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Resumo
Os hábitos alimentares são iniciados na infância e em casa, onde os pais são os responsáveis pela alimentação da 
criança, antes mesmo da escola. O estudo aqui apresentado objetivou associar o estado nutricional de crianças que 
frequentam três creches no município de Carapicuíba, SP, com o estado nutricional, consumo alimentar, classe 
econômica e a escolaridade dos seus pais. Foram coletados dados antropométricos dos pais e dos filhos, além de 
dados sociodemográficos e do consumo alimentar. Todas as análises foram realizadas por meio do pacote estatístico 
SPSS 22 e pelo GraphPad Prism versão 6.0 e considerados estatisticamente diferentes os resultados quando  
p < 5%. Os resultados revelam alta prevalência de excesso de peso nas crianças e nos pais. O estado nutricional das 
crianças encontra-se associado significantemente aos hábitos de consumo alimentar dos pais. Cabe lembrar que 
hábitos alimentares são indicadores de proteção e risco para doenças crônicas não transmissíveis.
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Abstract
Eating habits are initiated in childhood and at home, where parents are responsible for feeding the child, 
even before school. The present study aimed to associate the nutritional status of children attending 
three day care centers in the city of Carapicuiba, State of São Paulo, Brazil, with nutritional status, food 
consumption, economic class and schooling of their parents. Anthropometric data were collected from 
parents and their children, as well as sociodemographic and food consumption data. All analyzes were 
performed using the statistical package SPSS 22 and GraphPad Prism version 6.0 and the results were 
considered statistically different when p < 5%. The results reveal a high prevalence of overweight in 
children and parents. The nutritional status of the children is significantly associated with the eating habits 
of the parents. It should be remembered that dietary habits are indicators of protection and risk for chronic  
non-communicable diseases.

Keywords: Children; Parents; Education; Eating habits; Nutritional status.

Resumen
Los hábitos alimenticios se inician en la infancia y en la casa, donde los padres son los responsables de la 
alimentación del niño, antes incluso de la escuela. El estudio aquí presentado objetivó asociar el estado 
nutricional de niños que frecuentan tres guarderías en el municipio de Carapicuíba, SP, con el estado 
nutricional, consumo alimentario, clase económica y la escolaridad de sus padres. Se recogieron datos 
antropométricos de los padres y de los hijos, además de datos sociodemográficos y del consumo alimentario. 
Todos los análisis se realizaron a través del paquete estadístico SPSS 22 y el GraphPad Prism versión 6.0 
y considerados estadísticamente diferentes los resultados cuando p < 5%. Los resultados revelan una alta 
prevalencia de sobrepeso en los niños y en los padres. El estado nutricional de los niños se encuentra 
asociado significativamente a los hábitos de consumo alimentario de los padres. Cabe recordar que los 
hábitos alimentarios son indicadores de protección y riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles.

Palabras clave: Niños; Padres; Educación; Hábitos alimenticios; Estado nutricional.
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Introdução

A prevalência de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) entre adultos, segundo dados levantados 

entre 1974 e 1989, superou 50% e entre crianças e adolescentes alcançou elevadas taxas como de 30% a 

40%, dependendo das áreas e segmentos sociais, constatando a transição nutricional no país. Embora a 

fome e a desnutrição sejam mais traumáticas, o excesso de peso é o principal problema nutricional do 

Brasil¹,2. O excesso de peso e a falta de atividade física entre crianças e adolescentes constituem sérios 

problemas de saúde em todo o mundo. Relatos têm mostrado prevalências de excesso de peso infantil de 

41% e têm sido associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares e ortopédicas3. O ambiente 

afetivo, socioeconômico e cultural da criança é a família, e essa é responsável pela disponibilidade e acesso 

ao alimento. Comportamentos alimentares e práticas culinárias influenciam o consumo alimentar da 

criança4,5, bem como a identificação com os hábitos de seus pais6. Há indicações de que o estado nutricional 

dos pais7, a escolaridade da mãe8, o consumo inadequado de frutas, verduras e legumes e a inatividade 

física9 da família associam-se ao excesso de peso das crianças. 

