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e obesidade materna

Relationship between maternal obesity
and adiposity in adolescents

Maria Fernanda Petroli FRUTUOSO!
Ticiane Goncalez BOVI?
Ana Maria Dianezi GAMBARDELLA3

RESUMO

Objetivo
Descrever a relagao entre adiposidade na adolescéncia e obesidade materna.
Métodos

Foi realizado estudo transversal com 660 individuos de 8 a 18 anos, de ambos os sexos, matriculados em uma
escola publica e outra privada do municipio de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
medidas antropométricas e inquérito alimentar. A adiposidade na adolescéncia foi mensurada a partir do
indice de massa corporal e, por meio de anélise de regressao, verificou-se sua relacdo com a obesidade materna,
ajustada por sexo, idade, estdgio de maturacdo sexual, valor energético total da dieta, atividade fisica, seden-
tarismo, peso ao nascer e escolaridade materna.

Resultados

Dos adolescentes estudados, 64,7% eram do sexo feminino. A média (desvio-padrao) de idade foi de 12,4
(1,80), variando de 8 a 17 anos. Verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os
individuos do sexo masculino, ndo sendo observada associacao significativa entre estado nutricional e sexo.
Apds ajuste pelas covaridveis, detectou-se que filhos de maes obesas tém risco quatro vezes maior de ser
obesos, quando comparados aos adolescentes filhos de maes nao obesas.

Conclusao

Conclui-se que a obesidade materna representa fator de risco importante para o desenvolvimento da obesidade
na adolescéncia.

Termos de indexacdo: Adolescéncia. Fatores de risco. Maes. Obesidade.
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ABSTRACT

Objective
This study aimed to describe the relationship between teenager’s adiposity and maternal obesity.
Methods

A cross-sectional study was done with 660 teenagers aged 8 to 18 years, of both genders, students of private
and public schools of Sao Paulo. The data were collected by interviews, anthropometric measurements and
food intake records. Teenagers’ adiposity was determined by body mass index and regression analyses was
used to verify its relationship with maternal obesity adjusted for gender, age, stage of sexual development,
energy intake, physical activity, sedentary lifestyle, birth weight and mother’s education level.

Results

Most (64.7%) of the teenagers were female. The mean age was 12.4 years (SD=1.80), aged 8 to 17 years. The
prevalence of obesity and overweight was higher in boys. No statistical difference was found between nutritional
status and gender. After the adjustments, the data show that children of obese mothers were 4 times more

likely to be at risk of obesity than children of normal weight mothers.

Conclusion

Maternal obesity is a great risk factor for adolescent obesity.

Indexing terms: Adolescent. Risk factors. Mothers. Obesity.

INTRODUCAO
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Em decorréncia de transformacdes biopsi-
cossociais, a adolescéncia tornou-se um dificil,
porém fascinante, periodo, que suscita grandes
duvidas e descobertas entre a comunidade cien-
tifica, sobretudo pelas caracteristicas do estado
nutricional nessa fase, fortemente associado a
qualidade de vida na idade adulta. Nesse sentido,
estudos comprovam que o desenvolvimento de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e a
obesidade na vida adulta tém raizes na infancia'~.

A obesidade em criancas e adolescentes
esta associada ao precoce aparecimento de molés-
tias cronicas ndo-transmissiveis, como diabetes
Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, distur-
bios respiratérios, hipertensao arterial, dislipide-
mias, comprometimento postural e problemas
psicolégicos?=.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares (POF), de 2002/2003, mostraram que a pre-
valéncia de excesso de peso em adolescentes
brasileiros é crescente, atingindo o patamar de
16,7%. No Brasil, estima-se que a prevaléncia do
excesso de peso em adolescentes do sexo femi-
nino tenha aumentado de 7,5% em 1974-1975

para 15,4% em 2002-2003, enquanto no sexo
masculino o aumento foi de 3,9% para 17,9%
no mesmo periodo®.

