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Resumo

Objetivos: Associar 0 excesso de peso infantil com a obesidade materna. Assim como
identificar a prevaléncia do excesso de peso das criancas do Nordeste brasileiro. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo transversal, envolvendo 318 criancgas, de 0 a 10 anos
e suas genitoras. Foram avaliados aspectos da crianga (peso, altura, idade, género e
procedéncia) e da mée (peso, altura, diferenca da idade mae-filho, escolaridade e renda
familiar per capita). O excesso de peso nas criangas e a obesidade materna foi definido
com valores preconizados pela OMS. Para testar a associacao entre as variaveis utilizou-
se 0 qui-quadrado de Pearson. O presente estudo foi previamente aprovado pelo comité
de ética e pesquisa do IMIP, sob o CEP 51877115.0.0000.5201. Resultados: As crian¢as
com excesso de peso das quais as mées eram obesas (IMC >30kg/m?), apresentaram uma
frequéncia de 2,7 vezes maior de apresentarem excesso de peso em relacdo as maes nao
obesas. Concluséo: Observou-se associacdo significativa entre o excesso de peso infantil
e 0 estado nutricional materno (p < 0,0001), evidenciando-se a importancia da elaboracéo
de programas educativos sobre os habitos saudaveis nessa faixa etaria e politicas publicas

gue englobem o ambito familiar como fator protetor do excesso de peso infantil.
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade s&o definidos por um armazenamento excessivo
de gordura corporal que implicam em complicacGes a salde. A obesidade é conceituada
como uma doenca cronica, que acarreta a médio e longo prazo a varias comorbidades
associadas, a exemplos das doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial, diabetes e
tipos de neoplasias. A sua etiologia é complexa e ndo totalmente elucidada, sendo
compreendida por fatores ambientais, genéticos e psicossociais, considerando-se
multifatorial. Em decorréncia da sua progressiva incidéncia, percebida em todos os
continentes, em ambos 0s géneros e em todas as faixas etérias, principalmente em criancas

e adolescentes, a obesidade assume caracteristica de uma verdadeira pandemia global*.

No cenario mundial, em 2016, a prevaléncia em criancas de 5 a 19 anos aumentou
drasticamente de 4% para 18% entre 1975 a 2016. Observou-se que 1,9 bilhdo de adultos
tinham excesso de peso, destes, mais de 650 milhes eram obesos, apontam os dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Se as tendéncias atuais continuarem, o mundo

tera mais criancas e adolescentes obesos do que desnutridos até 2022°.

No Brasil, assim como em toda a América Latina e Caribe, a obesidade e 0 excesso
de peso vém aumentando com um impacto maior nas mulheres e entre criancas. Em 10
anos, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016,

atingindo quase um em cada cinco brasileiros®.

O desmame precoce, praticas inadequadas no inicio da vida, peso no nascimento,
escolaridade materna, renda familiar, obesidade do pais, ser filho Unico, distarbios na
dindmica familiar: principalmente o vinculo mae-filho, vém se destacando como fatores

associados ao excesso de peso infantil. A obesidade dos pais é o fator de risco mais



relevante sendo justificado pela soma da influéncia genética e do ambiente’-. Nascimento
et al. (2016), relatam a associacao significativa entre a obesidade materna e o excesso de
peso dos filhos, portanto, o risco de o pueril possuir excesso de peso eleva-se de acordo

com a obesidade dos pais.

Em virtude de que a obesidade pode implicar em condigdes prejudiciais para o
crescimento saudavel infantil e a satde adulta, estudos vém buscando reconhecer os
fatores contribuintes e determinantes na sua génese, para que assim possam ser criadas

acdes preventivas e eficazes para controle e diminuicio da sua predominancia’.

Dessa forma, o presente estudo possui como objetivo identificar a associacdo entre

obesidade materna e o excesso de peso infantil.