Na fase pré-escolar, os padrões alimentares das crianças estão em franco desenvolvimento. Elas precisam 

constantemente de incentivo para conhecerem alimentos, experimentarem refeições e lanches saudáveis, 

ampliando seu repertório alimentar10,11. Estabelecer bons hábitos durante essa fase diminui a possibilidade 

de um comportamento alimentar inadequado mais tarde na vida adulta12,13.

Por isso, o presente estudo teve por objetivo associar o estado nutricional de crianças que frequentam 

três creches no município de Carapicuíba com o estado nutricional, consumo alimentar, classe econômica 

e a escolaridade dos pais.

método

Trata-se de um estudo transversal descritivo. A população estudada foi composta por crianças (de seis 

meses a seis anos de idade) de três creches do município de Carapicuíba e seus pais. O número de alunos 

que as frequentam compreende 233, 84 e 121, respectivamente, e foram convidados aproximadamente 

400 pais por meio de convite encaminhado na agenda escolar pelo diretor das unidades com todos os 

esclarecimentos sobre a pesquisa. 

Foram incluídos os pais que compareceram à reunião e excluídos aqueles que não assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como os que não preencheram adequadamente o 

questionário. Dessa forma, participaram do estudo 79 pais com as informações antropométricas e 74 com 

preenchimento adequado do questionário. Foram avaliadas 284 crianças, totalizando uma amostra de 239 

por inconsistência de dados e ausências no dia da coleta. O número reduzido da amostra de crianças deve-

se à disponibilidade de apenas um dia para coleta dos dados antropométricos em cada unidade. 

No dia da reunião marcada com os pais, os pesquisadores fizeram os esclarecimentos necessários e 

distribuíram o TCLE em duas vias. Aqueles que manifestaram o consentimento receberam o questionário 

contendo as variáveis sociodemográficas e as de consumo alimentar para preencher e, em seguida, 

participaram da avaliação antropométrica. 

As informações para a classificação econômica foram referentes à escolaridade do chefe da família e à 

presença de bens de consumo durável no domicílio. Os dados foram analisados de acordo com o Critério 

de Classificação Econômica Brasil, que atribui pontos para cada item, categorizando as classes econômicas 

em A, B1, B2, C1, C2, D e E14.

O consumo alimentar foi avaliado pelo questionário "Como está sua alimentação?" do Guia alimentar 

para população brasileira, composto por 18 questões fechadas que permitiram avaliar os hábitos 

alimentares. Foram atribuídos pontos de 0 a 4 de acordo com o comportamento adotado relacionado 
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ao consumo alimentar, à prática de atividade física e à leitura de informação nutricional em rótulos de 

alimentos industrializados15.

A pontuação final é o resultado do somatório das 18 questões. Os indivíduos que não ultrapassam 28 

pontos são aqueles que precisam tornar sua alimentação e hábitos de vida mais saudáveis, denominados no 

estudo mencionado como grupo “Atenção”; entre 29-42 pontos são considerados como aqueles que devem 

ter mais atenção com a alimentação e hábitos de vida, e são denominados como grupo “Precisa melhorar”; 

os que tiverem 43 pontos ou mais estão no caminho para o modo de vida saudável e são denominados como 

grupo “Parabéns” 15.

Os dados antropométricos dos pais foram aferidos em local reservado para evitar constrangimento. O 

peso foi coletado usando balança eletrônica portátil com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para 

aferir o peso foram retirados o casaco e os sapatos e orientados a ficar em pé no centro da balança, com os 

pés completamente apoiados e os braços estendidos e soltos ao longo do corpo16.

