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Abstract  The relationship between stunting in Brazilian children with their mother’s nutri-
tional status and their social-environmental situation was assessed in a probabilistic sample of
the Brazilian population in 1989. Data from 12644 mother-son pairs were analyzed. Maternal
nutritional status was classified based on the body mass index and stunting was identified in
children with stature or length for age Z ≤ -2 of the American growth reference curve (NCHS).
Stunting was observed in 14.4% of the children (15.9% of boys and 12.9% of girls) There was an
inverse relationship between the level of stunting and maternal education, income and house
living conditions. Children of illiterate mothers showed more stunting (OR = 17.2) than children
whose mothers had had at least 9 years of formal education. Stunting was more frequently ob-
served in children whose mothers were underweight (OR = 2.5), and who were from the first
quartile of family income in comparison to the fourth quartile (OR = 11.0) and lived in the poor-
est living conditions (OR = 7.6). These results suggest a positive association between stunted chil-
dren and underweight mothers.
Key words  Nutritional Status; Body Height; Children; Social Conditions; Anthropometry

Resumo  O presente estudo investigou a relação entre o déficit estatural (DE) de crianças e o es-
tado nutricional (EN) de suas mães e suas condições sócio-ambientais, numa amostra proba-
bilística da população brasileira em 1989. Os dados de 12.644 pares mãe–filho foram analisa-
dos. Foram consideradas DE as crianças com valor Z de estatura para idade inferior a -2 em re-
lação à curva de crescimento americana (NCHS). O EN das mães foi aferido por meio do índice
de massa corporal. As associações entre o EN de mães e filhos e entre estes EN com as variáveis
sociais foram avaliadas por regressão logística. Encontraram-se 14,4% das crianças com DE,
apresentando associação inversa com escolaridade materna, renda domiciliar per capita e con-
dições de moradia. Crianças cujas mães não sabiam ler e escrever tiveram maior chance de ter
DE (OR = 17,2) do que crianças cujas mães cursaram nove ou mais séries. Em relação às crianças
de melhor renda e condições de moradia, a odds ratio (OR) foi de 11 para as do primeiro quartil
de renda e 7,6 para as de domicílios em más condições. Houve maior risco de DE nas crianças
com baixo peso materno (OR = 2,5) em relação às com mães com sobrepeso. Os dados indicam
associação entre o baixo peso materno e DE nas crianças brasileiras.
Palavras-chave  Estado Nutricional; Estatura; Crianças; Condições Sociais; Antropometria
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Introdução

A desnutrição energético-proteica é uma alte-
ração nutricional de grandes repercussões nas
crianças de países em desenvolvimento, atin-
gindo mais de um terço da população mundial
menor de cinco anos (Onis et al., 1993). Esti-
ma-se que a proporção de crianças com desnu-
trição global (déficit de massa corporal para
idade) tem diminuído nos últimos 15 anos nos
países das Américas, apesar do aumento do
número de menores de cinco anos com algum
grau de desnutrição, observando-se diferenças
acentuadas ente países e entre grupos sociais
dentro dos mesmos (Yunes & Diaz, 1997). Nu-
trição e crescimento estão intrinsecamente as-
sociados, já que as crianças não conseguem al-
cançar seus potenciais genéticos de cresci-
mento, se não tiverem atendidas suas necessi-
dades nutricionais básicas, acarretando défi-
cits estaturais para sua idade.

A desnutrição infantil tem em seu modelo
causal determinantes multicausais, com con-
dicionantes biológicos e sociais, estando rela-
cionada ao atendimento (ou não) de suas ne-
cessidades básicas, como saúde, alimentação,
saneamento, educação. A criança vista como
uma unidade isolada, seu estado nutricional
solitariamente avaliado, não permite entender
o dinamismo e a heterogeneidade da situação
nutricional brasileira. Esta só pode ser enten-
dida com a interação da ordem biológica e so-
cial no estado nutricional (Jonsson, 1986), con-
siderando-se a criança em seu contexto social
e tendo na figura materna um forte interlocu-
tor criança-ambiente.