Sob a influéncia familiar, social e publici-
taria, o adolescente tornou-se vulneravel a con-
dutas erréneas, que podem influenciar ndo so-
mente o seu habito alimentar, mas principalmen-
te o seu estado nutricional®. Além da influéncia
familiar, outros fatores de risco podem colaborar
para o aparecimento da obesidade na adoles-
céncia, sendo a inatividade fisica e o consumo
alimentar inadequado duas varidveis comporta-
mentais de grande importancia para o apareci-
mento de excesso de peso. Segundo a Organiza-
¢do Mundial de Saude®, a obesidade é um distur-
bio nutricional que atinge todos os estratos so-
cioeconébmicos, porém tendente a apresentar
maior frequéncia em familias de baixo poder
aquisitivo.

Estudos apontam que a maior ingestao de
alimentos com elevado valor energético na ado-
lescéncia coincide com o pico da velocidade méxi-
ma de crescimento e o aumento das necessidades
energéticas. Entretanto, dietas com elevado valor
energético podem desencadear efeitos deletérios
a saude do adolescente, contribuindo para o
aumento da prevaléncia do excesso de peso’.
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O comportamento sedentario também po-
de contribuir para o acimulo de gordura corporal.
Estudos demonstram que, nas Ultimas 4 décadas,
o nivel de atividade fisica diminuiu entre os ado-
lescentes, embora a ingestdo dietética tenha per-
manecido inalterada®.

A maturacdo sexual constitui melhor va-
ridvel, quando comparada a idade cronolégica,
para estratificacdo e analise do estado e conduta
nutricional na adolescéncia, considerando que a
puberdade promove uma série de transformacdes
morfoldgicas e antropométricas, dentre as quais
aumento da estatura, desenvolvimento muscular
e até mesmo obesidade, influenciando direta-
mente a avaliacdo nutricional nesse grupo®.

Dentre os varios fatores de risco existentes,
a obesidade dos pais, principalmente a materna,
constitui um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade nos filhos. Filhos
de pais obesos tém 80% de chance de também
se tornarem obesos, enquanto tal proporcao dimi-
nui para 40% quando apenas um dos genitores
apresenta excesso de peso’#689,

Nesse contexto, este trabalho visa a des-
crever a relacao entre adiposidade na adolescéncia
e obesidade materna.

METODOS

Para realizacdo deste estudo transversal,
foram coletados dados de 660 individuos de 8 a
18 anos, de ambos os sexos, matriculados em uma
escola publica e outra privada do municipio de
Séo Paulo. Com o intuito de obter uma populagao
gue contemplasse todos os estagios de maturacao
sexual (pré-pubere, plubere e pos-pubere) e consi-
derando que no sexo feminino esta ocorre mais
cedo gque no masculino, foram incluidas meninas
de 8 e 9 anos de idade na populacdo estudada.

O célculo do tamanho amostral foi reali-
zado considerando-se um nivel de significancia
de 95% e um poder da amostra (1-8) de 80%.
Baseando-se em estudos anteriores, estimou-se
uma prevaléncia de adolescentes obesos de 8%,
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com um valor de Odds Ratio (OR) de 2,5 para a
varidvel obesidade materna (exposicdo) em rela-
cao ao desfecho (adiposidade dos adolescentes)
e 30% de exposicdo entre 0s ndo obesos. Assim,
estimou-se uma amostra de 585 individuos, acres-
cida de aproximadamente 20% para compensar
possiveis perdas, totalizando 645 entrevistas. Os
cdlculos de tamanho amostral foram realizados
com auxilio do programa Stata 10.0'°. A selecéo
da amostra foi feita por meio de sorteio, em etapa
Unica, apds a ordenacdo do universo de alunos
por série, sexo e idade.

A coleta de dados foi realizada pela pes-
quisadora, por meio de entrevistas e mensuracao
antropomeétrica, nas proprias instituicoes, entre
agosto e outubro de 2007, sendo os dados regis-
trados em formularios pré-testados.