Para aferir a estatura, os pais foram posicionados descalços e com a cabeça livre de adereços, no 

centro de um estadiômetro. Mantidos de pé, eretos, com os braços estendidos ao longo do corpo, com 

a cabeça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os calcanhares, ombros e nádegas 

estavam em contato com o antropômetro/parede. Os pés estavam unidos fazendo um ângulo reto com 

as pernas. A parte móvel do equipamento foi abaixada, fixando-a contra a cabeça, com pressão suficiente 

para comprimir o cabelo16.

O índice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razão do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao 

quadrado, e a classificação do estado nutricional dos indivíduos foi realizada de acordo com os pontos de 

corte propostos pela Organização Mundial de Saúde (OMS)17.

A circunferência da cintura (CC) foi medida e classificada de acordo com as recomendações da OMS 

para risco aumentado de doença metabólica, quando CC igual ou superior a 94 cm (homens) e 80 cm 

(mulheres); e risco substancialmente aumentado de doença metabólica para CC igual ou superior a 102cm 

(homens) e 88cm (mulheres). A CC é um indicador que afere a localização da gordura corporal. Em adultos, 

o padrão de distribuição do tecido adiposo tem relação direta com o risco de morbimortalidade18.

Após a avaliação dos pais, iniciou-se a avaliação antropométrica das crianças em cada uma das creches. 

Para avaliação do peso de crianças menores de dois anos, foi usada balança eletrônica portátil com 

precisão de 2g de 0,000kg até 10kg e 5g de 10.005kg até 25kg.  As crianças foram pesadas individualmente 

vestindo roupas leves e com a fralda trocada19.

Para avaliação do peso de crianças maiores de dois anos, foi usada balança eletrônica portátil com 

capacidade de 150kg e sensibilidade de 100g e foram pesadas descalças e sem casaco. Cada criança foi 

colocada no centro do equipamento, ereta, com os pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo e 

mantida parada nessa posição até a realização da leitura16.

Para a avaliação da estatura de crianças maiores de dois anos foi utilizado o estadiômetro portátil. Pela 

dificuldade de manter a criança na posição correta, foram necessárias duas pessoas para tomada da medida. 

As costas da criança foram encostadas no local onde estava fixado o estadiômetro, os braços estendidos 

ao longo do corpo; os pés e calcanhares unidos e sem sapatos, glúteos e ombros tocando a superfície do 

estadiômetro e olhando para frente; uma das pessoas segurou o queixo fazendo uma leve pressão para 

cima a fim de manter a cabeça reta e a outra manteve os joelhos e calcanhares na posição correta; a pessoa 

que segurou a cabeça da criança abaixou a régua até encostar na cabeça, fazendo a leitura da estatura. Para 

avaliar a estatura de crianças menores de dois anos foi usado o mesmo procedimento com o estadiômetro 

infantil e com a criança deitada em uma maca16.

A partir desses parâmetros devidamente coletados, o estado nutricional das crianças foi determinado 

por meio dos indicadores de Estatura para Idade (E/I), Peso para Idade (P/I), Peso para Estatura (P/E) e 
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IMC para Idade (IMC/I) em percentil e em escore-Z de acordo com os padrões propostos pela OMS20. Para 

análise dos dados antropométricos das crianças foi utilizado o programa AnthroPlus versão 1.0.3.0. 

Todas as análises foram realizadas por meio do pacote estatístico SPSS 22 e pelo GraphPad Prism versão 

6.0, ambos para Windows. Os resultados foram expressos em médias ± desvios-padrão e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). A normalidade das variáveis foi testada por meio do método de 

D’Agostino e Pearson. As prevalências foram analisadas por meio do teste do qui-quadrado (c2) e os resul-

tados expressos em percentuais. As associações entre as diferentes variáveis foram determinadas por meio 

dos coeficientes de correlação de Pearson ou de Spearman, conforme a necessidade. Em todos os casos, 

foram considerados estatisticamente diferentes os resultados cujo p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 resume os dados das crianças e de seus respectivos pais, com relação à antropometria, ao 

estado nutricional e ao consumo alimentar. 

