIORE, 2008). Associação positiva entre obesidade materna e excesso de peso nos filhos 

também foi encontrada em estudo de representatividade nacional com crianças abaixo de 

cinco anos (MELLER; ARAUJO; MADRUGA, 2014), evidenciando o caráter familiar do 

excesso de peso (MENEZES et al., 2011).  

Problemas de origem psicológica também se associam ao ganho excessivo de peso 

infantil, como estresse, ansiedade e depressão, influenciando o comportamento alimentar das 

crianças (HARTMANN; HILBERT, 2013). O consumo de alimentos em grandes quantidades 

após eventos agradáveis ou desagradáveis também é relatado na literatura (MOOREVILLE et 

al., 2014). 

 

2.6 As consequências do excesso de peso infantil  

 

O excesso de peso na infância é um importante fator de risco para o desenvolvimento 

da obesidade na idade adulta. Sua persistência ao longo da vida pode a levar diversas 

comorbidades (SAHOO et al., 2015; HENDRIE; COVENEY; COX, 2012), tais como 

comprometimento postural (PONTA et al., 2014), problemas psicossociais (PEREZ et al., 

2013) e alterações metabólicas (dislipidemia, hipertensão arterial, resistência a insulina, 

hiperinsulinemia e diabetes) (SABIN; KIESS, 2015).  

As duas principais complicações mecânicas da obesidade abrangem problemas 

ortopédicos e a síndrome da apneia obstrutiva do sono (CORDERO et al., 2013). Crianças 

obesas correm o risco de desenvolver doença articular na parte inferior dos membros que 

suportam o excesso de peso, associada a dores nos joelhos, afetando a mobilidade 

(SCHWENGEL; DALESIO; STIERER, 2014). Alguns desses problemas ortopédicos 

predispõem à osteoartrite em idade adulta. Mais precisamente, o excesso de peso afeta a 

capacidade da criança de praticar exercícios físicos, iniciando um ciclo vicioso: aumento e 

agravamento da obesidade e doenças articulares (KELSEY et al., 2014). Já a síndrome da 
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apneia do sono resulta do acúmulo de gordura excessiva no pescoço, o que provoca a 

obstrução parcial das vias aéreas superiores durante o sono e, consequentemente, a 

vasoconstrição, predispondo a arritmias cardíacas e à hipoxemia noturna (CORDERO et al., 

2013). Indivíduos obesos possuem mais chance de desenvolver apneia em relação aos 

indivíduos com peso normal, provocando roncos e sufocamento durante o sono, além de 

sonolência diurna, defeitos cognitivos, como falta de concentração e memória (LOKE et al., 

2002). 

 

2.7 A dupla carga de morbidade 

 

O atual estágio da transição nutricional em países em desenvolvimento pode também 

dar origem à dupla carga de morbidade na família, em que uma pessoa em um mesmo 

domicílio tem baixo peso/desnutrição e a outra sobrepeso/obesidade (DOAK et al., 2005). A 

alta prevalência da dupla carga de morbidade nutricional vem aumentando nos países de 

média e baixa renda (DOAK et al., 2000). Estudos realizados na América Latina, no Oriente 

Médio e na África mostram que o baixo peso ou a baixa estatura da criança (indicador da 

desnutrição crônica) podem coexistir com sobrepeso/obesidade materna (BASSETE; 

ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014; LEE et al., 2012; GRIJALVA-ETERNOD et al., 2012), 

com prevalências que variaram entre 2% em Bangladesh e 25% na Guatemala (JEHN; 

BREWIS, 2009).  

Estudos descrevem que a dupla carga de morbidade está associada aos baixos níveis 

de escolaridade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014) e aos fatores 

ambientais, que incluem as mudanças nos padrões alimentares, com a ingestão de alimentos 

com alto valor calórico e pobres em nutrientes (OCHOLA; MASIBO, 2014). No Brasil, 

pesquisa demonstrou a presença de dupla carga em famílias de baixa renda e que residiam em 

áreas urbanas (DOAK et al., 2000).
 
Evidências epidemiológicas sugerem também que o 

déficit nutricional materna já no período gestacional pode influenciar o risco de desnutrição 

infantil e a subsequente obesidade na idade adulta (BLACK et al., 2008). 

Identificar a dupla carga de morbidade pode contribuir para a formulação de 

estratégias voltadas para a promoção da saúde e para uma alimentação saudável, considerando 

dois cenários concomitantemente - déficit de crescimento e sobrepeso/obesidade-, situação 

delineada no processo de transição nutricional, com mudanças nos perfis demográficos e de 
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morbimortalidade, que vem se intensificando nas últimas décadas nos países em 

desenvolvimento. 

 

2.8 Modelo Teórico  

Este estudo teve como hipótese a existência de associação entre fatores 

sociodemográficos, ambientais, de vulnerabilidade social, maternos, infantis e desfechos 

nutricionais em mães e crianças de uma amostra representativa da população brasileira. Para 

avaliar esta relação utilizou-se o modelo teórico apresentando na FIG.2, que se trata da 

tradução do modelo proposto pela UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infância) para o 

desenvolvimento da criança e apresentado por Black et al. (2008), sendo reorganizado, 

segundo o objeto de estudo e de acordo com a disponibilidade dos dados.  

Foi realizada a subdivisão entre causas proximais, intermediárias e distais, conforme a 

posição em que ocupam na denominada cadeia de causalidade. O modelo expressa a ordem 

cronológica dos eventos, facilitando a identificação de elos entre os fatores causais.  

As causas proximais estão relacionadas com as variáveis biológicas e alimentar e 

constituem, em sua maioria, diretas no contexto dos resultados dos desfechos nutricionais, 

contemplando fatores maternos e relacionados à criança. As causas intermediárias incorporam 

as interações entre fatores ambientais e de vulnerabilidade social, tais como: tipo de 

domicílio, abastecimento de água, saneamento e esgoto, bolsa família e a segurança alimentar.  

As causas distais se referem aos fatores sóciodemográficos, como trabalho materno, 

escolaridade materna, cor da pele, estado civil, raça, área e região de residência e bens do 

domicílio. Esses determinantes apresentam extrema relevância no modelo explicativo, pois 

repercutem sobre as demais causas. 
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Figura 2 - Marco teórico conceitual dos possíveis fatores associados a resultados     

nutricionais em mães e crianças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BLACK et al., 2008 (Traduzido e adaptado para fins deste estudo). 

Desfechos Nutricionais 

Bloco B – Fatores ambientais 
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Bloco D – Fatores maternos 
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Bloco A – Fatores sóciodemográficos  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamentos dos estudos 

 

Os estudos desenvolvidos, que serão detalhados a seguir, foram de delineamento 

transversal, com abordagem quantitativa e se referem a uma análise da base de dados da 

última Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS), realizada 

em 2006. A PNDS teve por objetivo principal identificar o perfil da população feminina em 

idade fértil e de crianças abaixo de cinco anos no Brasil, mantendo também seu objetivo de 

permitir a comparabilidade internacional e, portanto, seguiu as recomendações propostas pelo 

Projeto Measure Demographic and Health Survey (DHS) (BRASIL, 2009).  

  As DHS são inquéritos domiciliares de amostras nacionalmente representativas de 

medição de indicadores de população, saúde e nutrição, com ênfase especial na saúde materna 

e infantil (RUTSTEIN; ROJAS, 2003). Elas utilizam extensas entrevistas, ferramentas e 

técnicas normalizadas de medição, trabalhos de campo monitorados e design de vários 

estágios com amostragem probabilística estratificada, em que cada unidade elementar 

apresenta probabilidade definida de seleção (MACRO, 2006). A DHS, em escala global, 

encontra-se na sua quinta fase. No Brasil, houve três fases: 1986, 1996 e 2006. Cada inquérito 

tem um propósito específico, segundo as necessidades de cada país.  

 

3.2 População de estudo 

 

A população alvo do inquérito da PNDS em 2006 consistiu de mulheres em idade 

reprodutiva (15 a 49 anos), residentes em domicílios particulares, bem como o grupo de filhos 

dessas mulheres, principalmente aqueles nascidos a partir de janeiro de 2001 e, portanto, 

elegíveis, sem perder as características do domicílio no qual se inseriam na data em que o 

inquérito foi realizado. O domicílio considerado elegível foi aquele com pelo menos uma 

mulher residente com idade reprodutiva.  

Para a construção do banco de dados final, a partir da PNDS, inicialmente, foi 

efetuada a junção do banco de dados de Domicílios, Mulheres, Gravidezes e Filhos.  A forma 

como as bases de dados foram relacionadas e editadas (domicílios, mulheres, gravidezes e 

filhos) foi descrita anteriormente (FELISBINO-MENDES et al., 2014), permitindo o estudo 

dos binômios mãe-filho. Cada estudo desenvolvido, que será descrito nas seções posteriores, 

teve populações de estudo específicas. 
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3.3 Treinamento dos antropometristas da PNDS 

 

 O treinamento dos antropometristas foi realizado em duas etapas. Na primeira, os 

coordenadores de equipe foram treinados, sendo, posteriormente, realizada a aferição do 

desempenho de cada coordenador. Após obter desempenho satisfatório, cada coordenador 

ficou responsável pelo treinamento do seu grupo. Ao longo do desenvolvimento do trabalho 

de campo, os coordenadores conduziram, em subamostras, estudos para aferir a qualidade das 

medidas realizadas.  O primeiro contato dos entrevistadores com a PNDS se deu com a 

exposição de seus objetivos, pela leitura dos materiais de apoio, seguida por uma instrução 

específica dos questionários. Após essa preparação, as entrevistadoras acompanharam 

algumas duplas em campo, com a finalidade de entender a execução do trabalho na prática. 

 

3.4 Coleta de dados da PNDS 

 

A coleta de dados da PNDS ocorreu entre 3 de novembro de 2006 e 3 de maio de 

2007. Foram contemplados 14.617 domicílios, e destes, 15.575 mulheres de 15 a 49 anos, 

totalizando 27.477 registros de filhos na história de nascimentos e 6.833 registros de 

gravidezes na história obstétrica. Ressalta-se ainda, que os registros referentes à história 

obstétrica foram realizados apenas para aquelas mulheres que engravidaram e/ou tiveram 

nascimentos a partir de 2001. 

O inquérito incluiu dois questionários estruturados, aplicados por equipe treinada, por 

meio de entrevista face a face, contemplando características do domicílio e das mulheres, 

incluindo história reprodutiva, de nascimentos de todos os filhos nascidos após 2001, 

segurança alimentar, amamentação, alimentação da criança, morbidade e mortalidade infantil 

e características sociodemográficas. O questionário apresentou questões imprescindíveis à 

comparabilidade nos âmbitos nacional e internacional (BRASIL, 2009). 

As medidas antropométricas das mães e das crianças obtidas seguiram procedimentos 

padronizados internacionalmente (WHO, 1995). Foram realizadas duas medidas para cada 

indicador antropométrico e o valor médio entre elas foi calculado para cada indivíduo. Para as 

crianças abaixo de dois anos, a estatura foi estimada pela medida do comprimento, deitada em 

um infantômetro.  Nas crianças com idade igual ou superior a dois anos e nas mulheres, a 

estatura foi estimada pela medida da altura, em pé, em aparelho denominado estadiômetro. Os 

aparelhos utilizados tiveram precisão de 1 mm  e foram calibrados no início e no final de cada 
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dia de trabalho. A medida do peso foi obtida em balança eletrônica com precisão de 100g, 

calibrada, diariamente, no início e no final dos trabalhos. O IMC foi calculado a partir das 

medidas de peso e estatura, por meio da divisão da massa corporal em quilogramas pela 

estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m
2
).  

 

3.5 Fluxo de entrada de dados da PNDS 

 

Após a finalização da entrevista, os questionários foram encaminhados aos 

supervisores e verificadores para a realização da pré-filtragem. Essa pré-filtragem seguiu um 

roteiro básico, elaborado pelo Instituto Brasileiro de Opinião Pública e Estatítica (Ibope), em 

que foram indicadas as principais conferências a serem feitas, com a intenção de identificar 

possíveis erros de aplicação e, a partir disso, recuperar a informação com a entrevistada. Após 

esse processo, ocorreu a verificação in loco das entrevistas e da fiscalização de pelo menos 

20% do material realizado.  

Com a finalização da pré-filtragem, os questionários foram encaminhados à sede do 

Ibope, em São Paulo, e enviados para a digitação. A entrada dos dados ocorreu em duas 

etapas: uma digitação normal e uma redigitação completa, para correção de eventuais erros na 

primeira. O tempo médio desta etapa foi de 30 minutos por entrevista. Após a digitação dos 

dados, uma equipe ficou responsável por checar as listas de inconsistências geradas.  