Os dados referentes ao nivel socioeco-
némico, peso e estatura das maes e peso dos
filhos ao nascer foram obtidos por meio de ques-
tionario enviado aos pais, juntamente com o
Termo de Consentimento. O projeto de pesquisa
esta de acordo com as normas da Resolucdo 196
do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996,
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satude Publica
da Universidade de Sdo Paulo, com protocolo
n°® 427, em 21/03/2001. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, concordando com a participacao neste
estudo.

Para a mensuracao do peso corporal foi
utilizada balanca eletrénica do tipo plataforma
(Tanita®), com capacidade para 150kg e gra-
duacdo em 100g, e para a da estatura foi utilizado
antropémetro (Seca®), com escala em milimetros,
fixado em suporte de madeira, seguindo meto-
dologia proposta por Gordon et al.'". Foi calcula-
do o Indice de Massa Corporal (IMC) (IMC=pe-
so/altura?).

A presenca de obesidade foi verificada,
entre as criancas e adolescentes estudados, se-
gundo pontos de corte de IMC/idade e sexo,
propostos por Cole et al.’?. A obesidade foi classi-
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ficada como varidvel dependente do tipo cate-
gorica (0 = auséncia; 1 = presenca).

O indice de massa corporal das maes foi
calculado a partir de peso e estatura referidos.
Para a classificacdo de excesso de peso e obe-
sidade utilizaram-se os pontos de corte reco-
mendados pela Organizacdo Mundial de Saude,
com IMC>25 para sobrepeso e IMC>30 para
obesidade®. O excesso de peso e a obesidade
foram analisados como varidveis independentes
categodricas (0 = auséncia; 1 = presenca).

As covaridveis independentes utilizadas
neste estudo foram nivel socioecondmico (esco-
laridade materna), peso ao nascer e idade das
criancas e adolescentes. Avaliou-se, ainda, estagio
de maturacao sexual, sedentarismo e consumo
alimentar.

Para determinacdo do Estagio de Matu-
racdo Sexual (EMS) foi realizada autoavaliacéo,
baseada na identificacdo por comparacdo com
fotos de 5 etapas que caracterizam o desenvol-
vimento sexual da crianca e adolescente, con-
forme critério proposto por Tanner, citado por Colli
et al.*: desenvolvimento das mamas para meni-
nas, desenvolvimento dos genitais para meninos
e de pelos pubianos para ambos 0s sexos.

Os individuos foram distribufdos em gru-
pos pequenos do mesmo sexo e depois receberam
informacdes sobre adolescéncia, desenvolvimento
fisico e maturacao sexual, assim como explicacoes
sobre a autoavaliacdo e o preenchimento do
formulario. Uma vez que os individuos poderiam
estar em fases diferentes para cada uma das
caracteristicas, visto que a maturacao das mesmas
obedece a mecanismos hormonais e genéticos
diferentes', adotou-se como critério de desen-
volvimento o menor estagio de maturacdo sexual
entre pelos pubianos e genitais para 0s meninos,
e mamas e pelos pubianos para as meninas.

Investigou-se a pratica de atividades fisicas
de lazer passivas, entendidas como a frequéncia
e duracao de atividades como assistir televisao,
jogar videogame e utilizar o computador. Criou-
-se um escore de sedentarismo, composto pela
soma do numero de horas didrias assistindo tele-

visdo, jogando videogame e utilizando o com-
putador.

Para a avaliacdo do consumo alimentar,
foram realizados dois Recordatérios de 24 horas
(R-24h), com o objetivo de obter informacoes
sobre a quantidade de lipideos ingeridos e o Valor
Energético Total (VET) da dieta consumida pelas
criancas e adolescentes. Os inquéritos alimentares
foram realizados em dias nao consecutivos. Para
melhor descricdo da porcdo consumida, foram
utilizados album fotogréafico™ e utensilios domés-
ticos.