METODOS

Foi realizado um estudo de caracter descritivo transversal, foram avaliados dados
de 318 pacientes com idade de zero a 10 anos, e suas respectivas genitoras, no periodo de
agosto/2016 a fevereiro/2017, na emergéncia pediatrica e clinica médica do Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife, Pernambuco.

Com a finalidade de obtencdo dos dados, foi aplicado um formulario estruturado
contendo questdes sobre condi¢Bes socioecondmicas, bioldgicas e também foram aferidas
medidas antropomeétricas dos pacientes e de suas genitoras. Foram convidados a participar
0s responsaveis pelos pacientes que se adequavam aos critérios do estudo, sendo
explicados para os participantes e seus acompanhantes o0s objetivos, como seria realizada

a pesquisa, assim como seus possiveis riscos e beneficios.

A coleta de dados iniciou ap6s aprovacao do comité de ética e pesquisa do IMIP,
sob o CEP 51877115.0.0000.5201. Foi necessario que o responsavel pela crianca
aceitasse participar voluntariamente, e consequentemente assinasse o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacao na pesquisa. Para
as criancas com idade igual ou maior de oito anos, foi entregue o Termo de Assentimento.
A entrevista foi realizada em ambientes discretos, afim de poupar constrangimento do

responsavel legal ou acompanhante.

Foram inclusos no estudo os pacientes capazes de deambular e/ou de serem
aferidas suas medidas e que ndo apresentassem obesidade secundaria a uma condicéo
patoldgica. Apo6s verificado os critérios de inclusdo, foram mensurados em duplicata, 0s
dados antropométricos, como estatura, comprimento e peso, sendo aplicada as técnicas

recomendadas pelo Ministério da Saude (2011).



Calculou-se o indice de massa corporea (IMC), divisdo do peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros (kg/m?), para a classificagio do estado nutricional da
crianca (Tabela 1), e materno (Tabela 2), de acordo com sexo e idade foram utilizados os

valores preconizados pela OMS (2000-2007)%0-11,

Os dados obtidos foram armazenados, processados e analisados utilizando o
programa Excel 2016 com auxilio do software Power Bl para visualizacdo e analise. A
analise dos dados foi realizada pelo teste de qui-quadrado, considerando-se valores

significantes quando p < 0,05.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional da crianca utilizando-se valores

preconizados pela OMS (2007).

Valores Criticos

Dignéstico Nutricional

Dignéstico Nutricional

(0 a 5 anos) (5 a 10 anos)
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza Acentuada Magreza Acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza Magreza
> Percentil 3 e £ Percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Risco de Sobrepeso Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade Grave

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional materno utilizando-se valores preconizados

pela OMS (2000).

Valores Criticos Dignéstico Nutricional
Materno
IMC < 18,5 Magreza
IMC > 18,5 e IMC < 25 Eutrofia
IMC > 25e IMC < 30 Sobrepeso
IMC > 30 Obesidade




RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 318 pacientes, 58,2% eram do sexo masculino, com
maior predominancia (67,6%) da faixa etéaria de 0 a 5 anos, pertencendo, 54,4% da raca
parda. Em relagéo a renda familiar per capita, a maioria (43,7%) foram classificados com
baixa renda. Da populacédo estudada, maior parte (36,1%) procederam do interior do
estado de Pernambuco. O perfil da amostra € representado na Tabela 3, e a distribuicéo

das frequéncias analisadas em relacdo ao diagndstico nutricional dos pacientes.



Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias em relacdo ao estado nutricional das criangas
atendidas no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife,

Pernambuco, 2016-2017.