O perfil nutricional da população brasilei-
ra, evidenciado pela Pesquisa Nacional sobre
Saúde e Nutrição (PNSN) demonstrou que
existem grandes contigentes de crianças des-
nutridas, com 33% de formas leves e 5% de mo-
deradas e graves (classificação de Gómez) e
cerca de 15% de desnutrição por déficit estatu-
ral (Monteiro et al., 1992a). A tendência recen-
te no panorama nutricional infantil entre as
décadas de 70 e 80 é de redução expressiva na
prevalência de desnutrição infantil, entre 50%
a 80%, em todas as regiões do país e em dife-
rentes estratos sociais, embora de forma ainda
heterogênea. De fato, o país já demonstrou es-
tar atravessando, ao final da década de 80, o
que se denomina de transição nutricional, si-
tuação epidemiológica onde o problema da
desnutrição é substituído pelo problema de
obesidade. O aumento da prevalência de obe-
sidade entre adultos ocorre em todos os estra-
tos econômicos, com aumento proporcional
mais elevado nas famílias de mais baixa renda

(Monteiro et al., 1995b). De fato, polarizando o
panorama nutricional infantil, descreveu-se
na PNSN, prevalência elevada de sobrepeso
(27,1%), obesidade (12,3%) e baixo peso (15,9%)
nas mulheres adultas brasileiras (Anjos, 1993),
o que evidencia a importância do sobrepeso na
população adulta em contraposição ao proble-
ma da desnutrição na população infantil.

Os estudos relacionando nutrição de mãe e
filho concentram-se no período perinatal, sen-
do reconhecido que o estado nutricional ma-
terno durante a gestação e as condições do am-
biente intra-uterino têm importância funda-
mental no estado nutricional do recém nasci-
do (Cuminsky & Ojeda, 1988). A desnutrição
materna, antes e durante a gestação, é uma im-
portante causa para o baixo peso ao nascer nas
crianças brasileiras, cujo retardo do crescimen-
to intra-uterino ainda é alteração mais freqüen-
te do que a prematuridade (Monteiro, 1992),
embora outros condicionantes, como fumo, hi-
pertensão materna e gravidez na adolescência,
possam estar presentes. Todavia, fora deste pe-
ríodo, observa-se na literatura carência de es-
tudos considerando a relação do estado nutri-
cional de mães e filhos.

Em países não desenvolvidos, dois estudos
encontraram uma correlação positiva entre o
baixo peso materno e desnutrição nas crianças
nos primeiros anos de vida (Mock et al., 1993;
Rahman et al., 1993). De modo contrário, um
estudo com dados de demanda de um Serviço
Universitário em São Paulo, Brasil, não encon-
trou associação direta entre o estado nutricio-
nal de mães e filhos, uma vez que a maioria das
crianças desnutridas tinham mães com sobre-
peso ou obesidade (Nóbrega et al., 1991).

Pode-se esperar que haja correlação intra-
familiar positiva quanto ao estado nutricional
de mães e filhos, por compartilharem tanto in-
formações genéticas quanto condições sócio-
econômico-ambientais. Anteriormente, foi des-
crita associação direta entre o sobrepeso em
crianças e mães brasileiras na PNSN (Engstrom
& Anjos, 1996). O presente trabalho apresenta
a relação entre o estado nutricional, a idade e
as condições sócio-ambientais de mães brasi-
leiras e desnutrição por déficit de estatura em
seus filhos menores de dez anos no Brasil em
1989, na perspectiva de fornecer documenta-
ção desta relação naquele período de rápida
transição nutricional.
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Material e métodos

Para a elaboração deste estudo, foram utiliza-
das informações coletadas na Pesquisa Nacio-
nal sobre Saúde e Nutrição, um inquérito nu-
tricional brasileiro, realizado pelo INAN/IBGE/
IPEA (Instituto Nacional de Alimentação e Nu-
trição/Fundação Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística/Instituto de Pesquisas Econô-
micas Aplicadas), em 1989, cujo objetivo cen-
tral foi a aferição do estado de saúde e nutrição
da população e cujos detalhes metodológicos
já foram publicados anteriormente (Engstrom
& Anjos, 1996; Anjos et al., 1998). Basicamente,
a pesquisa utilizou uma amostragem comple-
xa, de base domiciliar, tendo como âmbitos de
análise as cinco grandes regiões geográficas do
Brasil e as situações urbana e rural de cada re-
gião, e foi estratificada segundo a renda domi-
ciliar e a taxa de alfabetização da população de
cinco a 15 anos. A amostra final totalizou 14.455
domicílios com dados de 63.213 brasileiros de
todas as idades (Fletcher, 1987, 1988).