 

3.6 Plano amostral complexo 

 

Trata-se de pesquisa construída por amostra probabilística complexa de domicílios, 

obtida em dois estágios, sendo as unidades primárias de amostragem (UPA) os setores 

censitários e as unidades secundárias de amostragem (USA) os domicílios particulares. É 

importante ressaltar que não houve seleção para representatividade, independente das várias 

unidades federativas, somente para a área urbana e rural. Ainda, considerando amostras com 

populações grandes e utilizando uma aproximação pela amostragem aleatória simples (AAS), 

com erro de cinco pontos percentuais, calculou-se o número mínimo de entrevistas em cada 

estrato. Para a seleção dos setores, foram utilizadas a divisão territorial e a malha de setores 

vigentes no País em 1º de agosto de 2000, as quais foram utilizadas por ocasião do Censo 

Demográfico de 2000 (BRASIL, 2009).  

As informações do desenho e do plano amostral da PNDS/2006 (amostragem 

complexa) foram consideradas no cálculo das estimativas. Em todas as análises, foram 
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consideradas as características do plano complexo de amostragem - estrato, conglomerado e 

ponderação, visando produzir estimativas populacionais para o cumprimento dos objetivos 

propostos. 

 

3.7 Considerações éticas 

 

Este estudo utilizou dado cuja identificação específica de cada indivíduo foi removida. 

Anteriormente à execução do inquérito da PNDS/2006, houve aprovação ad referendum pelo 

Conselho de Ética em Pesquisa do Centro de Referência e Treinamento DST/AIDS da 

Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP). Posteriormente, recebeu a aprovação 

do mesmo Comitê, em 3/10/2005 (BRASIL, 2009). Todos os participantes foram informados 

sobre o objetivo da pesquisa e seus direitos como participantes. Eles assinaram o Termo de 

Consentimento Esclarecido (BRASIL, 2009). Após o inquérito e seu relatório final, as bases 

de dados foram disponibilizadas em domínio público, na internet, podendo ser acessadas por 

qualquer pessoa que se interesse, por meio do website: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php. 

 

3.8 Amostragem, população, variáveis do estudo e análise dos dados dos artigos 

produzidos 

 

Esta seção será descrita em três etapas, com base nos três artigos produzidos. 

 

3.8.1 Fatores socioeconômicos maternos e desfechos nutricionais em crianças brasileiras 

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional 

 

3.8.1.1 Amostragem e população de estudo 

 

Para os propósitos deste estudo, foram selecionadas mulheres que tiveram resposta 

válida para as perguntas que abordavam sobre o trabalho materno e a escolaridade materna, 

mães com filhos nascidos vivos a partir de 2001, que estavam vivos até a data da entrevista, 

viviam com suas mães, eram menores de cinco anos e apresentavam dados plausíveis de 

escores z dos índices antropométricos.  

Da amostra disponível (n = 6.724) foram excluídas as mulheres que relataram 

gravidezes mal-sucedidas a partir de 2001 (casos de abortos e mortes fetais) (n = 594), 
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mulheres cujos filhos eram maiores de cinco anos (n = 1.081), crianças que faleceram (n = 

114), que não moravam com as mães na data da entrevista (n = 178), com valores de escore z 

abaixo e acima dos padrões (≤ -5 e > 5) para os índices antropométricos (n = 68), crianças 

com dados antropométricos faltantes (n = 7) e as mães com respostas inválidas para a variável 

“trabalha além das atividades domésticas” (n = 203) e escolaridade materna (n = 123), 

totalizando, ao final, 4.356 mulheres com seus respectivos filhos menores de cinco anos. Cabe 

ressaltar que alguns indivíduos não apresentaram dados completos para todas as variáveis 

utilizadas nas análises. 

 

3.8.1.2 Variáveis do estudo 

 

Desfechos  

 

Os desfechos nutricionais de interesse do estudo foram:  

a) Baixa estatura, medida pelo escore z do indicador estatura/idade (EIz);  

b) Excesso de peso, medido pelo escore z do indicador índice de massa 

corporal/idade (IMCz).  

Considerou-se baixa estatura quando o índice EIz era menor que -2 escores z e excesso 

de peso quando o índice IMCz era maior que 2 escores z (WHO, 2006b). Esses escores z 

foram calculados utilizando as curvas de referência padronizadas da Organização Mundial da 

Saúde
 
(WHO, 2006). 

 

Exposições  

 

Trabalho materno remunerado e escolaridade materna foram definidos como as 

exposições principais de interesse para este estudo. Foram caracterizadas da seguinte forma: 

a) Trabalho materno: categorizado em zero se a mãe não trabalhava além das 

atividades domésticas (referência) e em 1 se a mãe trabalhava além das atividades 

domésticas; 

b) Escolaridade materna: categorizada em 0-8, 9-11, 12 ou mais (referência) anos de 

estudo. 
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3.8.1.3 Análise dos dados 

 

Para identificar variáveis potencialmente de confusão, foram utilizados dois critérios: 

o teórico, baseado na literatura, em que este estudo se apoia; e o estatístico. Portanto, para 

serem inclusas no modelo, essas variáveis deveriam apresentar uma associação tanto no 

desfecho quanto na exposição principal em um nível de significância de 0,20 (p ≤ 0,20) 

(ASCHENGRAU; SEAGE, 2003), considerando-se: a idade materna (categorizada em 15-19, 

20-29; 30-39; 40-49 anos), estado civil (casada, solteira, viúva/divorciada), amamentação (a 

mãe amamentou o filho? sim ou não), área de residência (urbano ou rural), número de filhos 

(1; 2 ou ≥ 3),  IMC materno (categorizadas em eutróficas, desnutridas, sobrepeso e obesidade) 

e região de residência (categorizada em Sudeste, Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste).  

Na análise de dados, foi realizada, primeiramente, uma análise descritiva, em que 

foram calculadas frequências absolutas e relativas das variáveis do estudo. Em seguida, para 

examinar a associação entre as exposições de interesse e os desfechos nutricionais, foi 

utilizado o método de análise de regressão de equações de estimação generalizadas (GEE), 

que considera a potencial correlação entre as observações de crianças de mesma mãe
 

(ZEGER; LIANG, 1986). 

Foram estimados modelos multivariados para cada desfecho, que incluíram as 

exposições de interesse e as variáveis confundidoras. Para os modelos GEE, utilizaram-se a 

distribuição dos erros do tipo binomial, a função de ligação logit e a matriz de correlação de 

trabalho uniforme, que indica uma estrutura de correlação igual entre as observações de 

crianças de mesma mãe, considerando o peso amostral da PNDS.  

Para cada modelo foram calculados os odds ratios e os erros padrões, que foram 

utilizados para a construção dos intervalos de 95% de confiança. Foram considerados 

estatisticamente significantes em nível menor que 5% (p < 0,05). Os dados foram processados 

e analisados com auxílio do programa Statistical Software for Professional 12.1 (Stata Corp., 

Texas, USA). 
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3.8.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho: estudo transversal 

de base populacional 

 

3.8.2.1 Amostragem e população de estudo 

 

Para o propósito deste estudo, foram selecionados mães que tiveram partos com 

nascidos vivos a partir de 2001 e cujas crianças estivessem vivas até a data da entrevista, 

vivendo com elas e com idade abaixo de 5 anos. Vale ressaltar que quando a mãe possuía mais 

de um filho menor de 5 anos (cerca de 22%) na casa, optou-se pela escolha da criança mais 

velha na análise,  pelo fato de que ela estaria mais exposta a fatores desfavoráveis ao 

crescimento (BLACKWELL; HAYWARD; CRIMMINS, 2001). Dessa forma, o número de 

observações final do binômio mãe e filho foi de 3.676. Deve-se ressaltar que não houve 

diferenças estatisticamente significativas de características socioeconômicas e demográficas 

entre as crianças excluídas e estudadas (dados não mostrados). Alguns indivíduos não 

apresentaram dados completos para todas as variáveis utilizadas nas análises. 

 

3.8.2.2 Variáveis do estudo 

 

Desfechos  

 

Para os desfechos de interesse do estudo, classificou-se o binômio mãe-filho em 

quatro categorias: 

• Categoria 0 (ref.): mãe com peso normal e criança com estatura normal (MN/CN); 

• Categoria 1: mãe com excesso de peso e criança com estatura normal (ME/CN); 

• Categoria 2: mãe com peso normal e criança com baixa estatura (MN/CBE); 

• Categoria 3: mãe com excesso de peso e criança com baixa estatura (ME/CBE), 

definida como dupla carga de morbidade. 

 

A estatura das crianças foi classificada pelo escore z do indicador estatura/idade (EIz). 

Considerou-se baixa estatura da criança quando o índice EIz era menor que -2 desvios padrão 

(DP)(WHO, 2006c). O IMC da mãe foi calculado utilizando o peso em quilogramas e a 

estatura em metros, com base na fórmula: peso/estatura
2
. Classificou-se como excesso de peso 

materno quando o IMC foi maior ou igual a 25,00 kg/m
2 

(WHO, 1995). 
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Exposições 

 

As variáveis de exposição foram avaliadas em níveis e blocos, de acordo com a Figura 2: 

 

Figura 2 - Marco teórico conceitual dos possíveis fatores associados a resultados     

nutricionais na díade mãe-filho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BLACK et al., 2008 (Traduzido e adaptado para fins deste estudo). 

Dupla carga de morbidade 

(Excesso de peso materno e baixa estatura da criança) 

Bloco B – Fatores ambientais 

 

 Tipo de domicílio 

 Abastecimento de água 

 Escoamento do esgoto 

 

Bloco D – Fatores maternos 

 

 Altura materna 

 Número de filhos 

 Amamentação 

 

 

Bloco A – Fatores sociodemográficos  

 

 Trabalho materno 

 Escolaridade materna 

 Cor da pele 

 Estado civil  

 Área de residência 

 Região de residência 

 Bens do domicílio 

 

Bloco E – Fatores Criança 

 

 Consumo alimentar 
 

 

Nível 1 

Nível 2 

Nível 3 

Fatores confundidores: 

Idade mãe 

Idade criança 

Sexo da criança 

Bloco C – Vulnerabilidade social 

 

 Segurança alimentar 

 Bolsa família 
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 Nível 1, bloco A: Fatores socioeconômicos: foram contempladas as variáveis 

trabalho materno (0: mãe não trabalhava além das atividades domésticas e 1: mãe 

trabalhava além das atividades domésticas), escolaridade materna (0: mais de 8 anos 

de estudo e 1: menos de 8 anos de estudo), cor da pele da mãe (0: branca e 1: não 

branca), estado civil materno (0: casada e 1: solteira/viúva/divorciada), área (0: urbana 

e 1: rural) e região de residência (0: Sul, 1: Sudeste, 2: Norte, 3: Nordeste e 4: Centro-

Oeste) e condição econômica avaliada por meio de posse de bens do domicílio 

(baseado nos Critério de Classificação Econômica do Brasil da Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa - ABEP, 2012), estratificada em tercis, considerando o 

terceiro tercil como referência. Não foi contemplada a variável renda familiar nas 

análises devido ao alto número de respostas faltantes. 

 Nível 2, bloco B: Fatores ambientais: foram contempladas as variáveis: tipo de 

domicílio (0: alvenaria e 1: outros), abastecimento da água (0: rede pública e 1: 

outras), escoamento do esgoto (0: rede canalizada e 1: outros). No nível 2, bloco C, 

contempladas as variáveis que avaliam a vulnerabilidade social, como a Escala 

Brasileira de Insegurança Alimentar - EBIA (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004), 

representada em escores (0: segurança alimentar, 1: insegurança leve, 2: insegurança 

moderada, 3: insegurança grave); e ser beneficiário do programa bolsa família (0: 

recebe e 1: não recebe). 

 Nível 3, bloco D: foram contempladas as características maternas: altura materna 

(dividida em tercis, considerando como referência o terceiro tercil), número de filhos 

(0: um e 1: mais de um) e se a mãe amamentou (0: sim e 1: não) para avaliar o 

possível efeito na redução de peso; e bloco E,  o consumo alimentar da criança: 

avaliado pela ingestão na semana anterior à entrevista de cada alimento: frutas, 

verduras, legumes, arroz, feijão, peixe e carne (categorizados em 0: mais de 4 dias na 

semana e 1: menos de 4 dias na semana) e doces, refrigerantes e frituras 

(categorizados em 0: menos de 4 dias na semana e 1: mais de 4 dias na semana).  

 

3.8.2.3 Análise dos dados 

 

A estatística descritiva incluiu a estimativa de frequências absolutas (tamanho da 

amostra) e relativas, médias e erro-padrão (EP). Diferenças significativas foram avaliadas 

usando o teste do qui-quadrado, com base no plano de amostragem (p < 0,05). 
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Para o estudo dos fatores associados às categorias: mãe com excesso de peso e criança 

com estatura normal (ME/CN), mães eutróficas e criança com baixa estatura (MN/CE) e à 

dupla carga de morbidade (ME/CE), utilizou-se a regressão logística multinomial 

hierarquizada. A hierarquia de entrada das variáveis foi definida em modelo conceitual 

previamente estabelecido (Figura 2). 