Tabela 1 -  Antropometria e classificação do consumo alimentar de crianças de um a quatro anos e de seus 
respectivos pais

N 113 (47%) 126 (53%) NS 53 (67%) 26 (33%) 0,01 0,01

Idade 2,7±0,9 2,7±1,0 NS 29,7±7,2 36,4±9,7 0,01 -

Estatura 95,9±9,2 97,1±8,2 NS 161,3±6,2 173,1±9,1 0,01 -

Class.
Baixa

Adequada
Elevada

2 (2%)
111 (98%)

0 (0%)

5 (4%)
121 (96%)

0 (0%)
NS

- - - -

Peso 15,2±3,3 15,9±3,5 NS 72,1±14,6 82,6±21,4 0,03 -

Class.
Baixa

Adequada
Elevada

0 (0%)
107 (95%)

6 (5%)

2 (2%)
115 (91%)

9 (7%)
NS

- - - -

IMC 16,6±2,9 16,8±2,5 NS 27,8±5,8 27,3±5,3 NS -
Class.

BP
EU
EX

1 (1%)
81 (72%)
31 (27%)

5 (4%)
77 (61%)
74 (35%)

NS
1 (2%)

19 (36%)
33 (62%)

0 (0%)
9 (35%)
17 (65%)

NS 0,01

CC - - - 94,0±16,3 94,7±19,9 NS -

CA - - - 34,9±5,1 33,4±4,6 NS -
Class.

PM
ATE
PAR

Branco

- - -
7 (13%)
38 (72%)
3 (6%)
5 (9%)

5 (13%)
19 (73%)
0 (0%)
2 (8%)

NS -

 
Fonte: Os autores (2018). 

Legenda: IMC: índice de massa corporal (kg/m2). Class.: classificação. P: nível de significância alcançada. BP: baixo peso 
para a estatura. EU: eutróficos. EX: excesso de peso. CC: circunferência da cintura (cm). CA: consumo alimentar. PM: 
precisa melhorar. ATE: atenção. PAR: parabéns. P*: comparações entre meninas e meninos ou mães e pais.  
P#: comparações entre crianças e pais.

Foram avaliados 79 pais (53 mulheres e 26 homens) e 239 crianças (113 meninas e 126 meninos) e 

verificou-se significantemente maior proporção de mães (67%) do que de pais (33%), mas as proporções 

de meninas (47%) não diferiram da dos meninos (53%). Adicionalmente, houve maior proporção do sexo 
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feminino entre os pais do que entre as crianças (P = 0.003). As meninas não diferiram dos meninos com relação 

à idade, estatura, peso e IMC, como também não foram diferentes as proporções nas respectivas categorias de 

E/I, P/I, IMC/I. Por outro lado, em relação às mães, os pais eram significantemente mais velhos, mais altos e 

mais pesados (p ≤ 0,03), mas o IMC não diferiu entre eles. Além disso, as proporções de crianças e pais nas 

diferentes categorias de IMC foram estatisticamente diferentes (p < 0,01), sendo que a proporção de meninas e 

meninos com excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi de 31%, valor significativo (p < 0,01) e muito inferior 

às proporções verificadas entre as mães (62%) e entre os pais (65%). Adicionalmente, não foram verificadas 

diferenças estatisticamente significantes entre mães e pais com relação à circunferência da cintura e em relação 

ao consumo alimentar.

Buscou-se determinar associações entre todas as variáveis avaliadas nos pais e em seus respectivos filhos, por 

meio do coeficiente de correlação de Pearson. Quase todas as correlações foram muito fracas (r < 0,20) e não 

significantes. Apenas o IMC das crianças correlacionou-se fraca e significantemente a algumas questões (Q) do 

questionário de consumo alimentar: “Como está sua alimentação?” Q2 (r = -0,26, p = 0,028), Q4 (r = -0,38, p = 

0,01), Q8 (r = -0,34, p < 0,01) e Q11 (r = 0,34, p < 0,01).