Além das medidas antropométricas de mas-
sa corporal e estatura foram coletadas infor-
mações sobre características sócio-demográfi-
cas básicas, como renda, condições de habita-
ção, instrução, ocupação, dentre outras. Todas
as informações foram obtidas por uma equipe,
formada por dois investigadores treinados, du-
rante visita ao domicílio sorteado previamente.
A massa corporal foi medida em balança ele-
trônica portátil com precisão de 100 g (Filizola)
especialmente desenvolvida para a pesquisa. As
crianças de colo foram medidas no colo de um
adulto (normalmente as mães ou responsáveis)
após tarar-se a balança com o adulto. A estatura
foi medida através de uma fita métrica de dois
metros com precisão de 0,1 cm (Stanley) afixada
a uma superfície plana e vertical do domicílio.

A casuística do presente trabalho compreen-
deu todas as mães com idade entre 20 e 50
anos, que tinham ao menos um filho menor de
dez anos, totalizando 6.289 mulheres não grá-
vidas e sem paralisia ou falta de membros; e
15.180 menores de dez anos de ambos os sexos.
Quando foi realizado o cruzamento do estado
nutricional de mães e filhos, houve um total de
12.644 pares. Ao cruzar-se essa relação com as
variáveis sociais, houve ainda redução da amos-
tra por ausência de informações maternas e
sociais. Assim, o número total de casos varia
segundo o cruzamento em questão.

O estado nutricional das crianças foi classi-
ficado pelo índice estatura/idade (E/I), expres-
so em valor Z em relação à mediana da popula-
ção de referência americana (NCHS, 1977), se-
gundo recomendação da Organização Mundial
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da Saúde (WHO, 1986; 1995) e do Ministério da
Saúde do Brasil (MS/INAN/INAMPS, 1990). Uti-
lizou-se como ponto de corte para desnutrição
por déficit de estatura, os valores de Z E/I ≤ -2
(Waterlow et al., 1977). O índice de massa cor-
poral (IMC), calculado pela razão entre a mas-
sa corporal (em kg) e a estatura (em metros) ao
quadrado, foi utilizado para a classificação do
estado nutricional materno (Anjos, 1992), com
os seguintes pontos de corte: Baixo Peso (IMC
< 20); Adequado (20 ≤ IMC < 25) e Sobrepeso
(IMC ≥ 25).

As variáveis sociais estudadas foram a ren-
da domiciliar per capita, expressa em quartis
de distribuição nacional; a escolaridade mater-
na, avaliada segundo a capacidade de ler e es-
crever, o grau e a última série escolar cursada
pela mãe, resultando em cinco faixas: escolari-
dade zero/analfabeta, zero mas sabe ler/es-
crever, uma a quatro, cinco a oito, e ≥ nove sé-
ries cursadas; e as condições de moradia reuni-
das em um indicador proposto por Bronfman
et al. (1988) e adaptado para a PNSN por Ribei-
ro (1994), que considera o piso do domicílio, o
abastecimento de água, saneamento e o núme-
ro de moradores por cômodo, tendo três cate-
gorias finais: boa, regular ou má moradia. Os
quartis de renda domiciliar per capita repre-
sentavam na época da pesquisa os seguintes
valores em dólares americanos: 11,0; 31,0; 65,9
e 242,2 para os 1o, 2o, 3o e 4o quartis, respecti-
vamente.

Na análise da relação do estado nutricional
de mães e filhos, a medida de associação foi ex-
pressa em odds ratio (OR), calculado pelo ex-
ponencial do coeficiente beta e seu respectivo
intervalo de confiança (IC) de 95%, obtido atra-
vés de regressão logística (Kleibaun et al., 1982),
tendo como variável resposta o estado nutri-
cional das crianças e as demais variáveis como
independentes. A relação entre o estado nutri-
cional materno e desnutrição nas crianças foi
analisada controlando-se pelas variáveis so-
ciais (escolaridade materna, renda e condições
de moradia) e a idade materna, por se esperar
que essas pudessem influenciar os resultados.
No modelo logístico, a comparação das fre-
qüências de cada variável com uma referência
previamente determinada possibilita identifi-
car os grupos de maior risco de apresentar a
“doença” (no presente estudo, desnutrição).
Para cada relação, utilizou-se a categoria da va-
riável independente que menos se associava
com o nível de desnutrição, segundo a literatu-
ra, como referência na regressão logística.