Primeiramente, consideraram-se como potenciais fatores associados aos desfechos 

nutricionais aqueles selecionados segundo valor de p ≤ 0,20 dentro de cada bloco. Para as 

análises subsequentes, foram mantidas aquelas variáveis que permaneceram associadas às 

categorias desfechos, após controladas para as variáveis do mesmo nível e para aquelas 

hierarquicamente superiores. Foram utilizadas como critério de permanência no modelo final 

as variáveis com o nível de significância de 5% (p < 0,05).  

A magnitude da associação entre os fatores associados à ocorrência dos agravos no 

binômio (MN/CBE, ME/CN, ME/ CBE) em relação ao grupo considerado de referência pela 

ausência de morbidade (MN/CN) foi expressa em odds ratio (OR) e os respectivos intervalos 

de confiança (IC 95%). 

Os dados foram processados e analisados com auxílio do programa Statistical 

Software for Professional 12.1 (StataCorp., Texas, USA), no módulo Survey do pacote 

estatístico que considera na análise os diversos aspectos do delineamento complexo de 

amostragem. 

 

3.8.3 Fatores associados ao índice de massa corporal em crianças brasileiras: modelo de 

equações estruturais. 

 

3.8.3.1 Amostragem e população de estudo 

 

Foram estudadas as mães e os filhos que estavam vivos na data da entrevista e que 

viviam juntos. É importante destacar que quando a mãe tinha mais de uma criança na casa 

(22%), o filho mais velho foi escolhido para este estudo. Esta escolha deve-se ao fato de que a 

criança mais velha tem maior duração da exposição ao excesso de peso (BLACKWELL; 

HAYWARD; CRIMMINS, 2001). Assim, o número final de observações criança foi 3.676. 

Deve-se ressaltar que não houve diferenças estatisticamente significativas de características 

socioeconômicas e demográficas entre as crianças excluídas e estudadas (dados não 

mostrados).  
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3.8.3.2 Variável do estudo 

 

Desfecho  

 

Considerou-se como variável desfecho o IMC das crianças em escore z, em sua forma 

contínua. Os escores z para o índice nutricional foi calculado utilizando as curvas de 

referência padronizadas da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2006). 

 

Exposições 

 

Para análise via MEE, a partir do modelo conceitual definido (Figura 4), as variáveis 

latentes consideradas, representadas por uma elipse, foram: consumo de alimentos 

obesogênicos pela criança e condições socioeconômicas, definidas como: 

1) Consumo de alimentos obesogênicos pela criança - variável latente composta 

pelas variáveis observadas (representadas por um retângulo):  

1.1) Consumo na semana anterior à entrevista de frituras; 

1.2) Consumo na semana anterior à entrevista de salgadinhos;  

1.3) Consumo na semana anterior à entrevista de doces. 

 Para a transformação das categorias de frequência semanal em consumo diário, 

atribuiu-se a cada um dos alimentos um peso (Sn), de acordo com a categoria de frequência de 

consumo: Sn = (1/7)[(a+b)/2], em que a e b correspondem aos números de dias da frequência 

de consumo na semana (FOMÉS et al., 2002).  

Às categorias de frequência "não consome" ou "raramente" atribuiu-se o valor zero. 

As demais categorias de frequência semanal foram as seguintes: 1vez; 2 a 3 vezes; 4 a 6 vezes 

e diariamente (categoria à qual se atribuiu o peso máximo = 1). 

2) Condições socioeconômicas - variável latente composta pelas variáveis 

observadas: 

 2.1) Posse de bens no domicílio: baseada nos critérios da ABEP (ABEP, 2012); 

2.2) Condições do domicílio: avaliou-se a presença (atribuído o valor 0) ou ausência 

(atribuída o valor 1) dos itens água encanada, rede de esgoto, eletricidade e tipo de construção 

(alvenaria ou outras). Em seguida, criou-se uma variável, composta pela somatória dos pontos 

de todos os itens, que variou de 0 (domicílio que possuía todos os itens) a 3 (domicílio que 

não possuía nenhum dos itens); 
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2.3) Escolaridade materna: anos de estudo da mãe, utilizada de forma contínua. 

As possíveis variáveis mediadoras (observadas), representadas por um retângulo, 

foram:  

1) Insegurança alimentar: avaliada pela Escala Brasileira de Insegurança Alimentar 

(EBIA), representada em escores (0: segurança alimentar, 1: insegurança leve, 2: insegurança 

moderada, 3: insegurança grave). Esta escala foi adaptada e validada para a população não 

institucionalizada brasileira (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004) e mensura a percepção das 

famílias em relação ao acesso aos alimentos. 

2) IMC materno: o IMC das mães foi calculado como peso (kg)/altura (m
2
) e 

considerada na sua forma contínua. 

 

3.8.3.3 Análise dos dados 

 

Para avaliar as relações entre as variáveis, foi empregado o modelo de equações 

estruturais (MEE). Esta técnica investiga como as variáveis de exposição explicam o desfecho 

e, também, qual das variáveis preditoras é a mais importante. A MEE combina métodos de 

análise de caminho (modelo estrutural que explica a relação entre variáveis latentes) e de 

análise fatorial (modelo de mensuração), testando simultaneamente os efeitos diretos e 

indiretos das variáveis preditivas sobre o desfecho (MUTHÉN; MUTHÉN, 1998-2004). 

O modelo foi construído no Mplus, versão 7.0, utilizando máxima verossimilhança 

robusta (ASPAROUHOV, 2005, STAPLETON, 2006). Para contemplar a complexidade dos 

dados, utilizou-se "tipo = Complex", incluindo pesos de amostragem e clusterização. 

Possíveis associações foram relatadas adotando nível de significância de 5%. Para avaliar o 

ajuste do modelo, utilizaram-se testes apropriados (índice de ajustamento comparativo (CFI), 

índice de Tucker-Lewis (TLI) e raiz do erro quadrático médio de aproximação (RMSEA)) 

(BOLLEN, 2013; ASPAROUHOV, 2005).  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

Resultados 



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 49 

 

 

4 RESULTADOS  

 

Esta seção divide-se em três etapas, cada uma associada aos resultados dos três 

artigos.  

 

4.1 Fatores socioeconômicos maternos e desfechos nutricionais em crianças brasileiras 

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional 

 

Na população estudada, a média de idade das crianças foi de 2 anos (EP = 0,03) e 52% 

(n = 2.244) eram meninos; a média de idade das mães foi de 27 anos (EP = 0,21); 85,0% das 

mães eram casadas ou viviam em união estável; 40% declararam trabalhar além das atividades 

domésticas e apresentaram média de IMC de 25 kg/m
2
 (EP = 0,15) e 8 anos (EP = 0,12) de 

escolaridade.  

Em relação aos desfechos nutricionais, a média geral dos indicadores estatura/idade 

(EIz) e IMC/idade (IMCz), em escores z, foram -0,31 (EP = 0,04) e 0,45 (EP = 0,03), 

respectivamente. A prevalência de baixa estatura foi de 6,9% (IC 95% 0,06-0,08) e de excesso 

de peso 7,2% (IC 95% 0,06-0,09) (dados não mostrados). 

A Tabela 1 descreve as proporções de excesso de peso e de baixa estatura em crianças 

menores de cinco anos de acordo com as exposições de interesse e covariáveis, odds ratio e IC 

95% da análise não ajustada. Observou-se  que a prevalência de excesso de peso variou entre 

1,2% (IC 95% 0,01-0,04) e 14,3% (IC 95% 0,08-0,25), sendo menor no grupo de mães 

consideradas magras e maior nas crianças cujas mães não amamentaram. A prevalência de 

baixa estatura variou entre 1,8% (IC 95% 0,01-0,05) e 15% (0,12-0,19), sendo menor entre 

filhos de mães com alta escolaridade e  maior nas crianças que residiam na região Nordeste 

(Tabela 1).  

As associações das análises não ajustadas observadas com o excesso de peso foram em 

filhos de mães que trabalhavam (OR = 1,63; IC 95% 1,13-2,37), eram magras (OR=0,15; IC 

95% 0,05-0,48), possuíam mais de três filhos (OR= 0,39; IC 95% 0,17-0,88) e não 

amamentaram (OR = 2,25; IC 95% 1,12-4,53). As associações com a baixa estatura foram em 

crianças cujas mães possuíam média e baixa escolaridade (9-11 anos: OR = 3,41; IC 95% 1,0-

11,55; 0 - 8 anos: OR = 5,50; IC95% 1,69-17,87), que residiam na região Nordeste (OR = 

2,81; IC 95% 1,58-5,00) e que possuíam mais de dois filhos (OR = 1,99; IC 95% 1,21-2,28) 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 - Proporções de excesso de peso e de baixa estatura em crianças menores de cinco 

anos de acordo com as exposições de interesse e covariáveis, odds ratio não ajustado e IC 95% 

- Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Continua) 

  Desfechos Nutricionais   

Característica                  Excesso de peso
a
                          Baixa estatura

b
  

n % OR
*
 IC 95%

*
 n

 
% OR

*
 IC 95%

*
 

Trabalho materno         

Não 181   5,8 - - 257 7,3 - - 

Sim 155 9,2
#
 1,63 1,13-2,37 120 6,4 0,90 0,58-1,41 

         

Escolaridade materna 

(anos) 

        

≥ 12   21 8,4 - -   07 1,8
#
 - - 

9 – 11 161 7,3 0,87 0,45-1,66 111 5,7 3,41 1,01-11,55 

0 – 8 153 6,8 0,80 0,42-1,54 257 9,3 5,50 1,69-17,87 

 

Idade materna (anos) 

        

20 – 29 190 6,4 - - 213   7,1 - - 

30 – 39 103 8,2 1,29 0,87-1,93 106    4,9 0,69 0,45-1,07 

40 – 49   18 8,1 1,28 0,64-2,57   18   6,1 0,84 0,38-1,87 

15 – 19   25 8,1 1,30 0,58-2,92   40 11,3 1,73 0,79-3,81 

         

Área de residência         

Urbana 223 7,4 - - 223   6,8 - - 

Rural 113 6,3 0,85 0,58-1,23 154   7,4 1,06 0,72-1,56 

 

Estado civil 

        

Casada ou em união 281 7,3 - - 322   7,0 - - 

Solteira   20 5,6 0,76 0,28-2,07  20   9,0 1,40 0,44-4,42 

Viúva / Separada   34 6,9 0,94 0,45-1,95  35   5,3 0,73 0,42-1,26 

 

IMC materno  

        

Normal  

(18,5 - 24,99 kg/m
2
) 

158 7,4 - - 226   7,6 - - 

Magreza  

(< 18,5 kg/m
2
) 

  06 1,2
#
 0,15 0,05-0,48   19 13,1 1,89 0,59-6,02 

Sobrepeso  

(25 - 29,99 kg/m
2
) 

102 6,4 0,85 0,56-1,31   80   5,1 0,67 0,42-1,07 

Obesidade  

(≥ 30,00 kg/m
2
) 

  70 9,6 1,32 0,82-2,11   52   6,1 0,81 0,45-1,45 

 

Região de residência 

        

Sudeste   80 7,8 - -   49  5,7
#
 - - 

Sul   76 9,1 1,20 0,74-1,94   72   8,6 1,53 0,82-2,83 

Nordeste   52 6,0 0,75 0,47-1,21 147 15,0 2,81 1,58-5,00 

Norte   59 6,1 0,76 0,46-1,25   59   5,4 0,91 0,49-1,70 

Centro Oeste   69 6,5 0,83 0,50-1,38   50   5,3 0,89 0,46-1,71 
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Tabela 1 - Proporções de excesso de peso e de baixa estatura em crianças menores de cinco 

anos de acordo com as exposições de interesse e covariáveis, odds ratio não ajustado e IC 95% 

- Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Conclusão) 

                                                      Desfechos Nutricionais   

Característica                  Excesso de peso
a
                          Baixa estatura

b
  

  n % OR
*
 IC 95%

*
    n

 
  % OR

*
 IC 95%

*
 

 

Amamentação 

        

Sim 320   6,9 - - 363   7,0 - - 

Não   16 14,3
#
 2,25 1,12-4,53   14   5,7 0,74 0,30-1,82 

 

Número de filhos 

        

1 243 7,2 - - 205  6,0
#
 - - 

2   77 8,4 1,18 0,74-1,87 100   9,0 1,50 0,92-2,44 

≥ 3   16 3,0 0,39 0,17-0,88   72 11,6 1,99 1,21-2,28 

Notas: 
a
: Índice de massa corporal em escores z > 2 desvios padrão. 

b
: Estatura por idade em escores z < - 2 desvios padrão. 

*
 OR: Odds ratio e IC: Intervalo de 95% de confiança da análise univariada. 

# p < 0,05. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Observou-se nos modelos multivariados (Tabela 2) associação estatisticamente 

significativa entre trabalho materno e excesso de peso das crianças, ajustado por idade 

materna, número de filhos, amamentação e IMC da mãe (OR = 1,56; IC 95% 1,01-2,41). Essa 

associação permaneceu significativa após a inclusão da variável escolaridade materna no 

modelo (OR = 1,57; IC 95% 1,02-2,42) (Tabela 2). Não se observou associação 

estatisticamente significante entre escolaridade materna e excesso de peso infantil.  