Para o calculo do valor energético total da
dieta e da quantidade de lipideos consumida,
criou-se planilha com informacdes nutricionais do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)'™.
Foi incluida a composicdo nutricional de alimentos
industrializados fornecida pelos fabricantes. O con-
sumo de lipideos foi ajustado pelo VET da dieta,
conforme método proposto por Willet et al.’®.
Foram usados os residuos da regressdo, em que a
variavel dependente foi a quantidade de lipideos
consumida, e a independente, o VET da dieta.

Para a descricdo das variaveis, foram utili-
zadas frequéncias, medidas de tendéncia central
e dispersao. Utilizaram-se testes t de Student e
de Kruskal-Wallis para comparacao entre as mé-
dias dos grupos. Os testes de associacoes entre
as variaveis foram obtidos segundo a distribuicao
qui-quadrado e por meio do teste exato de Fischer.
Estabeleceu-se nivel de significancia de 5% para
0s testes estatisticos.

Para verificar a relacdo entre a adiposidade
na adolescéncia e a obesidade materna, realizou-
-se analise de regressao logistica, ajustada pelas
covariaveis. Foram apresentados os valores de
odds ratios e seus respectivos intervalos de con-
fianca. Os célculos estatisticos foram realizados
com o auxilio do programa Stata 10.0'°.

RESULTADOS

Os 660 individuos estudados apresentaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
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a resposta ao Questionario, estando alguns destes
incompletos devido ao fato de as criancas e ado-
lescentes ndo residirem com pai e/ou mae. Dessa
forma, excluiu-se 23,9% da amostra inicial, dada
a perda relacionada a auséncia de informacoes
solicitadas, perfazendo um total de 502 criancas
e adolescentes.

Dos adolescentes estudados 64,7 % eram
do sexo feminino. A média (desvio-padrao) de
idade foide 12,4 (1,80), variando de 8 a 17 anos.
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puberal, ao contrario do observado entre os me-
ninos. Foi detectada diferenca estatisticamente
significante para peso ao nascer (p<0,05), mais
elevado no sexo masculino (Tabela 2). As variaveis
maternas apontam elevada escolaridade, preva-
|éncia de sobrepeso (38,4%) e obesidade (7,8%).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis antropométricas e de estado
nutricional dos adolescentes segundo sexo. Sao Paulo

(SP), 2008.
Segundo a Tabela 1, comparando-se os
. 9 ! P . Sexo (n=502)
dois sexos, observam-se valores proximos de IMC,  variavel Feminino (1=35) _ Masculino (n=177)
e superiores em peso e estatura para os meninos, M DP M DP
sem diferenca estatisticamente significante entre Antropométricas
os sexos. Nota-se, ainda, maior prevaléncia de Peso (kg) 48,60 11,74 49,80 15,15
excesso de peso e obesidade entre os garotos, ~ etura (m 15340 825 15480 12,22
B d 3 b d L . . IMC (kg/m?) 20,40 3,75 20,30 4,23
nao sendo, porém, observada associacao signi- iy
ficati P q o | s 9 Estado nutricional % %
icativa entre estado nutricional e sexo. Excesso de peso 26,10 30,20
Obesidade 7,40 12,80

Nota-se que a maioria das meninas en-
contra-se nos estagios finais de desenvolvimento

M: média; DP: desvio-padrao.

Tabela 2. Distribuicao das variaveis independentes segundo sexo. Sao Paulo (SP), 2008.

Sexo (n=502)

Variavel Feminino (n=325) Masculino (n=177)

M DP M DP
Demogréficas e antropométricas
Idade (meses) 154,60 21,34 153,40 19,53
Peso ao nascer” 3187,00 510,00 3 283,00 590,70
Estagio de maturacao sexual % %
I-1 23,80 46,20
1] 41,40 25,30
V-V 34,80 28,50
Estilo de vida M DP M DP
Sedentarismo (h/dia) 4,60 2,32 4,80 2,62
Valor Energético Total da dieta (kcal) 1620,30 405,76 1685,90 350,99
Lipideos da dieta (g) 59,20 20,14 62,50 16,96
Varidveis maternas M DP M DP
Escolaridade (anos) 9,10 2,90 9,50 2,57
IMC (kg/m?) 24,60 3,47 24,80 3,70

% %
Sobrepeso 38,40 40,30
Obesidade 7,80 8,00
" p<0,05.