Perfil Amostral (n = 318)

Fator: Acima do Peso

Categoria Presenca Auséncia Total
Idade
Entre 0 e 5 anos 22 (10,23%) 193 (89,77%) 215
Entre 6 e 10 anos 30 (29,13%) 73 (70,879%) 103
Sexo
Masculino 29 (15,68%) 156  (84,32%) 185
Feminino 23 (17,29%) 110 (82,719%) 133
Raga
Branca 16 (17,98%) 73 (82,02%) 89
Parda 30 (17,34%) 143 (82,66%) 173
Preta 6 (15,38%) 33 (84,62%) 3%
Amarela 0 (0%) 13 (100%) 13
Indigena 0 (0%) 2 (100%) 2
Nao Declarado 0 (0%) 2 (100%) 2
Renda Per Capita
Sem Renda Fixa 6 (18,18%) 27 (81,82%) 33
Até R$200 15 (14,02%) 92 (85,98%) 107
R$200 - R$500 23 (16,55%) 116 (83,45%) 139
Acima de R$500 8 (20,51%) 31 (79,49%) 39
Procedéncia
Recife 13 (12,15%) g4 (87,85%) 107
Regido Metropolitana 18 (19,78%) 73 (80,22%) g1
Interior 20 (17,39%) g5 (82,61%) 115
Qutros Estados 1 (20%) 4 (80%) 5
Diagnéstico Nutricional Materno
Magreza ou Eutrofia 17 (13,49%) 109  (86,51%) 126
Sobrepeso 8 (7,92%) 93 (92,08%) 101
Obesidade 27 (29,67%) 64 (70,33%) 91
Anos de Estudo da Mae
0 a8 anos 19 (13,19%) 125 (86,819%) 144
gailanos 27 (18,62%) 118 (81,38%) 145
12 anos ou mais 6 (20,69%) 23 (79,31%) 29
Fator: Acima do Peso 52 (16,35%) 266  (83,65%) 318

A menor frequéncia de excesso de peso entre as criancas de 0 a 5 anos, pode-se

ser esclarecida devido a elevada presenca do aleitamento materno nessa idade, de acordo

com a Il Pesquisa Estadual de Satde e Nutrigdo (111 PESN-2006)*2. Dados obtidos de

um estudo realizado por Farias et al. (2012), envolvendo 664 pré-escolares na Bahia,



evidenciou associacdo significativa do tempo de aleitamento materno exclusivo inferior

a quatro meses com o excesso de peso infantil®3.

Em comparacdo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher (PNDS-2006) observou-se menor frequéncia (7,1%) na regido Nordeste, com
semelhante método de avalicdo®. Ainda, a Il PESN (2006), realizada no estado de
Pernambuco, apresentou percentuais menores entre 8% a 10%. Assim, evidenciando-se a
tendéncia de progressdo do excesso de peso infantil, apresentada no recente Panorama da

Seguranca Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe (2016)°.

Foi demonstrado maior prevaléncia da renda familiar per capita acima de 500 reais
ou > 0,54 salarios minimos, nos pacientes que possuiam excesso de peso. Corroborando
esses dados, com Menezes et al. (2011), que encontraram prevaléncias maiores também
nas criangas que familias possuiam uma renda per capita > 0,5 salarios minimos (11,9%).
Sendo demostrado que em regides em desenvolvimento a relacdo de obesidade eleva-se
de acordo com melhores condigdes socioecondmicas. No entanto, 0 excesso de peso,
atualmente esté presente em todas faixas econdmicas, incluindo as familias que possuem
rendas menores, consequentemente apresentando decréscimo da desnutricdo nessa

populacéo e configurando o processo de transi¢do nutricional no Brasil®®.

Os dados relacionados a escolaridade materna, apresenta elevada prevaléncia de
mais anos de estudos (>12 anos ou mais) naquelas mées que possuem obesidade como
diagnostico. Em contraste a Giugliano e Carneiro (2004), que encontrou maior incidéncia
de sobrepeso e obesidade nas criangas cujas mdes tinham menor escolaridade®. A

intervencdo desse fato, na nossa amostra, pode estar associada a melhores condi¢cfes



socioeconémicas familiar, que por consequéncia possuem privilegiado acesso a produtos
alimenticios com maior densidade caldrica.