Em relação ao segundo desfecho do estado nutricional, não se observou associação 

estatística significante entre trabalho materno e baixa estatura nas crianças (OR = 1,09; IC 

95% 0,67-1,77), mesmo após ajustes (Tabela 2). De outro lado, observou-se associação entre 

baixa escolaridade materna e déficit estatural, ajustada por idade materna, região de residência 

e número de filhos (OR = 3,86; IC 95% 1,20-12,39). Essa relação permaneceu significativa 

quando ajustada também por trabalho materno (OR = 3,97; IC 95% 1,23-12,80) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Odds Ratios ajustados (IC 95%) para excesso de peso e baixa estatura das crianças 

de acordo com as exposições de interesse - Brasil, PNDS (2006-007) 

 

 Excesso de peso* Baixa estatura** 

Exposições 

de interesse 
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) 

Trabalho 

materno 

   

Não - - - - 

Sim 1,56 (1,01-2,41)
a
 1,57 (1,02-2,42)

b
 1,02 (0,63-1,66)

d
 1,09 (0,67-1,77)

e
 

 

Escolaridade 

materna (anos) 

   

≥ 12 - - - - 

9 – 11 0,90 (0,47-1,74)
a
 1,00 (0,52-1,94)

c
 2,62 (0,79-8,62)

d
 2,68 (0,80-8,97)

f
 

0 – 8 0,89 (0,46-1,74)
a
 1,02 (0,53-1,97)

c
 3,86 (1,20-12,39)

d
 3,97 (1,23-12,80)

f
 

Notas: IC 95%: Intervalo de 95% de confiança; OR: Odds ratio;  
*
: Índice de Massa Corporal em escores z > 2 desvios padrão. 

**
: Estatura por Idade em escores z < - 2 desvios padrão. 

a  
Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos, 

amamentação e IMC materno. 
b 

Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos, 

amamentação, IMC materno e escolaridade materna. 
c
 Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos, 

amamentação, IMC materno e trabalho materno. 
d
 Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos. 

e
 Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos e 

escolaridade materna. 
f 
Modelo ajustado por idade materna, região de residência, número de filhos e trabalho 

materno.
 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

4.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho: estudo 

transversal de base populacional 

 

Do total de 3.676 mães que integraram este estudo, 85,2% eram casadas ou viviam em 

união estável; 57,6% declararam não trabalhar além das atividades domésticas; 55,2% 

apresentaram menos de 8 anos de estudo; 34,1% possuíam melhores condições econômicas; 

41,8% residiam na região Sudeste do país e 81,4% na área urbana; 78,5% possuíam um único 

filho (78,5%); 96,8% amamentaram; a média de idade foi de 27 anos (EP = 0,21) e o IMC 

materno foi de 25 kg/m
2
 (EP = 0,15). 
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Nos binômios estudados, a prevalência da dupla carga de morbidade foi de 2,2% (IC 

95% 0,01-0,03), 6,4% (IC 95% 0,05-0,08) das crianças apresentaram baixa estatura e 44,2% 

(IC 95% 0,38-0,47) das mães apresentaram excesso de peso. Além disso, 50,9% (IC 95% 

0,47-0,53), 43,0% (IC 95% 0,39-0,46) e 3,9% (IC 95% 0,02-0,05) foram classificados como 

MN/CN, ME/CN e MN/CBE, respectivamente (Figura 3). 

 

Figura 3 - Prevalência de baixa estatura em crianças, excesso de peso nas mães e combinações 

desses desfechos no mesmo domicílio - Brasil, PNDS (2006-2007) 

 

 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

As características ambientais e de vulnerabilidade social dos binômios estudados 

também foram consideradas (Tabela 3). Observou-se que aproximadamente 64,0% dos 

domicílios tinham água canalizada e 47,6% rede de esgoto. Dos binômios estudados,  87,2% 

residiam em casas de alvenaria, 75,8% não eram beneficiários do programa bolsa família e 

6,4% apresentaram insegurança alimentar grave. 

A média de idade das crianças foi de 2 anos (EP = 0,03) e 52% foram do sexo 

masculino. Das crianças estudadas, 54,4% consumiram mais de 4 dias de frutas, 72,2% arroz 

e 67,2% feijão. Entretanto, 66,8% delas consumiram menos de 4 dias na semana de legumes e 

83,0% de verduras. Em relação ao indicador estatura/idade (EIz), em escores z, a média foi de 

-0,28 (EP = 0,04). Demais características encontram-se na Tabela 3. 

Os resultados da análise de cada fator individualmente, ajustado por idade da mãe, 

idade e sexo da criança encontram-se disponibilizados na Tabela Suplementar 1.  A chance de 

6,4% 

44,2% 

50,9% 

3,9% 

43% 

2,2% 

0

10

20

30

40

50

60

Criança com

baixa estatura

Mães com

excesso de peso

Criança com

estatura

normal/Mãe

eutrófica

Criança com

baixa

estatura/Mãe

eutrófica

Criança com

estatura

normal/Mãe

com excesso de

peso

Dupla carga de

morbidade



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 54 

 

 

dupla carga de morbidade foi significantemente maior entre as mães com menor escolaridade 

materna (OR = 4,54; IC 95% 1,84-11,22), que residiam em domicílios inadequados (não 

alvenaria) (OR = 3,63; IC 95% 1,91-6,90), na região Norte (OR=3,09; IC 95% 1,30-7,35), que 

apresentaram insegurança alimentar grave (OR = 3,32; IC 95% 1,42-7,72), não amamentaram 

(OR = 3,07; IC 95% 1,10-8,58) e entre as crianças que consumiram mais de 4 dias de frituras 

(OR = 3,03; IC 95% 1,08-8,47) na semana (Tabela 3).  

A chance de baixa estatura foi significativamente maior nas crianças cujas mães 

possuíam menor escolaridade (OR = 2,46; IC 95% 1,31-4,61), residiam em domicílios 

inadequados (não alvenaria) (OR = 3,18; IC 95% 1,90-5,31), na região Norte (OR = 2,62; IC 

95% 1,14-6,02), que se enquadravam no primeiro tercil de bens no domicílio (OR = 2,97; IC 

95% 1,52-5,79), que possuíam baixa estatura (OR = 4,25; IC 95% 2,22-8,15) e entre as 

crianças que consumiram menos de 4 dias verduras (OR = 2,80; IC 95% 1,31-6,01) na 

semana. A chance de excesso de peso materno foi significativamente maior entre as mães que 

não amamentaram o filho (OR = 1,98; IC 95% 1,06-3,70) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Continua) 

Característica 
                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

CONDIÇÕES SOCIOECONÔMICAS MATERNAS 

Trabalho materno 

Não (ref.) 

 

2.138 

 

57,6 

 

822 

 

53,4 

 

- 

 

- 

 

119 

 

57,6 

 

- 

 

- 

 

62 

 

53,5 

 

- 

 

- 

Sim 1.536 42,4 630 46,6 1,16 0,90 - 1,50 51 42,4 1,15 0,52 - 2,56 41 46,5 1,36 0,64 - 2,88 

 

Escolaridade materna 

(anos) 

> 8 (ref.) 

 

1.440 

 

44,8 

 

530 

 

44,3 

 

- 

 

- 

 

42 

 

27,0 

 

- 

 

- 

 

16 

 

18,5 

 

- 

 

- 

≤ 8 2.214 55,2 916 55,7 1,21 0,94 - 1,55 128 73,0 2,46 1,31 - 4,61 86 81,5 4,54 1,84 - 11,22 

 

Estado civil materno 

Casada (ref.) 

 

3.113 

 

85,2 

 

1.266 

 

87,2 

 

- 

 

- 

 

141 

 

90,0 

 

- 

 

- 

 

92 

 

90,1 

 

- 

 

- 

Solteira / Viúva 561 14,8 187 12,8 0,84 0,57 - 1,22 29 10,0 0,54 0,27 - 1,08 11 9,9 0,61 0,21 - 1,72 

 

Cor da pela da mãe 

Branca (ref.) 

 

1.286 

 

34,6 

 

526 

 

36,3 

 

- 

 

- 

 

59 

 

38,4 

 

- 

 

- 

 

22 

 

21,4 

 

- 

 

- 

Não branca 2.350 65,4 910 63,7 0,91 0,71 - 1,18 108 61,6 0,77 0,42 - 1,42 79 78,6 1,95 0,87 - 4,35 

 

Área de residência 

Urbana (ref.) 

 

2.438 

 

81,4 

 

954 

 

81,2 

 

- 

 

- 

 

109 

 

81,2 

 

- 

 

- 

 

57 

 

79,5 

 

- 

 

- 

Rural 1.238 18,6 499 18,8 1,08 0,73 - 1,58 61 18,8 0,98 0,55 - 1,72 46 20,5 1,27 0,69 - 2,33 

 

 

 

 



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 56 

 

 

Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Continua) 

Característica 

                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

Região de residência 

Sudeste (ref.) 

 

743 

 

41,8 

 

322 

 

44,2 

 

- 

 

- 

 

20 

 

31,6 

 

- 

 

- 

 

14 

 

34,8 

 

- 

 

- 

Sul 710 12,8 298 13,1 0,96 0,71 - 1,30 32 17,7 1,79 0,75 - 4,26 24 15,1 1,38 0,53 - 3,61 

Norte 770 9,9 259 8,0 0,74 0,54 - 1,02 65 21,6 2,62 1,14 - 6,02 39 25,7 3,09 1,30 - 7,35 

Nordeste 722 27,7 276 27,1 0,91 0,63 - 1,30 31 23,0 0,99 0,41 - 2,38 15 21,0 0,89 0,33 - 2,33 

Centro-Oeste 731 7,8 298 7,6 0,87 0,64 - 1,20 22 6,1 0,92 0,35 - 2,40 11 3,4 0,48 0,16 - 1,36 

 

Bens do domicílio (tercil) 

Terceiro (ref.) 

 

1.155 

 

34,1 

 

481 

 

37,7 

 

- 

 

- 

 

27 

 

16,3 

 

- 

 

- 

 

26 

 

33,6 

 

- 

 

- 

Segundo  1.199 33,0 504 33,8 1,03 0,78 - 1,37 45 34,0 2,14 0,95 - 4,81 26 24,8 0,85 0,29 - 2,50 

Primeiro  1.321 32,9 467 28,5 0,92 0,70 - 1,21 98 49,7 2,97 1,52 - 5,79 51 41,6 1,46 0,59 - 3,57 

               

CONDIÇÕES AMBIENTAIS 

Origem da água 

Rede pública (ref.) 

 

2.030 

 

63,7 

 

840 

 

65,2 

 

- 

 

- 

 

90 

 

56,2 

 

- 

 

- 

 

54 

 

66,9 

 

- 

 

- 

Outras 1.601 36,3 595 34,8 0,91 0,67 - 1,23 75 43,8 1,31 0,72 - 2,38 47 33,1 0,83 0,43 - 1,58 

 

Escoamento do esgoto 

Rede Pública (ref.) 

 

1.096 

 

47,6 

 

463 

 

50,3 

 

- 

 

- 

 

42 

 

44,9 

 

- 

 

- 

 

22 

 

38,6 

 

- 

 

- 

Outros 2.171 52,4 860 49,7 0,86 0,66 - 1,12 82 55,1 0,96 0,47 - 1,97 59 61,4 1,32 0,56 - 3,08 

 

Tipo de residência 

Alvenaria (ref.) 

 

2.774 

 

87,2 

 

1.122 

 

88,3 

 

- 

 

- 

 

95 

 

69,3 

 

- 

 

- 

 

58 

 

69,3 

 

- 

 

- 

Outros 865 12,8 315 11,7 1,05 0,80 - 1,37 73 30,7 3,18 1,90 - 5,31 43 30,7 3,63 1,91 - 6,90 
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Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Continua) 

Característica 

                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

VULNERABILIDADE SOCIAL 

Recebe bolsa família 

Não (ref.) 

 

2.639 

 

75,8 

 

1.021 

 

74,7 

 

- 

 

- 

 

105 

 

70,3 

 

- 

 

- 

 

66 

 

66,5 

 

- 

 

- 

Sim 1.034 24,2 431 25,3 1,14 0,84 - 1,56 65 29,7 1,47 0,88 - 2,44 36 33,5 1,88 0,89 - 3,94 

 

EBIA 

Segurança alimentar (ref.) 

 

1.831 

 

 53,8 

 

740 

 

56,2 

 

- 

 

- 

 

60 

 

49,6 

 

- 

 

- 

 

39 

 

42,4 

 

- 

 

- 

Insegurança leve 969  27,6 395 27,3 0,98 0,74 - 1,31 44 24,3 0,93 0,46 - 1,88 23 28,4 1,40 0,58 - 3,36 

Insegurança moderada 446  12,2 163 11,1 0,87 0,59 - 1,29 32 17,9 1,48 0,72 - 3,03 17 16,1 1,78 0,76 - 4,16 

Insegurança grave 321  6,4 111 5,4 0,87 0,56 - 1,35 28 8,2 1,49 0,66 - 3,36 23 13,1 3,32  1,42 - 7,72 

               

CONDIÇÕES MATERNAS 

Altura materna (tercil) 

Terceiro (ref.) 