A análise dos dados foi realizada com o
software Suddan (Survey Data Analysis for Mul-
tistage Samples Design), versão 6.34, que calcu-
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la o erro padrão incorporando em suas análi-
ses, o erro amostral no efeito de desenho (Shah
et al., 1992). As freqüências foram ajustadas
pelo fator de expansão disponível na fita de
banco de dados (PNSN_P).

Resultados

Encontrou-se prevalência de 14,4% de desnu-
trição por déficit estatural (DE), corresponden-
do a um total de 2.368 crianças do total de
crianças avaliadas (n = 15.180), o que dá uma
estimativa de 4,8 milhões de crianças menores
de dez anos com desnutrição na população
brasileira em 1989. A prevalência de desnutri-
ção foi de 15,9% entre os meninos e 12,9% nas
meninas, com OR de 1,27 (IC = 1,13-1,43) no
sexo masculino. 

Na análise do par mãe/filho (n = 12.644), a
prevalência de desnutrição nas crianças foi de
13,3% (Tabela 1). A menor prevalência foi ob-
servada na faixa etária de menores de 6 meses
(7,2%), com duplicação da prevalência para as
duas faixas etárias seguintes, reduzindo discre-
tamente para o grupo com 60 ou mais meses
de idade. Observou-se aumento de prevalência
de desnutrição nas crianças com o aumento da
idade materna, com 11,2% entre as crianças fi-
lhas de mães mais jovens (20-30 anos) e 19,7%
nas mais velhas (40-50 anos).

Na relação do estado nutricional materno e
DE, observou-se que das 2.126 crianças que ti-
nham mães com baixo peso, havia 444 crianças
com DE, com uma freqüência de 20,5% para
esta relação. A prevalência de DE diminuiu pa-
ra 13,7%, se a mãe tinha estado nutricional
adequado, e para 9,3%, se a mãe tinha sobre-
peso. A associação do estado nutricional de
mães e filhos expressa em OR foi de 2,5 para
DE nas crianças cujas mães tinham baixo peso
(IC = 2,0-3,2), tomando-se como referência as
mães com sobrepeso.

Desnutrição nas crianças foi maior nas
mães analfabetas (29,4%), reduzindo-se con-
forme o aumento da escolaridade materna. Se
a mãe sabia ler e escrever, mesmo sem escola-
ridade formal, a prevalência de DE caiu quase
a metade (16,8%), estando próxima a das mães
com uma a quatro séries cursadas (15,2%). A
menor prevalência (2,4%) foi encontrada para
a faixa de maior escolaridade (≥ 9 séries). Con-
siderando como referência essa última faixa, a
OR foi de 17,2 quando a mãe era analfabeta, di-
minuindo se a mãe sabia ler/escrever ou tinha
de uma a quatro séries cursadas (OR = 8,2 e 7,3;
respectivamente), OR = 2,7 se tinha entre cin-
co a oito séries cursadas.

Quanto à renda domiciliar per capita, as
crianças do quartil de renda mais baixo tive-
ram maior prevalência de DE (26,5%), decain-
do para 10,7%, 4,3% e 3,2% nos 2o, 3o e 4o quar-
tis, respectivamente. A OR foi de 11,0 para as
crianças do 1o quartil, tendo como referência o
de renda mais alta. Quanto às condições de
moradia, observou-se maior prevalência de DE
nos domicílios em condições ruins (25,7%), de-
caindo para 10,2% nos de condições regulares
e 4,2% naqueles em boas condições. Tendo este
último grupo como referência, a estimativa de
risco de uma criança apresentar DE foi de 7,8
se ela vivia em moradias em condições ruins e
de 2,6 naquelas categorizadas como regulares.

A prevalência de desnutrição foi semelhan-
te nas regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste (7,5
a 7,9%), e, aproximadamente, três vezes me-
nor do que a encontrada nas regiões Nordeste
(24,9%) e Norte (21,5%) do país.