M: média; DP: desvio-padrao.
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Andlise univariada mostrou associacao so-
mente entre obesidade na adolescéncia e obesi-
dade materna (p<0,000). As covaridveis foram
entdo utilizadas no ajuste das andlises, eviden-
ciando que o risco de um adolescente ser obeso
quando a mae é 5,34 vezes o risco de obesidade
em um adolescente filho de mae ndo obesa (Ta-
bela 3).

Modelos de regressdo utilizando idade
cronolégica em lugar do estagio de maturacao
sexual ndo apresentaram diferencas importantes
em relacdo ao modelo apresentado na Tabela 3.

DISCUSSAO

A obesidade é resultado do acumulo ex-
cessivo de tecido adiposo, proveniente de dietas

com elevado valor energético total e baixo dis-
péndio energético diario®. Varios fatores podem
influenciar o desenvolvimento da obesidade na
adolescéncia, a saber, consumo alimentar inade-
guado, inatividade fisica, estadgio de maturacao
sexual, nivel socioecondmico e influéncia pa-
rental.

A adolescéncia é um periodo caracterizado
pela mudanca no padrao alimentar, no qual ha
um elevado consumo de alimentos com alto teor
de gordura, carboidratos refinados e sédio, assim
como baixa ingestdo de frutas, verduras e legu-
mes, além da adocdo de modismos alimentares,
dietas mondtonas e omissao de refeicoes. Tais
condutas estao sendo associadas a diversos distur-
bios nutricionais, dentre os quais a obesida-
de2,7,8,17.

Tabela 3. Razbes de chances para varidveis estudadas segundo anélise de regresséo bruta e ajustada para adiposidade na adolescéncia.

Sao Paulo (SP), 2008.

Odds ratio [intervalo de confianca]

Variavel

Bruto Ajustado
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,56 [0,32-0,91] 0,611[0,31-1,21]
Peso ao nascer
<2500g 1,05[0,39-2,78] 1,06 [0,38-2,94]
>2500g 1,00 1,00
Estagio de maturacao sexual
Pré-pUbere 1,05 [0,98-1,09] 1,02 [0,92-1,36]
Pubere 1,69 [0,75-3,80] 1,65 [0,70-3,89]
Pés-pubere 1,00 1,00
Sedentarismo
<4h/dia 1,00 1,00
>4h/dia 1,111[0,58-2,11] 1,11[0,57-2,14]
Valor energético total da dieta (kcal)
<1650 1,00 1,00
>1650 1,39[0,73-2,64] 1,93[0,82-4,55]
Lipideos (g)
<60 1,00 1,00
>60 0,92 [0,48-1,73] 0,58 [0,24-1,34]
Escolaridade (anos)
<5 0,751[0,28-1,97] 0,7110,25-2,01]
>5 1,00 1,00

Obesidade materna
Sim
Nao

4,8412,15-10,89]
1,00

5,34[2,30-12,38]
1,00
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No que diz respeito ao consumo alimentar
inadequado e a inatividade fisica, as maiores difi-
culdades e limitacdes em estudos transversais
sobre alimentacdo/atividade fisica/adiposidade
consistem em mensurar o efeito cumulativo do
excesso de valor energético e o baixo gasto ener-
gético na composicao corporal.

Ao avaliarem a dieta habitual de criancas
e adolescentes com sobrepeso e obesidade, Lima
et al.'® identificaram diferenca significativa no
consumo de proteinas e lipideos entre adoles-
centes com excesso de peso e o grupo-controle,
com maior ingestao desses macronutrientes no
primeiro grupo.

No presente estudo, o consumo médio de
lipideos correspondeu a aproximadamente 32%
do valor energético total da dieta entre as meninas
e 33,3% entre 0os meninos, sendo que tal valor
nao deveria ultrapassar 30,0%, segundo proposto
pela Dietary Reference Intakes'.