Os dados coletados no presente estudo indicam que são muito elevadas as prevalências de excesso de peso 

em crianças de 0 a 4 anos de idade e aumentam drasticamente em seus pais. Adicionalmente, não foram verifica-

das associações entre os parâmetros antropométricos das crianças e aqueles obtidos em seus pais, nem mesmo 

com relação ao consumo alimentar dos pais. Não houve correlação entre escolaridade e classe social dos pais e 

as dos filhos. 

Foi verificada (Tabela 2) baixa frequência (10,81%) de consumo adequado diário de frutas, verduras e le-

gumes entre os pais dessas crianças. Já em relação ao consumo de frituras, salgados e embutidos a sua ingestão, 

no mínimo duas vezes por semana, foi de 54,04% e para a de doces foi de 54,03%.  Quanto à leitura de rótulos de 

alimentos industrializados, 45,94% dos pais referiram que quase nunca ou nunca realizavam esse procedimento. 

Tabela 2 - Frequência do consumo de grupos de alimentos e outros aspectos relacionados à alimentação 
por pais de três escolas de Carapicuíba. São Paulo, 2016

Variáveis               Pais

Pontuação N %

Quantidade de frutas consumidas/dia (Questão 1)

Não como todos os dias 0 15 20,27

Uma unidade 1 27 36,48

Duas unidades 2 24 32,43

Três unidades ou mais 3 8 10,81

Total 74 100

Quantidade de legumes e verduras consumidos/dia (Questão 2)

Não como todos os dias 0 14 18,91

3 ou menos colheres de sopa 1 26 35,13

4 a 5 colheres de sopa 2 20 27,02

6 a 7 colheres de sopa 3 8 10,81

8 ou mais colheres de sopa 4 6 8,10

Total 74 100

Quantidade de leguminosas e feijões consumidos/dia (Questão 3)

Não consome 0 6 8,10

Consome menos de 5 vezes/semana 1 12 16,21

1 colher de sopa ou menos/dia 2 18 24,32

2 ou mais colheres de sopa/dia 3 38 51,35

Total 74 100
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Variáveis               Pais

Pontuação N %

Consumo médio de porções de cereais/dia (Questão 4)

Zero porções 0 0 0

De 1 a 2,9 porções 1 38 51,35

De 3 a 4,4 porções 2 19 25,65

De 4,5 a 7,5 porções 3 16 21,62

Mais de 7,5 porções 4 1 1,35

Total 74 100

Quantidade de carne (boi, aves, porco, peixes e outros) /dia (Questão 5)

Não consome nenhum tipo de carne 1 4 5,40

1 pedaço de carne ou 1 ovo 2 25 33,78

2 pedaços de carne ou 2 ovos 3 37 50

Mais de 2 pedaços de carne ou + 2 ovos 0 8 10,81

Total 74 100

Costuma tirar gordura aparente da carne (Questão 6)

Não 0 20 27,02

Não consome carne 2 1 1,35

Sim 3 52 70,27

Total 74 100

Frequência de consumo de peixes (Questão 7)

Não consome 0 8 10,81

Somente algumas vezes por ano 1 28 37,83

1 a 4 vezes/mês 2 22 29,72

2 ou mais vezes/semana 3 16 21,62

Total 74 100

Consumo de leite e derivados/dia (Questão 8)

Não consome 0 0 0

1 ou menos copos de leite ou pedaços/fatias/porções 1 31 41,89

2 copos de leite ou pedaços/fatias/porções 2 27 36,48

3 ou mais copos de leite ou pedaços/fatias/porções 3 16 21,62

Total 74 100

Consumo de frituras, salgadinhos, embutidos (Questão 10)

Todos os dias 0 5 6,75

De 4 a 5 vezes/semana 1 5 6,75

De 2 a 3 vezes/semana 2 30 40,54

Menos de 2 vezes/semana 3 21 28,37

Raramente ou nunca 4 13 17,56

Total 74 100

Frequência de consumo de doces (Questão 11)