Analisando os dados obtidos entre o estado nutricional materno e o estado
nutricional dos filhos, foi demonstrado associacao significativa (p < 0,0001) (Tabela 4).
Os filhos de mées ndo obesas apresentaram prevaléncia de 11% de excesso de peso.
Evidenciou-se que filhos de mées com diagnostico de obesidade (IMC >30kg/m?),
apresentaram uma frequéncia de 2,7 vezes maior de possuirem excesso de peso, do que
em relacdo as mées ndo obesas. Corroborando os dados, com Costa et al. (2010), que
analisaram 482 criancas obesas com método de avalicdo semelhante, nos quais 64%

apresentaram um cenario familiar com dois ou mais individuos obesos?.

Em relagdo a Silveira et al. (2014)Y, que analisaram 2.635 pré-escolares,
apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso nos filhos de mées obesas (10,9%).
Tal prevaléncia corresponde a uma frequéncia de excesso de peso 78% maior (p < 0,000)
entre os pré-escolares filhos de maes obesas quando comparados aquelas cujas maes

possuem IMC < 30 kg/m>.

Melzer et al. (2015) ao estudarem 538 familias, em Santos, observou associa¢éo
significativa entre o estado nutricional materno e a gordura abdominal na crianca (p
<0,024). Uma mée com acumulo de gordura abdominal aumentou em 2,7 vezes a chance
de a crianca também apresentar esse quadro®®. Tal fato é justificado em decorréncia da
interacdo dos fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Os habitos das criancas
s8o susceptiveis aos dos seus pais, tanto como ao nivel de atividade fisica compartilhado

por eles'’.



Tabela 4. Andlise das frequéncias observadas em relacdo ao excesso de peso infantil das
criancas atendidas no IMIP, Recife, Pernambuco, 2016-2017.

Diagnéstico Nutricional do Paciente versus: P(X%)
Dignostico Nutricional Materno <0,001
Idade do Paciente <0,001
Renda Per Capita 0,800
Diferencga Estaria Mae - Paciente 0,237
Anos de Estudo Mae 0,369
Sexo 0,700
Raga 0,450
Procedéncia 0,323

Cantalice et al. (2015) ao estudarem 204 criangas e adolescentes evidenciou-se
gue a média do IMC das mées que apresentavam diagnostico de obesidade acentuada foi
significativamente maior aqueles com sobrepeso e obesidade!. Leal et al. (2012)
apresentou associacdo direta e significativa do IMC materno e excesso de peso infantil (p
<0,001), ao estudarem dados de 1.435 criancas do estado de Pernambuco. Ratificando os
resultados encontrados no presente estudo?’.

As preferéncias alimentares podem ser influenciadas por fatores genéticos,
experiéncia pessoal, que se inicia ainda na infancia, e também pela interacdo social. A
personalidade materna mostra-se como a principal provedora das primeiras conexdes do
individuo com as condic¢des socioambientais, devido ao padrao alimentar dos mesmos se
assemelharem, contribuindo para uma associagao no seu estado nutricional®.

Uma explicacdo para essa associacdo seria o referencial fenotipico da crianca. Na
qual cresce ao redor de varios referencias fenotipicos. A familia, escola e circulo de
amigos. Se 0s seus principais referenciais, que é a familia, encontra-se acima do peso, a
crianga ndo sentird incdmodo em relagdo ao padrdo do seu corpo e seu referencial. N&o
havera vontade de mudar o padrdo do seu corpo, se ja estiver acima do peso, sentird um
incbmodo a menos. Portando, o referencial fenétipo pode ser um fator causal da maior

taxa de prevaléncia de excesso de peso infantil ao diagnostico de obesidade familiar.



CONCLUSAO

Desta forma, podemos concluir que os resultados obtidos no presente estudo
corroboram com os demais encontrados na literatura atual, onde a obesidade materna se
mostrou um fator de relevancia na prevaléncia do excesso de peso infantil. Nesse sentido,
enfatiza a importancia da elaboracdo de programas educativos sobre o0s habitos saudaveis
voltados para mulheres em idade fértil e criancas até 10 anos e politicas publicas que

englobem o @mbito familiar como fator protetor do excesso de peso infantil.
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