Os adolescentes informaram permanecer
por mais de 4 horas em atividades sedentarias,
como assistir televisao, jogar videogame e utilizar
o computador, condutas que podem ter provo-
cado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
principalmente no sexo masculino, que apresen-
tou maior consumo de lipideos e maior periodo
em atividades sedentarias. Estudo realizado por
Frutuoso et al.?° mostrou associacao entre assistir
TV por mais de duas horas didrias e apresentar
sobrepeso, especialmente entre meninos.

Campagnolo et al.?! relatam que adoles-
centes com o habito de assistir TV por mais de 5
horas/dia tém probabilidade trés vezes maior de
desenvolver obesidade quando comparados a
adolescentes que assistem TV por menos de 2
horas/dia. Esses adolescentes estariam ainda su-
jeitos a influéncia da propaganda de alimentos,
principalmente aqueles com elevada densidade
energética, além de desenvolver o habito de co-
mer em frente a televisdo, fato que contribuiria
para o aumento da obesidade nessa faixa etaria.

A maturacado sexual representa outro fator
de grande valia para avaliacdo do crescimento e
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desenvolvimento do adolescente. A puberdade
promove uma série de modificacdes em relacdo
a massa magra e na distribuicdo da gordura cor-
poral, com impacto imediato no estado nutri-
cional. Adolescentes que maturam sexualmente
mais tarde apresentam peso mais baixo e estatura
mais elevada, quando comparados aqueles que
maturaram precocemente. Desse modo, 0 risco
de desenvolvimento de obesidade é maior entre
aqueles que atingem precocemente o maior nivel
de maturacao sexual?®12.13.17,

Estudos com adolescentes de 7 a 17 anos
de idade, de ambos os sexos, mostram que o IMC
aumenta cerca de 0,5 a 1,3kg/m? a cada estagio
de maturacao sexual??. No presente estudo, ado-
lescentes do sexo feminino encontram-se nos
estagios mais avancados da puberdade, enquanto
os do sexo masculino encontram-se nas fases
iniciais. Esse dado pode implicar maior quantidade
de gordura corporal no sexo feminino e conse-
quentemente maior IMC, pois 0 aumento da mas-
sa de gordura, que ocorre durante a puberdade
em ambos 0s sexos, é mais lento no masculino e
superado pelo ganho de massa livre de gordura.

A literatura nao apresenta consenso no
que diz respeito a confiabilidade da autoavaliacao
na determinacdo do EMS, que é verificada, na
totalidade dos estudos, pelo coeficiente de con-
cordancia entre o estagio da autoavaliacdo e o
estagio apontado por profissional especializado.

Duke et al.?3, avaliando adolescentes norte-
-americanos de ambos os sexos, encontraram
para as meninas coeficiente kappa de 0,81 para
o desenvolvimento das mamas e 0,91 para pelos
pubianos e, para os meninos, coeficiente de 0,88
para um escore combinando o desenvolvimento
dos genitais e pelos pubianos.

No Brasil, Guimaraes & Passos?* analisaram
a concordancia entre informacoes referidas e
observadas do EMS de meninas. Os percentuais
de concordancia para desenvolvimento das ma-
mas variaram de 57,3 a 65,2% e, para os pelos
pubianos, entre 65,4 e 73,5%, valores inferiores
aos apresentados na literatura, segundo os auto-
res. Matsudo e Matsudo, citados por Sun et al.?>,
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apresentam concordancia entre autoavaliacoes
repetidas, variando entre 85 e 95%, em estudos
com adolescentes brasileiros.

No presente estudo, descricoes detalhadas
sobre as diferencas entre os estagios de matu-
racdo sexual foram utilizadas com o intuito de fa-
cilitar a autoavaliacdo e minimizar erros.