Todos os dias 0 5 6,75

De 4 a 5 vezes/semana 1 7 9,45

De 2 a 3 vezes/semana 2 28 37,83

Menos de 2 vezes/semana 3 21 28,37

Raramente ou nunca 4 13 17,56

Total 74 100

Tipo de gordura usada para cozinhar os alimentos (Questão 12)

Banha animal ou manteiga 0 2 2,70

Margarina ou gordura vegetal 0 11 14,86

Óleo vegetal (soja, canola, etc.) 3 61 82,43

Total 74 100

continua
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Variáveis               Pais

Pontuação N %

Acrescenta mais sal aos alimentos depois de prontos (Questão 13)

Sim 0 14 18,91

Não 3 60 81,08

Total 74 100

Quantidade de água que consome ao dia (Questão 15)

Menos de 4 copos 0 17 22,97

4 a 5 copos 1 22 29,72

6 a 8 copos 2 15 20,27

8 copos ou mais 3 20 27,02

Total 74 100

Consumo de bebida alcoólica (Questão 16)

Eventualmente 2 34 45,94

Não consome 3 40 54,05

Total 74 100

Lê informação de rótulos dos alimentos (Questão 18)

Nunca 0 15 20,27

Quase nunca 1 19 25,67

Às vezes 2 32 43,24

Sempre 3 8 10,81

Total 74 100
 
Fonte: Os autores (2018). 

discussão

Os resultados obtidos neste estudo mostraram elevadas prevalências de excesso de peso em crianças 

menores de cinco anos, não havendo diferenças entre meninos e meninas. A proporção de excesso de peso 

dos filhos é significantemente menor que a das mães e a dos pais, o que talvez se justifique por serem 

crianças em idade pré-escolar, mas que estão seguindo a tendência de estudos nacionais que apontam para 

um aumento da prevalência de excesso de peso.

Este estudo sofreu algumas limitações relativas ao tamanho reduzido da amostra. Mesmo assinando o 

TCLE, muitos pais não puderam comparecer à reunião no dia marcado. A avaliação nutricional das crianças 

em única data nas unidades pode ter sido o principal fator para a diminuição da amostra de crianças, uma 

vez que muitas não compareceram no dia por motivos diversos.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), ao comparar os dados de 1996 e 2006, verifi-

cou-se declínio nas prevalências de déficit de E/I e de P/I, destacando naquela ocasião a diminuição do 

risco de desnutrição nas crianças, mas sem evidência temporal no aumento do risco de obesidade no país21.

Já em 2008-2009, a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), mostrou alta prevalência de excesso 

de peso em crianças de cinco a nove anos de idade residentes em área urbana, 37,5% e 33,9%, no caso de 

meninos e meninas, respectivamente22. O presente estudo traz dados de excesso de peso em crianças com 

média de idade de 2,7 anos, praticamente nove anos após a realização da POF 2008-2009, mostrando 

prevalências semelhantes de excesso de peso, principalmente entre os meninos (35%), mesmo que mais 

velhos, o que reforça a preocupação com a transição nutricional observada neste século. 

Essas crianças estudadas permanecem nas creches durante período integral, realizando a maior 

parte das refeições diárias nesses locais, onde elas estabelecem suas primeiras relações sociais com  

conclusão
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experiências que contribuem para o seu crescimento e para a construção de valores e hábitos de vida saudáveis.  

A alimentação é imprescindível para o crescimento e desenvolvimento tanto físico quanto social e psicológico10.

Carapicuíba é um município que se preocupa com a execução dos objetivos e recomendações do Pro-

grama Nacional de Alimentação Escolar (PNAE)23. Em sintonia com esta política, a Secretaria de Educação 

do munícipio prioriza a compra de alimentos in natura cultivados na região, oferecendo diariamente nas 

refeições escolares frutas, verduras e legumes provenientes da agricultura familiar24.