 

1.212 

 

36,2 

 

466 

 

36,3 

 

- 

 

- 

 

28 

 

16,6 

 

- 

 

- 

 

18 

 

34,5 

 

- 

 

- 

Segundo  1,214 33,2 512 33,0 0,94 0,69 - 1,29 30 27,0 1,64 0,63 - 4,27 26 24,6 0,75 0,30 - 1,87 

Primeiro  1.238 30,6 463 30,7 1,08 0,81 - 1,45 112 56,4 4,25 2,22 - 8,15 59 40,9 1,52 0,65 - 3,56 

 

Número de filhos 

Um (ref.) 

 

2.721 

 

78,5 

 

1.042 

 

78,2 

 

- 

 

- 

 

109 

 

72,3 

 

- 

 

- 

 

53 

 

65,7 

 

- 

 

- 

Mais de um 955 21,5 411 21,8 0,98 0,70 - 1,37 61 27,7 1,60 0,88 - 2,93 50 34,3 2,14 0,98 - 4,69 

 

Aleitamento materno 

Sim (ref.) 

 

3.556 

 

96,8 

 

1.399 

 

96,1 

 

- 

 

- 

 

167 

 

98,5 

 

- 

 

- 

 

96 

 

94,1 

 

- 

 

- 

Não 117 31,2 53 3,9 1,98 1,06 - 3,70 3 1,52 0,66 0,13 - 3,21 7 5,9 3,07 1,10 - 8,58 
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Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Continua) 

Característica 

                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

CONDIÇÕES DA CRIANÇA 

Consumo de frutas (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

1.865 

 

54,4 

 

767 

 

57,9 

 

- 

 

- 

 

83 

 

53,4 

 

- 

 

- 

 

50 

 

53,8 

 

- 

 

- 

Menos de 4 1.777 45,6 668 42,1 0,88 0,70 - 1,11 85 46,6 0,95 0,51 - 1,78 53 46,2 0,95 0,48 - 1,87 

 

Consumo de verduras (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

642 

 

17,0 

 

252 

 

18,1 

 

- 

 

- 

 

16 

 

7,0 

 

- 

 

- 

 

15 

 

12,1 

 

- 

 

- 

Menos de 4  2.977 83,0 1.170 81,9 1,07 0,78 - 1,48 151 93,0 2,80 1,31 - 6,01 88 87,9 1,57 0,69 - 3,56 

 

Consumo de legumes (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

1.208 

 

33,2 

 

492 

 

35,9 

 

- 

 

- 

 

38 

 

21,3 

 

- 

 

- 

 

20 

 

33,9 

 

- 

 

- 

Menos de 4  2.433 66,8 943 64,1 0,89 0,70 - 1,14 131 78,7 1,69 0,99 - 2,88 81 66,1 0,94 0,41 - 2,13 

 

Consumo de arroz (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

2.874 

 

77,2 

 

1.193 

 

81,0 

 

- 

 

- 

 

130 

 

78,1 

 

- 

 

- 

 

71 

 

71,2 

 

- 

 

- 

Menos de 4  773 22,8 247 19,0 0,83 0,61 - 1,12 38 21,9 0,92 0,36 - 2,34 31 28,8 1,04 0,43 - 2,49 

 

Consumo de feijão (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

2.479 

 

67,2 

 

1011 

 

68,0 

 

- 

 

- 

 

102 

 

67,3 

 

- 

 

- 

 

65 

 

61,6 

 

- 

 

- 

Menos de 4  1.155 32,8 426 32,0 1,01 0,76 - 1,35 66 33,0 0,99 0,51 - 1,92 37 38,4 1,12 0,53 - 2,34 

 

Consumo de peixe (dias) 

Mais de 4  

 

268 

 

5,2 

 

84 

 

4,2 

 

- 

 

- 

 

22 

 

6,3 

 

- 

 

- 

 

18 

 

11,7 

 

- 

 

- 

Menos de 4  3.363 94,8 1.343 95,8 1,50 0,93 - 2,40 146 93,7 0,95 0,39 - 2,28 85 88,3 0,37 0,17 - 0,81 



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 59 

 

 

Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Continua) 

Característica 

                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

Consumo de carne (dias) 

Mais de 4 (ref.) 

 

1.473 

 

35,1 

 

629 

 

35,9 

 

- 

 

- 

 

52 

 

29,1 

 

- 

 

- 

 

38 

 

39,6 

 

- 

 

- 

Menos de 4  2.162 64,9 797 64,1 1,08 0,83 - 1,39 115 70,9 1,41 0,85 - 2,34 65 60,4 0,75 0,37 - 1,50 

 

Consumo de refrigerante 

(dias) 

Menos de 4 (ref.)  

 

2.558 

 

68,4 

 

958 

 

65,3 

 

- 

 

- 

 

133 

 

64,5 

 

- 

 

- 

 

73 

 

66,5 

 

- 

 

- 

Mais de 4  1.089 31,6 478 34,7 1,23 0,96 - 1,59 35 35,5 1,26 0,56 - 2,81 30 33,5 1,39 0,62 - 3,10 

 

Consumo de frituras (dias) 

Menos de 4 (ref.) 

 

3.258 

 

89,3 

 

1.276 

 

89,6 

 

- 

 

- 

 

152 

 

83,0 

 

- 

 

- 

 

84 

 

79,1 

 

- 

 

- 

Mais de 4 369 10,7 151 10,4 1,09 0,74 - 1,61 16 17,0 1,84 0,53 - 6,30 17 20,9 3,03 1,08 - 8,47 

 

Consumo de doces (dias) 

Menos de 4 (ref.) 

 

2.488 

 

68,6 

 

964 

 

67,4 

 

- 

 

- 

 

526 

 

65,6 

 

- 

 

- 

 

73 

 

70,5 

 

- 

 

- 

Mais de 4  1.135 31,4 467 32,6 1,06 0,78 - 1,44 42 34,4 1,14 0,51 - 2,54 30 29,5 1,13 0,47 - 2,67 

AJUSTES 

Idade materna (anos) 

≥ 25 (ref.) 

 

2.348 

 

59,5 

 

1052 

 

69,7 

 

- 

 

- 

 

93 

 

48,9 

 

- 

 

- 

 

72 

 

64,0 

 

- 

 

- 

< 25 1.328 40,5 401 30,3 0,52 
0,40 - 

0,67* 
77 51,1 1,26 0,74 - 2,16 31 36,0 0,59 0,29 - 1,20 

Idade da criança (meses) 

≥ 24 (ref.) 

 

2.386 

 

62,1 

 

997 

 

66,5 

 

- 

 

- 

 

117 

 

63,9 

 

- 

 

- 

 

67 

 

47,0 

 

- 

 

- 

< 24 1.290 37,9 456 33,5 0,85 0,66 - 1,09 53 36,1 0,82 0,42 - 1,69 36 53,1 1,87 0,93 - 3,72 
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Tabela 3 – Distribuição dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho, ORs e IC 95% da análise univariada, Brasil, 

PNDS (2006 - 2007) 

(Conclusão) 

Característica 

                 Total                     ME / CN      MN / CBE   ME / CBE 

n % n % OR
1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 n % OR

1
 IC 95%

1
 

Sexo da criança               

Masculino 1.871 52,0 733 50,6 - - 89 56,0 - - 55 60,0 - - 

Feminino 1.805 48,0 720 49,4 1,10 0,88 - 1,39 81 44,0 0,87 0,49 - 1,55 48 40,0 0,75 0,40 - 1,40 

Nota: 
*
 p ≤ 0,20. 

1
: Passo 1: regressão ajustada por idade da mãe, sexo e idade da criança. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de 95% de confiança. 

MN/CN: binômio mãe com peso normal e criança com estatura normal (categoria de referência). 

ME/CN: binômio mãe com excesso de peso e criança com estatura normal. 

MN/CBE: binômio mãe com peso normal e criança com baixa estatura. 

ME/CBE: binômio mãe com excesso de peso e criança com baixa estatura – dupla carga de morbidade. 

 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Os resultados da análise intrabloco das variáveis selecionadas na etapa anterior 

segundo os desfechos nutricionais encontra-se na Tabela 4. Menor escolaridade materna (OR 

= 4,76; IC 95% 1,99-11,41), residir na região Norte (OR = 2,80; IC 95% 1,17-6,66) e em 

domicílios inadequados (não alvenaria) (OR = 3,63; IC 95% 1,91-6,90); insegurança 

alimentar grave (OR = 2,93; IC 95% 1,09-7,80), maior número de filhos (OR = 2,19; IC 95% 

1,03-4,66) e não amamentaram (OR = 3,08; IC 95% 1,08-8,72) foram associados à dupla 

carga de morbidade. Já o primeiro tercil (OR = 2,82; IC 95% 1,20-6,61) e o segundo tercil 

(OR = 2,21; IC 95% 1,04-4,68) de bens no domicílio, residir em residências inadequadas (não 

alvenaria) (OR = 3,18; IC 95% 1,90-5,31), mães com menor altura (OR = 4,21; IC 95% 2,19-

8,09) e crianças que consumiram menos de 4 dias de verdura na semana (OR = 2,49; IC 95% 

1,10-5,61) foram associados à categoria MN/CBE. Assim como, não ter amamentado o filho 

foi associado à categoria ME/CN (OR = 1,99; IC 95% 1,06-3,72) (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da análise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binômio mãe-

filho - Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Continua) 

 

 

Característica 

 

 

Categoria 

ME / CN MN / CBE ME / CBE 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

NÍVEL 1 – FATORES SOCIOECONÔMICOS 

Escolaridade materna (anos) > 8 (ref.) - - - - - - 

≤ 8 1,26 0,96 - 1,64 1,96 0,94 - 4,08 4,76 1,99 - 11,41 

        

Estado civil materno Casada (ref.) - - - - - - 

 Solteira / Viúva / Div. 0,83 0,57 - 1,20 0,48 0,23 - 1,01 0,59 0,21 - 1,64 

        

Cor da pele da mãe Branca (ref.) - - - - - - 

 Não branca 0,91 0,70 - 1,20 0,68 0,35 - 1,34 1,77 0,76 - 4,11 

        

Região de residência Sudeste (ref.) - - - - - - 

 Sul 0,86 0,63 - 1,18 1,57 0,66 - 3,71 1,29 0,48 - 3,49 

 Norte 0,76 0,54 - 1,07 2,02 0,90 - 4,52 2,80 1,17 - 6,66 

 Nordeste 0,91 0,62 - 1,35 0,69 0,29 - 1,65 0,78 0,29 - 2,04 

 Centro-Oeste 0,86 0,62 - 1,18 0,79 0,30 - 2,10 0,51 0,18 - 1,47 

        

Bens do domicílio (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - - 

 Segundo  1,01 0,76 - 1,36 2,21 1,04 - 4,68 0,66 0,22 - 1,96 

 Primeiro  0,90 0,63 - 1,26 2,82 1,20 - 6,61 0,70 0,28 - 1,74 

NÍVEL 2 – BLOCO A – FATORES AMBIENTAIS 

Tipo de residência Alvenaria (ref.) - - - - - - 

 Outros 1,05 0,80 - 1,37 3,18 1,90 - 5,31 3,63 1,91 - 6,90 
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da análise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binômio mãe-

filho - Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Continua) 

 

 

Característica 

 

 

Categoria 

ME / CN MN / CBE ME / CBE 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

BLOCO B – VULNERABILIDADE SOCIAL 

Bolsa família Não (ref.) - - - - - - 

 Sim 1,24 0,90 - 1,70 1,43 0,88 - 2,32 1,61 0,69 - 3,77 

        

EBIA Segurança alimentar (ref.) - - - - - - 

 Insegurança leve 0,97 0,72 - 1,30 0,91 0,45 - 1,82 1,37 0,55 - 3,43 

 Insegurança moderada 0,82 0,56 - 1,21 1,35 0,67 - 2,69 1,60 0,63 - 4,03 

 Insegurança grave 0,82 0,52 - 1,29 1,35 0,62 - 2,92 2,93 1,09 - 7,80 

NÍVEL 3 – BLOCO A – CARACTERÍSTICAS MATERNAS 

Altura materna (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - - 

 Segundo  0,95 0,70 - 1,28 1,62 0,62 - 4,23 0,72 0,29 - 1,78 

 Primeiro  1,08 0,81 - 1,45 4,21 2,19 - 8,09 1,48 0,63 - 3,45 

        

Número de filhos Um (ref.) - - - - - - 

 Mais de um 0,98 0,71-1,37 1,57 0,85-2,10 2,19 1,03 - 4,66 

        

Aleitamento materno Sim (ref.) - - - - - - 

 Não 1,99 1,06 - 3,72 0,67 0,14 - 3,23 3,08 1,08 - 8,72 

BLOCO B - CONSUMO ALIMENTAR DA CRIANÇA 
Consumo de verduras 

(dias) 
Mais de 4 (ref.) - - - - - - 

 Menos de 4  1,15 0,80 - 1,64 2,49 1,10 - 5,61 1,82 0,55 - 5,98 
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da análise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binômio mãe-

filho - Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Conclusão) 

 

 

Característica 

 

 

Categoria 

ME / CN MN / CBE ME / CBE 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

 

OR
1
 

 

IC 95%
1
 

Consumo de legumes (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - - 

 Menos de 4  0,86 0,65 - 1,15 1,24 0,67 - 2,28 0,88 0,31 - 2,47 

        

Consumo de peixe (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - - 

 Menos de 4  1,48 0,93 - 2,36 0,98 0,38 - 2,54 0,42 0,17 - 1,00 

        

Consumo de carne (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - - 

 Menos de 4  1,14 0,88 - 1,49 1,41 0,77 - 2,58 0,82 0,39 - 1,70 

        

Consumo de refrigerante 

(dias) 
Menos de 4 (ref.)  - - - - - - 

 Mais de 4  1,22 0,94 - 1,57 1,26 0,60 - 2,61 1,17 0,45 - 3,02 

        

Consumo de frituras (dias) Menos de 4 (ref.) - - - - - - 

 Mais de 4 1,12 0,76 - 1,66 2,19 0,64 - 7,48 2,54 0,80 - 8,04 

Nota:   
1
: Passo 2: regressão intrabloco, variáveis com p < 0,05.  