Ao controlar-se a relação entre o estado nu-
tricional materno e a desnutrição por déficit
estatural das crianças pelas variáveis sociais
(escolaridade materna, renda e condições de
moradia) e idade materna, observou-se que a
relação inicial (OR = 2,5) não sofreu modifica-
ção substancial nas variáveis idade (OR = 2,7) e
escolaridade (OR = 2,3) maternas. Algum efeito
foi observado no caso das análises da relação
controlando-se pela renda e condições de mo-
radia. Nestes dois casos, o OR para a relação
baixo peso/desnutrição diminuiu para 1,9 (IC;
1,41-2,44) e 1,8 (IC; 1,36-2,26), respectivamente.

Discussão

A Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição
(PNSN) foi um inquérito nutricional com uma
amostragem probabilística da população bra-
sileira, que permitiu conhecer um pouco mais
a cerca do perfil nutricional brasileiro ao final
da década de 80, momento de grande dinamis-
mo no quadro de saúde e nutrição da popula-
ção, tanto no que se refere ao diagnóstico cole-
tivo da situação de mães e filhos, quanto a pos-
síveis condicionantes que influenciaram tal
tendência nas últimas décadas. Estas análises
fornecem informações sobre tendências que
podem subsidiar ações públicas de efetiva me-
lhoria no panorama nutricional.

Nas crianças menores de dez anos, encon-
trou-se prevalência importante de desnutrição
por déficit estatural (14,4%), principalmente,
na faixa etária de seis meses a cinco anos de vi-
da. A desnutrição energético-proteica perma-
nece como um grande problema de saúde pú-
blica no Brasil, embora as freqüências encon-
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Tabela 1

Prevalência de desnutrição por déficit estatural (Z-E/I ≤ -2) em crianças brasileiras menores de dez anos por faixa etária da

criança, idade e estado nutricional maternos e condições sócio-ambientais, odds ratio e intervalo de confiança (IC) 95 %.*

Total Crianças com desnutrição odds ratio (IC)
n n %

Faixa etária (meses)

< 6 632 46 7,2 1,0

6-24 1.629 263 14,3 2,2 (1,71-2,69)

25-60 3.627 570 14,9 2,3 (1,83-2,81)

≥ 60 6.732 959 12,9 1,9 (1,44-2,46)

Total 12.644 1.838 13,3

Idade materna (anos)

20-30 5.248 648 11,2 1,0

30-40 5.558 836 13,2 1,2 (0,98-1,50)

40-50 1.838 354 19,7 1,9  (1,52-2,52)

Total 12.644 1.818 13,3

Estado nutricional materno

Baixo Peso (IMC < 20) 2.126 444 20,5 2,5 (2,00-3,20) 

Normal (20 ≤ IMC < 25) 6.476 948 13,7 1,6 (1,25-1,92) 

Sobrepeso (IMC  ≥ 25) 4.006 446 9,3 1,0

Total 12.608 1.838 13,3

Escolaridade materna 
(séries completadas)

0-Analfabeta 2.397 671 29,4 17,2 (10,70-27,39)

0-Lê e Escreve 245 43 16,8 8,2 (4,08-16,69)

1-4 5.402 850 15,2 7,3 (4,75-11,26)

5-8 2.448 194 6,3 2,7 (1,75-4,31)

≥ 9 2.064 75 2,4 1,0

Total 12.556 1.833 13,4

Renda domiciliar per capita

1o Quartil 4.420 1.089 26,5 11,0 (7,31-16,62)

2o Quartil 3.533 445 10,7 3,7 (2,58-5,20)

3o Quartil 2.235 132 4,3 1,4 (0,76-2,48)

4o Quartil 1.949 72 3,2 1,0

Total 12.137 1.738 13,1

Condições de moradia

Ruim 5.536 1.283 25,7 7,8 (7,56-8,14)

Regular 2.625 236 10,2 2,6 (2,20-2,98)

Boa 3.491 192 4,2 1,0

Total 11.652 1.711 13,5

Regiões do país

Norte 1.700 333 21,5 3,2 (2,82-3,56)

Nordeste 3.279 806 24,9 3,9 (3,59-4,13)

Sudeste 2.562 255 7,5 1,0 (0,58-1,32)

Centro-Oeste 2.546 219 7,9 1,0 (0,71-1,29)