Dados de estudo realizado no mesmo município destacam que os alunos de escolas municipais de ensino 

fundamental I comumente consomem as refeições oferecidas pela escola juntamente aos lanches, muitas 

vezes industrializados, trazidos de casa25. Supomos que, por se tratar de condições semelhantes dentro do 

mesmo local de estudo, estas práticas se repitam nas creches.

Os dados do Vigitel 201626 apontam para o aumento do consumo de alimentos industrializados e de 

práticas de comportamentos não saudáveis pela população adulta brasileira e o aumento nas prevalências 

de excesso de peso em todas as idades.

A transição nutricional atual, demonstrada pela queda nas prevalências de desnutrição e aumento 

do sobrepeso e obesidade, é percebida nos nossos dados pelo indicador E/I, que apresenta frequências 

menores que as da POF 2008-2009 para a Região Sudeste (6,1%)22, tanto para os meninos (4%) quanto 

para as meninas (2%), confirmando a situação de excesso de peso como o maior problema de saúde 

pública entre crianças. 

Sobre o estado nutricional, observou-se que os pais eram mais velhos e mais pesados que as mães, o 

que era esperado, e não apresentaram diferenças no IMC e na adiposidade abdominal avaliada pela circun-

ferência da cintura, mas com altas prevalências de excesso de peso e risco de contraírem doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT), de acordo com esses dois indicadores. 

No Brasil, as DCNT constituem o problema de saúde de maior magnitude e correspondem a cerca de 

70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da população e grupos mais vulneráveis, 

como a população de baixa renda e escolaridade27, características observadas na população estudada. Esta 

apresenta maior prevalência de classe socioeconômica C, embora 10% da amostra não tenha respondido a 

essa questão (dados não apresentados em tabela).

Dados do Banco Econômico Mundial estimam que as perdas anuais de países como Brasil, China, Índia 

e Rússia ultrapassam 20 milhões de anos produtivos de vida devido aos desfechos das DCNT28.

No estudo de Malta e outros29, avaliando os dados do Vigitel 2014 da população adulta de 26 capitais 

brasileiras e do Distrito Federal, verificaram excesso de peso (60,7%) e obesidade (24,8%) em adultos com 

até oito anos de escolaridade. Os dados do presente estudo são semelhantes para o excesso de peso em mães 

(62%) e a obesidade para os pais (23%). Cabe ressaltar que se observaram valores superiores de excesso de 

peso para os pais (65%) e de obesidade para as mães (32%). A maioria dos pais da amostra estudada referiu 

nove ou mais anos de escolaridade (59%) (dados não apresentados em tabela). Se comparados aos dados de 

prevalência de excesso de peso do Vigitel 2014 com esse ponto de corte para escolaridade (nove a onze anos) 

(56,5%), os dados de Carapicuíba estão acima da média dos encontrados em estudos nacionais.

Entre os fatores de risco associados à maioria das mortes por DCNT e por grande parte das doenças 

relacionadas a essas enfermidades estão a obesidade, o consumo excessivo de gorduras saturadas de origem 

animal, ingestão insuficiente de frutas e vegetais e a inatividade física27, 30.

Souza, Pedraza e Menezes31 afirmam que o excesso de peso materno, representado pelo IMC acima de 

25 Kg/m2 e a baixa estatura, apresentaram associação significante com o excesso de peso infantil. Petroski 

e Pelegrini32 verificaram a associação da obesidade na infância e na adolescência com valores mais altos 

de IMC dos pais, destacando a provável influência da herança genética, adoção de hábitos sedentários, 

inadequação alimentar e/ou fatores relacionados às condições de vida. Nos resultados deste estudo, os pais 
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apresentaram maior proporção de excesso de peso quando comparados aos seus filhos, porém essa 

proporção poderá se estreitar com o passar dos anos, considerando-se as relações apresentadas em 

outros estudos. 