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de 95% de confiança. 

MN/CN: binômio mãe com peso normal e criança com estatura normal (categoria de referência). 

ME/CN: binômio mãe com excesso de peso e criança com estatura normal. 

MN/CBE: binômio mãe com peso normal e criança com baixa estatura. 

ME/CBE: binômio mãe com excesso de peso e criança com baixa estatura – dupla carga de morbidade. 

  Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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A Tabela 5 apresenta os resultados finais da análise de regressão logística 

multinomial, usando a categoria MN/CN como referência. No modelo final, restaram as 

variáveis que, acrescidas ao modelo, apresentavam valor p < 0,05 quando ajustadas pelas 

variáveis dos níveis superiores e do mesmo nível.  

Dos fatores socioeconômicos, a menor escolaridade materna (OR = 3,53; IC 95% 

1,33-9,33) triplicou a chance da dupla carga de morbidade no binômio mãe-filho. Quanto às 

características ambientais, registrou-se que crianças residentes em domicílios inadequados 

(não alvenaria) apresentaram maiores chances de baixa estatura (OR = 2,29; IC 95% 1,36-

3,87) e de dupla carga de morbidade (OR = 2,54; IC 95% 1,39-4,66) (Tabela 5).  

Em relação às características maternas, mãe com menor altura (OR = 3,41; IC 95% 

1,76-6,61) triplicou a chance de o filho ter baixa estatura e mãe que não amamentou teve 

maior chance de ter excesso de peso (OR = 2,0; IC 95% 1,07-372). Das variáveis referentes à 

alimentação da criança, observou-se que o consumo de menos de 4 dias de verduras na 

semana (OR = 2,21; IC 95% 1,03-4,75) aumentou em mais de duas vezes a chance para o 

déficit estatural na criança (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Modelo final da regressão multinomial com OR e IC 95% dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho - 

Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Continua) 

  

 

ME / CN MN / CBE ME / CBE 

Característica Categoria OR IC 95% OR 

 

IC 95% 

 

OR 

 

IC 95% 

 

NÍVEL 1 – BLOCO FATORES SOCIOECONÔMICO 

Escolaridade materna (anos) > 8 (ref.) - - - - - - 

 ≤ 8 1,25 0,97 - 1,60 1,76 0,85 - 3,63 3,53 1,33 - 9,33
*
 

NÍVEL 2 – BLOCO FATORES AMBIENTAIS 
Tipo de residência Alvenaria (ref.) - - - - - - 

 Outros 0,97 0,74 - 1,28 2,29 1,36 - 3,87
*
 2,54 1,39 - 4,66

*
 

NÍVEL 3 – BLOCO FATORES MATERNOS 
Altura materna (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - - 

 Segundo  0,86 0,63 - 1,16 1,39 0,52 - 3,70 0,59 0,23 - 1,49 

 Primeiro  1,02 0,75 - 1,39 3,41 1,76 - 6,61
*
 1,09 0,47 - 2,53 

Aleitamento materno Sim (ref.) - - - - - - 

 Não 2,00 1,07 - 3,72
*
 0,71 0,15 - 3,38 2,39 0,79 - 7,26 

Número de filhos Um (ref.) - - - - - - 

 Mais de um 0,97 0,70 - 1,35 1,36 0,70 - 2,63 1,66 0,74 - 3,41 

NÍVEL 3 – BLOCO FATORES DA CRIANÇA 

Consumo de verduras (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - - 

 Menos de 4  1,02 0,73 - 1,42 2,21 1,03 - 4,75
*
 1,39 0,61 - 3,15 
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Tabela 5 - Modelo final da regressão multinomial com OR e IC 95% dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho - 

Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Conclusão) 

  

 

ME / CN MN / CBE ME / CBE 

Característica Categoria OR IC 95% OR 

 

IC 95% 

 

OR 

 

IC 95% 

 

AJUSTES 

Idade materna (anos) ≥ 25 (ref.) - - - - - - 

 < 25 0,51 0,39 - 0,67
*
 1,10 0,62 - 1,95 0,55 0,24 - 1,26 

Idade da criança (meses) ≥ 24 (ref.) - - - - - - 

 < 24 0,87 0,66 - 1,13 0,89 0,46 - 1,73 2,15 1,10 - 4,20* 

Sexo da Criança  

Masculino (ref.) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 Feminino 1,07 0,85 - 1,35 0,91 0,46 - 1,79 0,90 0,43 - 1,89 

 

Nota: 
*
 p < 0,05. 
a
 Estimativas da regressão logística multinomial usando a categoria MN/CN como referência. 

OR: Odds ratio. 

IC: Intervalo de 95% de confiança. 

MN/CN: binômio mãe com peso normal e criança com estatura normal (categoria de referência). 

ME/CN: binômio mãe com excesso de peso e criança com estatura normal. 

MN/CBE: binômio mãe com peso normal e criança com baixa estatura. 

ME/CBE: binômio mãe com excesso de peso e criança com baixa estatura – dupla carga de morbidade. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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4.3 Fatores associados ao índice de massa corporal em crianças brasileiras: modelo de 

equações estruturais  

 

 

Na população estudada por este estudo, a média de idade das crianças foi de 2 anos (EP = 

0,03), com frequência similar entre os sexos. As mães apresentaram, em média, 27 anos (EP = 

0,21), IMC de 25 kg/m
2
 (EP = 0,16) e 8 anos (EP = 0,11) de escolaridade.  

Dentre as crianças estudadas, 54,4% (IC 95% 0,51-0,58) residiam em condições de moradia 

adequadas, 34,1% (IC 95% 0,30-0,38) se enquadravam no primeiro tercil de bens no domicílio, 

6,4% (IC 95% 0,05-0,08) apresentaram insegurança alimentar grave, 4,9% (IC 95% 0,04-0,06) 

consumiram frituras, 16,8% (IC 95% 0,01-0,03) salgadinhos e 19,7% (IC 95% 0,17-0,23) doces 

diariamente.  

A prevalência de excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, foi de 7,3% (IC 95% 

0,06-0,09), sendo 4,1% (IC 95% 0,03-0,05) entre os meninos e 3,2% (IC 95% 0,03-0,04) entre as 

meninas. 

Vale ressaltar as correlações significativas entres determinadas variáveis e o índice de massa 

corporal das crianças como escolaridade materna (r = 0,05; p < 0,001), bens no domicílio (r = 0,11; 

p < 0,001), consumo de frituras (r = 0,05; p = 0,04), doces (r = 0,07; p = 0,01) e o IMC materno (r = 

0,18; p < 0,001). Demais correlações estão apresentadas na Tabela 6. 

As cargas fatoriais (CF) para a variável latente condições socioeconômicas (ses) variaram de 

-0,05 a 0,80, sendo a posse de bens no domicílio o componente que mais contribuiu nesse modelo 

de mensuração (CF = 0,80), seguido de escolaridade materna (CF = 0,59) (Figura 4). A variável 

latente consumo de alimentos obesogênicos pela criança (foodobes) foi representada pelos 

indicadores consumo de frituras, salgadinhos e doces na semana anterior à entrevista. As cargas 

fatoriais variaram entre 0,27 a 0,67, sendo salgadinhos (CF = 0,67) o que mais contribuiu neste 

modelo, seguido por consumo de doces (CF = 0,59) (Figura 4).  
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Tabela 6 - Média, desvio padrão e coeficiente de correlação entre as variáveis do estudo - Brasil, PNDS (2006-2007) 

 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Média 

(EP) 

7,9 

(0,12) 

13,8 

(0,26) 

0,4 

(0,02) 

0,1 

(0,01) 

0,4 

(0,01) 

0,4 

(0,01) 

25,0 

(0,17) 

0,7 

(0,03) 

0,45 

(0,03) 

1. Escolaridade materna 1,00         

2. Posse de bens no domicílio 0,48* 1,00        

3. Condições do domicílio -0,04* -0,02* 1,00       

4. Consumo de frituras -0,02 0,03* 0,01 1,00      

5. Consumo de doces 0,02* 0,11* -0,02* 0,17* 1,00     

6. Consumo de salgadinhos -0,01 0,12* -0,03** 0,18* 0,39* 1,00    

7. IMC materno -0,04* 0,06 -0,04 0,02 0,03** 0,05 1,00   

8. Segurança alimentar -0,33* -0,43* 0,08* -0,01 0,07* -0,09* -0,03 1,00  

9. IMC da criança 0,05* 0,11* -0,04 0,05** 0,07** 0,10 0,18* -0,07 1,00 

Nota: * p < 0,001**p < 0,05 

IMC: Índice de massa corporal; EP: Erro padrão. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

 

 



Fatores associados a desfechos nutricionais em mães e crianças brasileiras 70 

 

 

Os efeitos diretos e indiretos, com as respectivas estimativas, das condições 

socioeconômicas sobre o IMC das crianças, via IMC materno, situação de segurança 

alimentar e consumo de alimentos obesogênicos e o modo como essas variáveis se inter-

relacionam no desencadeamento do desfecho são apresentados na Tabela 7 e na Figura 4.  

Verificou-se associação direta das condições socioeconômicas sobre o IMC das crianças (β = 

0,102; p = 0,02) e indiretamente, mediada pelo consumo de alimentos obesogênicos (β = 

0,018; p = 0,04). Essa associação não foi mediada pelo IMC materno (β = 0,006; p=0,37) e 

nem pela situação de segurança alimentar (β = -0,030; p = 0,84).  

Observou-se, ainda, associação direta e positiva das condições socioeconômicas sobre 

o consumo de alimentos obesogênicos (β = 0,155; p = 0,02) e inversa sobre a situação de 

segurança alimentar (β = -0,544; p < 0,001). Os dados apontam, ainda, associação direta do 

IMC materno (β = 0,169; p < 0,001) e do consumo de alimentos obesogênicos (β = 0,114; p < 

0,001) sobre o IMC das crianças (Tabela 7) e (Figura 4). Demais associações estudadas não 

apresentaram significância estatística. Os resultados da análise de modelagem por equações 

estruturais alcançaram valores aceitáveis para os índices de ajuste dos modelos. 

 

Tabela 7 - Efeitos diretos e indiretos dos fatores associados ao índice de massa corporal das 

crianças - Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Continua) 

Efeito β EP p 

Condições socioeconômicas sobre o IMC das crianças    

Direto 0,102 0,04 0,02 

Via IMC materno 0,006 0,01 0,37 

Via insegurança alimentar -0,003 0,02 0,84 

Via consumo de alimentos obesogênicos 0,018 0,01 0,04 

Condições socioeconômicas sobre IMC materno    

Direto 0,034 0,04 0,37 

Condições socioeconômicas sobre insegurança alimentar    

Direto -0,544 0,03 < 0,001 

Condições socioeconômicas sobre consumo de alimentos 

obesogênicos 
   

Direto 0,155 0,07 0,02 

IMC materno sobre IMC das crianças    

Direto 0,169 0,03 < 0,001 
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Tabela 7 - Efeitos diretos e indiretos dos fatores associados ao índice de massa corporal das 

crianças - Brasil, PNDS (2006-2007) 

(Conclusão) 

Efeito β EP p 

Via consumo alimentar 0,007 0,01 0,16 

IMC materno sobre consumo de alimentos obesogênicos    

Direto 0,061 0,04 0,14 

Segurança alimentar sobre IMC das crianças    

Direto 0,006 0,03 0,84 

Via consumo de alimentos obesogênicos -0,003 0,01 0,62 

Segurança alimentar sobre IMC materno    

Direto -0,015 0,03 0,67 

Segurança alimentar sobre consumo de alimentos obesogênicos    

Direto -0,025 0,05 0,61 

Consumo de alimentos obesogênicos sobre o IMC das crianças    

Direto 0,114 0,04 < 0,001 

Nota: β: coeficiente beta padronizado. 