Sul 2.557 225 7,9 1,0

Total 12.644 1.838 13,3

* Dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), 1989.
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tradas na PNSN mostrem um decréscimo ao se
comparar ao outro inquérito nutricional brasi-
leiro realizado nos anos 70 (Monteiro et al.,
1992b). Levantamento recente dos estudos bra-
sileiros sobre a prevalência do déficit de massa
corporal para estatura indicou pouca expres-
são epidemiológica, com uma prevalência mé-
dia de apenas 2,6% em 38 estudos (Victora et
al., 1998). Victora (1993) refere que esses dois
déficits nutricionais teriam determinantes dis-
tintos: a desnutrição por déficit de estatura se
associaria de forma predominante às condições
sócio-econômicas das famílias, como trabalho
dos pais, escolaridade; enquanto que o déficit
de massa corporal para estatura refletiria as
condições vivenciadas no momento, relaciona-
das, por exemplo, às doenças, principalmente
as afecções agudas que interferem na saúde da
criança.

Pode-se supor, em nível de causa imediata,
que o consumo insuficiente de alimentos e as
doenças que prejudicam a utilização adequada
desses alimentos, tendo como pano de fundo a
manutenção de condições ambientais desfavo-
ráveis, como a pobreza, impeçam as crianças
brasileiras de alcançar seu pleno potencial de
crescimento linear. A melhoria do estado nu-
tricional infantil estaria relacionada a progres-
sos moderados na renda familiar, assim como
a grande expansão de serviços e programas,
ambos beneficiados pela conjuntura demográ-
fica favorável no período de 70-80, com a cres-
cente urbanização do país e o decréscimo da
fecundidade. No entanto, grupos populacio-
nais que partiram de prevalências elevadas, co-
mo as regiões Norte e Nordeste, e os grupos de
menor renda foram os que apresentaram a me-
nor redução, ampliando as enormes desigual-
dades regionais e econômicas ao final da déca-
da de 80 (Monteiro et al., 1995a).

A inserção social das crianças e suas mães,
refletindo-se na qualidade do ambiente viven-
ciado, é condição importante na determinação
do estado de saúde e nutrição, podendo ter in-
fluído decisivamente na relação entre a desnu-
trição nas crianças e o baixo peso de suas mães.
A OR para desnutrição foi de 2,5 para as crian-
ças cujas mães apresentavam baixo peso em re-
lação a mãe com sobrepeso, embora essa última
alteração nutricional fosse a de maior prevalên-
cia no conjunto das mães estudadas (35,9% de
sobrepeso e 15,3% de baixo peso). Na verdade,
as mães com sobrepeso tiveram a menor pre-
valência de filhos com DE, corroborando análi-
se anterior que associou fortemente a relação
sobrepeso mãe–filho (Engstrom & Anjos, 1996).

A análise das variáveis sociais demonstrou
uma associação inversa bastante clara com

desnutrição, esta apresentando maior preva-
lência nos indicadores sociais menos favorá-
veis. Houve maior prevalência de desnutrição
nas crianças cujas mães eram analfabetas, com
OR = 17,2, se comparado às crianças cujas mães
tinham nove ou mais séries cursadas, com de-
créscimo das freqüências com a melhoria da
escolaridade. Ressalta-se a proximidade dos
valores encontrados nas crianças cujas mães
sabiam ler e escrever com aquelas com uma a
quatro séries cursadas. Seguindo a mesma ten-
dência, DE nas crianças associou-se inversa-
mente com renda domiciliar per capita e com
as condições de moradia; OR = 11,0 para as
crianças de famílias mais pobres, em compara-
ção às de renda mais elevada, e de 7,6 nas crian-
ças cujos domicílios tinham condições ruins.
Observou-se, ainda, que as variáveis sociais
mostraram diferenciais marcantes quanto à
desnutrição, quando considerados os extremos
sociais, ou seja, 1o e 4o quartis de renda, a mãe
analfabeta e aquela com 12 séries, em moradia
em condições ruins ou boas.