Algumas variaveis relacionadas aos pais
e/ou familia, como estado nutricional e nivel so-
cioecondmico podem influenciar o desenvol-
vimento da obesidade na infancia e na adoles-
céncia. Terres et al.? relataram que o maior fator
de risco de obesidade nas criancas é a presenca
da mesma em seus pais, gracas a soma dos fatores
genéticos e ambientais, apontando a existéncia
de uma “transmissdo familiar da obesidade”.

Mendes et al.’ apontaram os fatores gené-
ticos como justificativa para os achados de maior
prevaléncia de sobrepeso em filhos de pais com
sobrepeso, sem no entanto descartar que fatores
ambientais, como habitos alimentares inadequa-
dos e inatividade fisica dos pais, possam ser incor-
porados como exemplo pelos filhos.

O risco aumentado de obesidade nos ado-
lescentes estudados, na presenca de obesidade
materna, evidencia a influéncia do estado nutri-
cional materno na prole. Estudos com gémeos
segregados e individuos adotados mostram que
o risco de obesidade é maior entre descendentes
de obesos®.

Frutuoso' e Engstrom & Anjos?® identi-
ficam o excesso de peso ou a obesidade materna
como fator de grande influéncia sobre o estado
nutricional de criancas e adolescentes. Segundo
os primeiros?®, maes e filhos compartilham das
mesmas condi¢des socioambientais, culturais e de
habitos alimentares e, consequentemente, tais
fatores podem influenciar o estado nutricional de
ambos, sendo 3,19 vezes maior o risco de uma
crianga apresentar sobrepeso quando a mae é
obesa. Fernandes et al.?’ evidenciaram que a obe-
sidade da mde aumenta o risco dos filhos ado-
lescentes apresentarem acumulo de gordura
abdominal.

Também a escolaridade materna é abor-
dada como um dos principais fatores de influéncia
sobre o estado nutricional de criancas e adoles-
centes. Neste estudo, este item foi relativamente
alto (cerca de 9 anos), confirmando os achados
gue apontam relacdo entre a escolaridade ma-
terna e o estado nutricional do adolescente. Estu-
dos nacionais apontam que criancas e ado-
lescentes com maes de maior escolaridade passam
mais tempo em frente a TV, o que contribuiria
para o aumento do sedentarismo e, consequen-
temente, da obesidade?'?®. Tal situacdo, muito
embora nao pareca condizente com o nivel de
informacdo das maes, pode ser explicada pela
tendéncia das mesmas em restringir as atividades
dos filhos, por medo da violéncia urbana.

Além disso, maes com maior nivel de
escolaridade tendem a se inserir no mercado de
trabalho, melhorando as condi¢cdes socioecono-
micas da familia, o que pode provocar mudanca
no padrao alimentar e na rotina familiar, priori-
zando-se a facilidade em detrimento da saude
dos adolescentes. Salvador?® verificou que, apesar
de méaes com maior nivel socioeconémico apre-
sentarem maior probabilidade de acesso a infor-
macoes sobre a relacdo entre alimentacao/ativi-
dade fisica/obesidade, esse conhecimento n&o se
reflete no estado nutricional dos filhos.

Em estudo com pré-escolares, escolares e
adolescentes de diferentes condicdes socioeco-
noémicas, Silva et al.? concluiram que individuos
com melhor poder aquisitivo estdo mais suscetiveis
ao excesso de peso e a obesidade. Adolescentes
com maior nivel socioecondmico possuem maior
acesso as informacodes e a atividade fisica estru-
turada, mas ao mesmo tempo estao mais susce-
tiveis ao consumismo e aos novos aparatos tecno-
l6gicos que contribuem para o sedentarismo.

J& para os adolescentes de menor nivel
socioecondmico, 0 acesso a informacao seria mais
restrito, principalmente pela menor escolaridade,
o que limitaria os conhecimentos sobre satde. A
menor adesdo desse grupo a pratica de atividade
fisica estaria ligada a insercédo do adolescente no
mercado de trabalho, o que propiciaria a reali-
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zacdo de atividades ocupacionais de grande dis-
péndio energético. Adicionalmente, esses adoles-
centes estariam expostos a um novo padrao ali-
mentar, com predominio de produtos com elevada
densidade energética e menor custo, e ao redu-
zido consumo de frutas, verduras e legumes?.