EP: Erro padrão. 

IMC: Índice de massa corporal 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Figura 4 – Estimativas padronizadas da modelagem por equações estruturais: modelo de mensuração e análise de efeitos direto e indireto. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo 
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Verificou-se que o efeito das condições socioeconômicas exerce um papel importante 

sobre o IMC da criança tanto diretamente, representando 82,9% do efeito total (não mediado 

por outras variáveis), como indiretamente, por meio do IMC materno (4,9% do efeito total) e 

do consumo de alimentos obesogênicos (14,6% do efeito total). Entretanto, esse efeito direto é 

17 e 6 vezes maior que os apontados pelo efeito indireto de IMC materno e pelo consumo de 

alimentos obesogênicos, respectivamente (Tabela 8).  

 

Tabela 8 - Proporção do efeito direto e indireto sobre o efeito total das condições 

socioeconômicas no IMC das crianças - Brasil, PNDS (2006-2007) 

 

Efeito β 

 

IC 95%   

Proporção do 

efeito direto e 

indireto (%) 

Condições socioeconômicas sobre o IMC das 

crianças 
 

  

Total 0,123 - - 

Direto 0,102 (0,018 - 0,187) 82,9 

Indireto - Via IMC materno 0,006 (-0,007 - 0,018) 4,9 

Indireto - Via segurança alimentar 0,003 (-0,036 - 0,029) -2,4 

Indireto - Via consumo de alimentos obesogênicos 0,018 (0,001 - 0,035) 14,6 

Nota: β: coeficiente beta padronizado. 

IMC: Índice de massa corporal. 

IC 95%: Intervalo de 95% de confiança. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo 
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5 DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta seção divide-se em três etapas, com base nos três artigos produzidos. 

 

5.1 Fatores socioeconômicos maternos e desfechos nutricionais em crianças brasileiras 

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional 

 

Neste estudo não foi observada associação entre trabalho materno e baixa estatura nas 

crianças, resultado contrário ao de uma pesquisa realizada em uma comunidade brasileira de 

alta vulnerabilidade social (VIEIRA; CERVATO-MANCUSO, 2010),
 
que confirmou o efeito 

protetor do trabalho materno sobre o déficit nutricional em longo prazo. Sabe-se que o 

trabalho materno pode influenciar positivamente o crescimento da criança, por meio do 

aumento da renda, proporcionando melhorias na aquisição de alimentos saudáveis, bens 

materiais e acessos aos serviços de saneamento básico e saúde, importantes fatores para o 

crescimento adequado da criança (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009).  Entretanto, o 

trabalho materno se associou ao excesso de peso nas crianças, corroborando achados de 

pesquisas prévias que também constataram que mães que trabalhavam fora de casa 

aumentaram a probabilidade de ganho de peso nos filhos (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014; 

MITSUHASHI et al., 2012) e que o número de horas trabalhadas pela mãe, variável não 

contemplada neste estudo, foi associado a maior chance de excesso de peso nas crianças 

(CHIA, 2008; PHIPPS; LETHBRIDGE; BURTON, 2006; ANDERSON; BUTCHER; 

LEVINE, 2003).  

Diversos mecanismos poderiam explicar a influência do trabalho materno no ganho de 

peso nas crianças. Mães que trabalham fora de casa têm menos tempo para se dedicar aos 

filhos, no preparo das refeições, optando pelos alimentos industrializados, de rápido preparo, 

que possuem alto valor calórico (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). Outra possível 

explicação seria a de que mães que trabalham fora passam menos tempo em atividades de 

lazer com seus filhos do que aquelas que não trabalham. Assim, menor gasto energético 

aumenta o risco de excesso de peso (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014). Ainda, deve-se 

considerar que o retorno ao trabalho logo após o nascimento do filho também pode ser uma 

barreira para a manutenção do aleitamento materno, levando ao desmame precoce e à 

consequente introdução de alimentos com inadequada qualidade e quantidade, contribuindo 

para o ganho de peso no primeiro ano de vida (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014).  
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Neste estudo, foi mostrado que crianças de mães com baixa escolaridade (0 a 8 anos 

de estudo) apresentaram maiores chances de déficit de estatura, corroborando com outra 

pesquisa com representatividade nacional e controlada por importantes fatores de confusão 

(ORLONSKI et al., 2009)
 
 e com estudo realizado em países desenvolvidos (LAKSHMAN et 

al., 2013). Em Bangladesh, a alta escolaridade materna também foi associada com o 

crescimento favorável das crianças (HASAN et al., 2015). Mães com maior nível de 

escolaridade estão, em sua maioria, inseridas no mercado de trabalho, melhorando as 

condições socioeconômicas da família e possuem maior acesso às informações, o que pode 

levar à mudança no padrão alimentar da criança e ao maior consumo aos alimentos saudáveis, 

ricos em nutrientes e vitaminas, ao contrário das mulheres com baixa escolaridade, que não 

dispõem de recursos financeiros suficientes para a compra desses alimentos e nem de 

informações necessárias para o cuidado adequado à criança (FERTIG; GLOMM; 

TCHERNIS, 2009).  

Neste estudo, não se evidenciou associação significativa entre escolaridade materna e 

excesso de peso. Outras pesquisas apontaram que maior escolaridade materna contribui 

positivamente para a escolha dos alimentos saudáveis para os filhos, por conferir aos 

responsáveis a habilidade de assimilar mensagens de programas de educação nutricional e de 

compreender a importância da alimentação como forma de promoção da saúde, o que levaria 

à redução do risco de excesso de peso neste grupo etário (SCHUCH et al., 2013; JONES-

SMITH et al., 2012). 

Como limitações deste estudo, ressalta-se que os modelos não foram ajustados por 

potenciais variáveis de confusão utilizadas em estudos internacionais como a ocupação 

paterna, atividade física dos filhos e horas de sono e de televisão assistida pela criança, uma 

vez que essas informações não foram obtidas pela PNDS (2006-2007). Além disso, não foram 

utilizados dados de peso ao nascer das crianças, ordem do nascimento do filho, renda familiar 

e tempo de amamentação, importantes preditores para excesso de peso e baixa estatura na 

faixa etária das crianças estudadas, devido ao relativo alto número de dados faltantes.  

De outro lado, cabe ressaltar que inquéritos como a PNDS seguem procedimentos 

padronizados, com amostra representativa da população brasileira. Além disso, os achados 

encontrados são consistentes, pois, em geral, corroboram os de outros estudos similares e 

foram analisados por meio de métodos estatísticos apropriados. Também se devem ressaltar 

alguns aspectos metodológicos que podem ser interpretados como vantagens deste estudo. A 

potencial violação de independência das observações, por causa da estrutura de correlação 
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decorrente de crianças da mesma família, foi corrigida, uma vez que foi utilizado método de 

análise de regressão de equações de estimação generalizadas (GEE), mais conservador, que 

incorpora o potencial cluster domiciliar. Também é importante ressaltar que o estudo foi 

controlado por possíveis variáveis confundidoras nos modelos GEE para examinar a relação 

entre as exposições de interesse e os desfechos nutricionais.  

Pode-se concluir que as crianças cujas mães apresentaram baixa escolaridade em uma 

amostra da população brasileira tiveram maior chance de déficit de estatura. Além disso, a 

maior chance de excesso de peso foi mostrada nas crianças cujas mães trabalhavam.  

Esses achados podem ajudar os atores sociais a considerar os fatores socioeconômicos 

maternos na proposta de programas e estratégias de melhorias da saúde e nutrição das 

crianças, tendo em vista que as mulheres se inserem cada vez mais no mercado de trabalho e 

dedicam menor tempo ao cuidado com os filhos.  

 

5.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no binômio mãe-filho: estudo 

transversal de base populacional 

 

Neste estudo, foram analisados os fatores associados aos desfechos nutricionais no 

binômio mãe-filho, com ênfase na dupla carga de morbidade. Nos binômios estudados, 2,2% 

apresentaram dupla carga, prevalência inferior à encontrada no estudo realizado em 54 países 

entre 1991 e 2009 com crianças entre 2 a 5 anos, que foi de 3,3% (DIEFFENBACH; STEIN, 

2012). Entretanto, pesquisa realizada na Argentina apontou que 12% dos domicílios foram 

classificados com dupla carga, indicando que a mãe estava com excesso de peso e seu filho 

com baixa estatura (BASSETE et al., 2014). Outro estudo, também de delineamento 

transversal, realizado na Argélia, documentou altas taxas de dupla carga de morbidade (7%), 

no qual a população não possuía a diversidade de alimentos saudáveis, consumindo alimentos 

ricos em açúcares e pobre em frutas e produtos agrícolas (GRIJALVA-ETERNOD et al., 

2012). 

Neste estudo, ao avaliar os fatores associados aos desfechos nutricionais nos binômios, 

observou-se que a menor escolaridade materna (0-8 anos de estudo) foi associada à dupla 

carga de morbidade, corroborando com outro estudo transversal de base populacional 

realizado na Argentina (BASSETE et al., 2014). Entretanto, outra pesquisa, também de 

delineamento transversal, conduzida com 223 binômios mãe-filho na área rural da Malásia 
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não encontrou associação entre dupla carga e escolaridade materna (IHAB; ROHANA; 

MANAN, 2013).  

É consenso que as mulheres com menor escolaridade têm menor participação no 

mercado de trabalho e rendimentos mais baixos e instáveis. Além disso, a menor escolaridade 

se associa a maior ineficiência de alocação dos recursos financeiros e cognição na compra de 

alimentos saudáveis para os membros do domicílio (DE SOUZA BITTENCOURT et al., 

2013). Nesta situação, as famílias, muitas vezes, adotam práticas alimentares compensatórias, 

por exemplo, aumento do consumo de alimentos como fast foods, refrigerantes, enlatados e 

doces ou guloseimas em detrimento daqueles de melhor qualidade nutritiva, em função do 

custo (FEINBERG et al., 2008). Este fato pode justificar o excesso de peso, em especial entre 

os adultos (BIRBILIS et al., 2013), e o déficit de estatura em crianças mais vulneráveis às 

carências nutricionais (SAWAYA, 2006) nos estudos que avaliam esses desfechos 

nutricionais conjuntamente. A menor escolaridade materna é reconhecidamente associada ao 

comprometimento do crescimento linear (LAKSHMAN et al., 2013), embora os achados 

deste estudo não tenham indicado essa associação quando este déficit foi analisado de forma 

isolada (MN/CBE).  

Neste estudo, o domicílio inadequado (não alvenaria) associou-se às categorias de 

dupla carga de morbidade (ME/CBE) e déficit de crescimento na criança (MN/CBE). Não há 

dúvidas de que as péssimas condições de moradia imprimem maior risco de doenças e 

prejuízos nutricionais.  A literatura aponta que a desnutrição e a obesidade podem coexistir 

em residências com condições precárias (SAWAYA et al., 2003). As condições de moradia, 

amplamente discutidas nos estudos sobre pobreza, têm forte relação com a renda das famílias, 

o que define, como mencionado em muitos estudos, a situação de saúde global pregressa e 

atual e a alocação de recursos para a compra de um elenco básico de alimentos de qualidade e 

em quantidades necessárias para o desenvolvimento e crescimento saudável do indivíduo 

(DREWNOWSKI, 2009).  

O presente estudo reitera a associação entre domicílio inadequado (não alvenaria) e 

déficit de crescimento, quando analisado isoladamente (MN/CBE), corroborando os achados 

de outros estudos brasileiros, principalmente aqueles realizados em regiões de grande 

vulnerabilidade social (JESUS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2010). Nas crianças abaixo de 

cinco anos, a influência dos fatores ambientais é muito mais importante do que a dos fatores 

genéticos para a expressão do potencial de crescimento (MARTORELL; MENDOZA; 

CASTILLO, 1989). As crianças que vivem em domicílios com precárias condições de piso e 
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teto e com ausência de canalização para água e esgoto apresentam maior ocorrência de 

doenças infecciosas recorrentes, o que contribui para a desnutrição infantil (MONTEIRO et 

al., 2009).  

Outro fator associado ao binômio mãe eutrófica e criança com baixa estatura 

(MN/CBE) foi que mães com menor altura triplicou a chance de o filho ter baixa estatura, 

corroborando com um estudo que também utilizou dados da PNDS (2006-2007) 

(FELISBINO-MENDES et al., 2014) e outras pesquisas (ADDO et al., 2013; OZALTIN; 

HILL; SUBRAMANIAN, 2010). Mães com baixa estatura, provavelmente, proporcionam um 

ambiente uterino nutricionalmente restrito, levando a uma provisão inadequada ao feto, o que 

restringe o crescimento fetal e promove o baixo peso ao nascer e a baixa estatura do filho 

(MARTORELL; MENDOZA; CASTILLO, 1989). A estatura final na fase adulta é um 

indicador das condições ambientais e sociais vividas na infância, da saúde materna precária, 

não só nos países em desenvolvimento, como também nas sociedades ocidentais modernas 

(OZALTIN; HILL; SUBRAMANIAN, 2010; SILVENTOINEN, 2003).  