As variáveis sociais associaram-se a um
maior risco de baixo peso materno nas faixas
de menor escolaridade, no 1o quartil de renda
e nos domicílios em condições ruins de mora-
dia. Cabe lembrar quando se aborda questões
como “ser magro ou gordo”, que essa percep-
ção do que seja o “corpo ideal” é bastante sub-
jetiva, singular e está intimamente relacionada
a aspectos sócio-culturais de cada segmento
social. Em países desenvolvidos, parece haver
uma tendência ao culto do corpo magro en-
quanto símbolo de beleza (e saúde) e, até mes-
mo, a encarar a obesidade como um fator pre-
judicial à ascensão social, como, por exemplo,
na obtenção de emprego como descrito para a
sociedade norte-americana (Sobal, 1991). De
certa forma, esse tipo de percepção poderia se
dar também nas mulheres brasileiras dos es-
tratos mais favorecidos, talvez pelo maior aces-
so aos meios de comunicação ou a possibilida-
de de selecionar a qualidade dos alimentos e
estilo de vida mais saudável. Na PNSN, obser-
vou-se uma menor prevalência de baixo peso
nas mães nos segmentos mais favorecidos, isto
é, nas de maior renda e de domicílios em con-
dições boas e regulares de moradia. Com exce-
ção da região Norte, onde a prevalência do bai-
xo peso nas mães permanece estável em todos
os quartis de renda, a tendência é observar re-
dução na prevalência de baixo peso nas mães
com aumento da renda, o que é mais acentua-
do na região Nordeste, com valores de 25,6%
no 1o quartil e 5,8% no 4o quartil. Como já rela-
tado, a escolaridade não mostrou associação
clara com a prevalência de baixo peso.
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Ao se analisar as variáveis sociais e o estado
nutricional de mães e filhos, não se pretendeu
estabelecer uma relação de causa-efeito. Na
verdade, o presente estudo realizou uma ava-
liação de como cada variável influenciou o es-
tado nutricional das crianças e das mães, com
o objetivo de se detectar grupos de maior ou
menor risco nutricional. Esse enfoque de risco,
dado pela Epidemiologia, pode contribuir e al-
terar a prática clínica, ainda centrada na visão
biológica/curativa, e mesmo as políticas públi-
cas para a área de Alimentação e Nutrição.

Uma das situações de risco que esse estudo
levantou, saindo do campo estritamente bioló-
gico, refere-se à escolaridade materna: o saber
ler e escrever da mãe influenciou favoravel-
mente o estado de nutrição dos filhos. Esse
meio não formal de aquisição de conhecimen-
tos da mãe poderia atuar, talvez, nas práticas
de cuidado com a criança, estreitando a relação
com os serviços de saúde ou outras formas de
ajuda comunitária e, mesmo, articulando-se
com outros fatores do meio social, como traba-
lho, renda, condições de ambiente físico, propi-
ciando a melhoria sócio-ambiental da família.

A renda foi o maior determinante da quan-
tidade e, em alguns casos, da qualidade da die-
ta da família, em estudos transversais revisa-
dos por Shrimpton (1986). Mas renda e estado
nutricional não estavam tão pontualmente re-
lacionados nos estudos longitudinais, poden-
do-se considerar a influência de outras condi-
ções, como o acesso a serviços básicos (saúde,
saneamento). Do mesmo modo, condições des-

favoráveis do ambiente, como a ausência de
água e esgoto, grande aglomeração de habitan-
tes nos cômodos, dentre outras, relacionam-se
à desnutrição em estudos de países não desen-
volvidos (Martorell et al., 1988; Nabarro et al.,
1988). No presente estudo, utilizou-se um indi-
cador que agrupasse essas várias situações,
transformando-as em categorias de condições
de moradia (boa, regular ou ruim), que pudes-
se representar genericamente a diversidade
dos domicílios brasileiros. Esse indicador mos-
trou-se valioso, permitindo identificar a relati-
va influência do meio ambiente na presença/
ausência de desnutrição em crianças e baixo
peso materno.

Os resultados desse estudo demonstram
que as mães brasileiras e seus filhos menores
de dez anos tiveram uma relação direta em seu
estado nutricional: desnutrição por déficit es-
tatural nas crianças associando-se com baixo
peso materno, em um ambiente social perver-
so, onde a fome e as carências nutricionais ain-
da fazem parte da vida de contigentes de brasi-
leiros cada vez mais bem delimitados, o que in-
dica a necessidade de se utilizar critérios epide-
miológicos definidos na identificação de gru-
pos-alvo de beneficiários de programas públi-
cos de combate às carência nutricionais. Fica,
ainda, evidente que, para o entendimento do
quadro nutricional das crianças brasileiras, é
importante ampliar o olhar, inseri-las em seu
habitat, não esquecendo que a figura materna
representa, desde os primórdios da vida, um
forte elo de ligação entre a criança e o ambiente.
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