O diagnóstico precoce do sobrepeso ou obesidade pode ajudar a nortear intervenções que reduzam 

a morbidade e mortalidade associadas a essas condições. O papel dos pais é fundamental na prevenção 

da obesidade infantil, o que depende da sua habilidade para identificar e manejar os problemas de peso 

de seus filhos33.

Rinaldi e outros34 sugerem que as transições demográfica, epidemiológica e nutricional ocorridas 

nas últimas décadas são os principais fatores que contribuem para o excesso de peso em crianças. A 

inserção da mulher no mercado de trabalho dificultou a prática do preparo de refeições no domicílio, o 

que, por sua vez, propiciou o consumo de alimentos industrializados e a ingestão maior de açúcares e 

gordura. Com a urbanização nas grandes cidades, o padrão de vida, a alimentação pouco balanceada e 

a inatividade física geraram um ambiente propício para o sobrepeso e obesidade.

O presente estudo verificou uma correlação inversa e significante do IMC dos filhos com o consumo 

alimentar dos pais de alguns alimentos como: legumes e verduras (Q2), cereais, raízes e tubérculos 

(Q4) e leite e derivados (Q8). Indo além das questões relacionadas simplesmente ao ganho de peso, o 

consumo adequado de frutas, legumes e verduras pode reduzir os riscos de contrair DCNT27.

Foi verificada também uma correlação positiva e significante entre o consumo de doces, bolos, 

biscoitos recheados, refrigerantes e sucos industrializados (Q11) dos pais com o IMC dos filhos. Com-

portamentos não saudáveis, como o elevado consumo de gorduras saturadas e trans, sal e açúcares, 

são observados principalmente na população de baixa renda e são fatores de risco de contrair DCNT35.

A amostra estudada, por apresentar indivíduos com baixa escolaridade e frequência de compor-

tamentos não saudáveis, reflete os achados atuais, onde maiores prevalências de comportamentos 

saudáveis, como a prática de atividade física no lazer e o consumo adequado de frutas e hortaliças, são 

observados em populações com mais de 12 anos de escolaridade27.

Freitas, Coelho e Ribeiro36 afirmam que o ambiente familiar compartilhado e a influência dos pais 

nos padrões de estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante papel 

da família em relação ao ganho de peso infantil. Para Linhares e outros37, a influência dos pais nos 

hábitos alimentares dos filhos apresenta-se como fator preponderante para o surgimento da obesidade 

infantil. Hábitos alimentares inadequados praticados pelos pais podem não só interferir na qualidade 

de vida dos filhos na infância, como também na fase adulta. 

Abargouei e outros38 e Chen e outros2 verificaram, por meio de metanálises, que os produtos lác-

teos são uma importante fonte de proteína na dieta e efeitos promissores entre o consumo de leite e 

derivados associado a uma dieta com restrição energética auxilia no controle do peso corporal, re-

forçando a importância do consumo adequado desse grupo alimentar. 

Neste estudo, 54,04% dos pais consumiam frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salga-

das, hambúrgueres, presuntos e embutidos no mínimo duas ou três vezes por semana. Malta e outros29, 

ao avaliarem dados do Vigitel 2014, encontraram frequência elevada no consumo de doces, carnes com 

excesso de gordura, leite com gordura integral e refrigerantes, com prevalências bem inferiores aos 

achados desses pais que residem em Carapicuíba. Esses alimentos representam fatores de risco para 

o aparecimento de DCNT e podem interferir negativamente nas condições de saúde do indivíduo e da 

sociedade39.
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Conclusão

O estado nutricional das crianças associou-se significantemente às questões do consumo ali-
mentar dos pais, mas não com os seus dados antropométricos, a sua escolaridade e a sua classe 
econômica. As elevadas proporções de excesso de peso entre as crianças e seus pais, em parte,  
podem ser explicadas pelas inadequações alimentares, e essas inadequações entre os pais, também 
em parte, afetam negativamente o IMC das crianças. Esses dados deveriam despertar interesse 
sobre as barreiras e facilitadores relacionados às práticas alimentares dos pais. 
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