Neste trabalho, o baixo consumo de verduras foi associado ao binômio MN/CBE, 

resultado igualmente observado em uma pesquisa realizada na República das Maldivas com 

crianças menores de cinco anos (GOLDER et al., 2001) e outros estudos que apontaram que o 

consumo alimentar inadequado de verduras, legumes e frutas, fontes de micronutrientes, em 

especial de vitaminas e minerais, pode causar retardo de crescimento nas crianças, perda de 

peso e aumento da susceptibilidade às doenças infecciosas (KISMUL; DEN BROECK; 

LUNDE, 2014). A última Pesquisa de Orçamento Familiar do Brasil (2008-2009) destacou o 

alto consumo de lanches e bebidas de alto valor calórico em detrimento de frutas e verduras 

entre as crianças, o que torna este grupo etário vulnerável às deficiências nutricionais e suas 

múltiplas complicações ou comorbidades, entre as quais se sobressai o déficit de crescimento 

(IBGE, 2010). 

Outro importante resultado do presente estudo foi que a mãe que não amamentou teve 

maior chance de ter excesso de peso (ME/CN). Pesquisa realizada na cidade de Pelotas, sul do 

Brasil, com cinco anos de seguimento, mostrou que o aleitamento exclusivo com duração de 

quatro meses associou-se com a menor circunferência da cintura e com o percentual de 

gordura (GIGANTE; VICTORIA; BARROS, 2001). Os resultados de outra coorte 

compreendendo 315 mulheres que residiam em duas cidades do estado da Bahia, Brasil, 

apontaram que o aleitamento materno superior a seis meses foi associado com a perda de peso 

(DA SILVA et al., 2013). Outra pesquisa brasileira realizada com nove meses de 
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acompanhamento mostrou uma associação entre maior duração do aleitamento no pós-parto e 

menor retenção de peso (KAC et al., 2004).  

Um dos mecanismos que explica a perda de peso materno durante a lactação é a maior 

duração e intensidade da amamentação, que exerce importantes influências na demanda 

nutricional e energética materna para a produção de leite, podendo contribuir com até 20% do 

gasto energético diário total (PRENTICE; PRENTICE, 1988). Há que considerar, no entanto, 

que nos primeiros meses após o parto níveis elevados de prolactina acarretam o aumento do 

apetite, a fim de atender às demandas energéticas da amamentação. Se, de um lado, espera-se 

a perda de peso decorrente da alta demanda energética da lactação, de outro, pode-se esperar 

um aumento de peso em função do aumento do apetite (SICHIERI et al., 2003). 

Como limitações deste estudo, ressalta-se que o desenho transversal do estudo apenas 

permite fazer inferências sobre uma potencial associação entre as exposições e os desfechos 

nutricionais nos agregados familiares, no entanto, não é possível estabelecer causalidade. Não 

foram utilizados dados de peso ao nascer das crianças, importante preditor para 

morbimortalidades na faixa etária das crianças estudadas, devido ao alto número de 

informações não respondidas (missings).  

De outro lado, os dados das DHS são considerados de alta qualidade, pois seguem 

procedimentos rigorosamente padronizados e, na maioria dos casos, eles são a única fonte de 

dados sobre a saúde materna e infantil de que alguns países dispõem para a vigilância, 

especialmente nas economias em desenvolvimento e em transição. Segunda, os achados 

encontrados foram analisados por meio de métodos estatísticos apropriados e controlados por 

fatores de confusão importantes, de acordo com o modelo conceitual previamente definido. 

Pode se concluir que menor escolaridade materna e residir em domicílio inadequado 

(não alvenaria) associaram à dupla carga de morbidade; o baixo consumo de verduras, a baixa 

altura materna e domicílios inadequados (não alvenaria) associaram-se à baixa estatura da 

criança e a não amamentação associou-se ao excesso de peso materno. 

É importante considerar que a identificação do domicílio familiar com a coexistência 

deste desfecho nutricional (dupla carga) representa um agrupamento de tipos opostos de 

morbidade nutricional entre indivíduos que compartilham o mesmo ambiente e núcleo 

familiar. Assim, entende-se que o conhecimento dos potenciais determinantes da saúde do 

binômio mãe-filho pode contribuir para a fundamentação de estratégias voltadas à promoção 

da saúde e à alimentação saudável, considerando dois cenários concomitantemente (déficit de 

crescimento e sobrepeso/obesidade). Tal situação foi delineada no processo de transição 
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nutricional, com mudanças nos perfis demográficos e de morbimortalidade, que vem se 

intensificando nas últimas décadas nos países em desenvolvimento. 

 

5.3 Fatores associados ao índice de massa corporal em crianças brasileiras: modelo de 

equações estruturais 

 

No presente estudo, observou-se que melhores condições socioeconômicas 

influenciaram positivamente os escores z de IMC das crianças, sendo a relação direta (82,9%) 

a mais importante observada neste estudo. Resultados similares foram detectados em estudos 

recentes (PORTELA et al., 2015; NOBRE et al., 2013; MENEZES et al., 2011). Constatou-

se, ainda, que uma parte desse efeito total (14,6%) foi mediada pelo consumo de alimentos 

obesogênicos, indicando que à medida que o nível socioeconômico aumenta as escolhas 

alimentares podem voltar-se para o aumento do consumo de alimentos não saudáveis, 

preditores do aumento do IMC da criança (SILVA et al., 2012; MONDINI et al., 2007).  

A associação entre melhor situação socioeconômica e padrões de consumo pouco 

saudáveis pode ser mediada pelas mudanças impostas, sobretudo pelo estilo de vida moderno, 

vivenciadas nas últimas décadas pelas famílias brasileiras (SILVA et al., 2012).  No mundo 

agitado de trabalho, aumenta a demanda por alimentos práticos e de rápido preparo, como os 

industrializados/processados (GWOZDZ et al., 2013), contribuindo cada vez mais para a 

introdução de padrões de consumo não saudáveis no hábito das famílias e das crianças.  

Resultados contrários aos observados neste estudo mostraram que níveis 

socioeconômicos mais elevados se associam à adoção de alimentação adequada e saudável 

(JONES-SMITH et al., 2012; D'INNOCENZO et al., 2011).  Há indícios de que maior 

escolaridade materna e maior renda familiar contribuem positivamente para a escolha dos 

alimentos saudáveis para os filhos, por conferir ao responsáveis a habilidade de assimilar 

mensagens de programas de educação nutricional e de compreender a importância da 

alimentação como forma de promoção da saúde, o que leva à redução do risco de excesso de 

peso neste grupo etário (JONES-SMITH et al., 2012; D'INNOCENZO et al., 2011). Porém, 

não se deve desconsiderar a superestimação de registro de consumo de alimentos saudáveis, o 

que ocorre principalmente entre os indivíduos com níveis mais elevados de educação.  O fato 

de deterem maior conhecimento sobre alimentos saudável pode levá-los a exagerar no relato 

de seu consumo, ocultando, assim, a sua verdadeira alimentação (HULSHOF et al., 2003; 
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IRALA-ESTEVEZ et al., 2000). Trata-se, portanto, de uma relação controversa e ainda por 

esclarecer. 

Os achados deste estudo apontaram, ainda, a influência direta e positiva do consumo 

alimentar à base de alimentos obesogênicos sobre o IMC das crianças. Pesquisas brasileiras 

(SANTOS et al., 2014; MONDINI et al., 2007) e de outros países (LOBSTEIN; DIBB, 2005; 

ARANCETA et al., 2003) que analisaram a relação entre padrões alimentares e excesso de 

peso, especialmente em crianças, mostraram que os padrões à base de junk food, 

caracterizados por alta ingestão de doces, chocolates, sorvetes, alimentos com adição de 

açúcar, frituras e refrigerantes, estavam relacionados com o excesso de peso.  

O efeito do consumo de alimentos gordurosos sobre o ganho do IMC é devido à 

elevada densidade energética associada com baixos teores de micronutrientes, o que pode 

resultar no excesso de consumo passivo, no qual são involuntariamente ingeridas calorias em 

excesso (LABAYEN; MARTINEZ, 2002). Ressalta-se que grande parte das pesquisas sobre 

este tema é pautada ainda em desenhos transversais, o que permite apenas explorar 

associações entre as variáveis. Contudo, alguns estudos de intervenção, aleatorizados e 

controlados, levam à conclusão de que as alterações na prática alimentar, com a promoção da 

alimentação saudável, impacta positivamente a redução ponderal em todas as faixas etárias 

(DE BOCK; BREITENSTEIN; FISCHER, 2012; REYNOLDS et al., 2000). 

Outro importante resultado deste estudo revelou a influência positiva do IMC materno 

sobre o IMC das crianças, reiterando o que é apontado por outras pesquisas em que a 

obesidade materna é um dos principais preditores do excesso de peso nos filhos (GEREMIA 

et al., 2015; CEBECI; GUVEN, 2014). Embora o atual estudo não se tenha verificado 

associação direta e positiva entre IMC materno e consumo de alimentos obesogênicos pela 

criança, não se deve desconsiderar que os pais influenciam o desenvolvimento do hábito 

alimentar de seus filhos por suas próprias preferências e atitudes diante da alimentação, 

interferindo na disponibilidade de alimentos nos domicílios, o que pode modelar o estado 

nutricional da criança (NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORE, 2008). Deve-se considerar 

também o papel da genética associada à obesidade, que tem sido apontado como justificativa 

para a ocorrência do excesso de peso entre indivíduos da mesma família (ZHOU et al., 2015; 

LAJUNEN et al., 2012).  

Os resultados apontaram, como esperado, redução da insegurança alimentar com o 

aumento das condições socioeconômicas. De outro lado, embora com ausência de 

significância estatística, verificou-se que a insegurança alimentar esteve negativamente 
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associada ao IMC das crianças, corroborando outras pesquisas brasileiras (KAC et al., 2012; 

GUNDERSEN; GARASKY; LOHMAN, 2009). No entanto, os achados deste estudo 

diferenciam-se daqueles encontrados em outros países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento que analisaram crianças pré-escolares e escolares, como Colômbia 

(HACKETT; MELGAR-QUINONEZ; ALVAREZ, 2009) e Jamaica (DUBOIS et al., 2011) e 

México (ORTIZ-HERNANDEZ et al., 2007),  em que é apontado o incremento do peso 

corporal com o aumento da situação de insegurança alimentar. Para esses autores, diante da 

falta de recursos financeiros, as famílias, muitas vezes, adotam práticas alimentares 

compensatórias, como o aumento do consumo de alimentos hipercalóricos, em detrimento 

daqueles de melhor qualidade nutritiva. Isso pode incorrer em aumento do peso corporal nesta 

camada da população (LUDWIG; POLLACK, 2009; FEINBERG et al., 2008).  Os achados 

devem ser interpretados com cautela, já que a condição socioeconômica não constitui um 

indicador direto e suficiente de situação de insegurança alimentar, por não considerar 

diferenças existentes no âmbito intrafamiliar nem problemas pontuais, como depressão 

materna e práticas alimentares dos pais, que interferem na escolha dos alimentos que serão 

oferecidos à criança (EISENMANN et al., 2011).  

Como limitações, ressalta-se que o desenho transversal do estudo apenas permitiu 

estimar associações entre as exposições e o desfecho nutricional, no entanto, não é possível 

estabelecer relações de causalidade. Outro aspecto que deve ser considerado é que 

importantes fatores associados ao excesso de peso, como atividade física dos filhos e horas de 

sono e de televisão assistida pela criança, e fatores genéticos não foram considerados nos 

modelos, uma vez que essas informações não foram obtidas pela PNDS (2006-2007). De 

outro lado, os dados das DHS são considerados de alta qualidade, pois seguem procedimentos 

rigorosamente padronizados, e na maioria dos casos, eles são a única fonte de dados sobre a 

saúde materna e infantil de que alguns países dispõem para a vigilância, especialmente nas 

economias em desenvolvimento e em transição. E, finalmente, os achados encontrados os 

foram analisados por meio de métodos estatísticos apropriados e controlados por fatores de 

confusão importantes, de acordo com o modelo conceitual previamente definido. 

Em conclusão, os resultados deste estudo mostraram que condições socioeconômicas 

mais favoráveis da família, aumento do IMC materno e aumento de consumo de alimentos 

obesogênicos contribuem positivamente para o aumento do IMC das crianças. Assim, com 

base nos dados encontrados na literatura e neste trabalho, ratifica-se o reconhecimento da 

complexidade das inter-relações entre as variáveis envolvidas na determinação do IMC das 
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crianças e a necessidade de mobilização de diversos setores da sociedade para a formulação 

de ações de promoção à saúde para manutenção de peso saudável nas crianças. 
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