Estudos recentes demonstram que inUme-
ras doencas, como diabetes Mellitus tipo 2,
coronariopatias, acidente vascular cerebral, hiper-
tensao arterial e principalmente a obesidade, pos-
suem forte associacdo com o baixo peso dos indivi-
duos ao nascer®. A desnutricdo intrauterina pro-
voca uma série de mecanismos adaptativos, tanto
enddcrinos quanto metabdlicos, que buscam a
sobrevivéncia do individuo. Entretanto, apds o tér-
mino desse periodo, com a regularizacdo da oferta
de nutrientes, aquela adaptacao provocaria uma
série de feitos adversos a saude, dentre eles a
obesidade e a intolerancia a glicose3",

Entretanto, observa-se uma dicotomia en-
tre os resultados apresentados pelos estudos que
abordam o tema, na medida em que algumas
investigacdes apontam o elevado peso ao nascer,
em especial valores superiores a 4 mil gramas,
como fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade na vida adulta323,

Dados do presente estudo identificaram
maior peso ao nascer no sexo masculino, o qual
também apresentou maior prevaléncia tanto de
excesso de peso quanto de obesidade. Dessa for-
ma, mostrou-se positiva a associacao entre peso
elevado ao nascer (peso >2500q) e obesidade na
adolescéncia.

Entretanto, uma das limitacoes deste estu-
do quanto a associacdo entre peso ao nascer e
obesidade na adolescéncia pode ser apontada
pela utilizacdo daquele dado a partir da infor-
macao dos pais. Portanto, tal varidvel pode ter
sofrido um viés de memoria, que alteraria o resul-
tado final apresentado pela amostra. Diante disso,
estudos que visem a correcdo dessa variavel antro-
pométrica sao de fundamental importancia.

O presente estudo também utilizou, para
classificacdo da obesidade materna, medidas
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antropométricas referidas pelas maes. A utilizacao
de medidas autorrelatadas tem sido abordada
com frequéncia em diversos estudos de avaliacdo
do estado nutricional em adultos como um méto-
do pratico, de baixo custo e adequado para moni-
torizacdo da prevaléncia de obesidade na popu-
lacdo. Entretanto, a literatura relata que medidas
autorreferidas sofrem influéncia de varios fatores,
como sexo, idade, renda familiar e escolaridade,
devendo ser usadas com cautela343®,

Peixoto et al.>® sugerem a realizacdo de
estudos para o reconhecimento da magnitude dos
erros antes da utilizacdo das medidas referidas,
enguanto Silveira et al.*® acreditam que a correcao
do IMC referido minimizaria os erros, tornando
os dados confiaveis.

No presente trabalho, a fim de corrigir a
informacao referida (ainda que ndo fosse esse o
seu objetivo principal), foram realizadas medicdes
de peso e estatura em uma sub-amostra de maes
(n=167) que participaram de reunides de pais e
mestres. Nao foram observadas diferencas signi-
ficativas entre a medida aferida e a informada,
sendo as diferencas médias de -0,23kg e +0,47cm.
Tal achado permitiu corrigir as medidas referidas
e garantir, neste estudo, a confiabilidade das me-
didas maternas de peso e estatura, que ndo cons-
tituiram limitacao para as analises.

Conclui-se que a obesidade materna repre-
senta fator de risco importante para o desenvol-
vimento da obesidade na adolescéncia. A possibi-
lidade de influéncia materna, tanto na esfera ge-
nética quanto socioambiental, requer estudos
sobre a magnitude de seus efeitos sobre a saude
da mae e de sua prole, de modo a fornecer subsi-
dios para programas e a¢des de prevencao prima-
ria da obesidade ao longo do ciclo de vida.

COLABORADORES
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