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RESUMO

PEDROSA, Elisa Nolasco, M.Sc., Universidade Federal de Vicosapatmf017Efeito
da escolaridade dos pais sobre o estado nutricional doshfis no Brasil. Orientador:
Evandro Camargos Teixeira.

A preocupacdo com o estado nutricional da populacdo vem ganhando for¢a nos ultimos
anos devido a prevaléncia de desnutricdo e aumentos constantes mssdadibesidade.
Para as criangas, em particular, essa preocupacao se torna aordzefodato de estarem
em fase de crescimento e o controle nutricional ser decisivombate e na prevencao de
doencas cronicas. Diante da relevancia do tema, estudos sobre estadmaltém sido
extremamente relevantes no ambito da analise econémica, uma \weedueacao e salude
representam elementos fundamentais no processo de desenvolvimento ecddéssieo.
sentido, acredita-se que o0s pais exercam papel essencial na @ordwscdabitos e
costumes de criancas e adolescentes. Dentre os diferentes camindiosipatesta
influéncia, o presente estudo tem como objetivo analisar o papel quelaidade dos
pais representa para o estado nutritivo dos filhos com idade entr@ dnas. Para tal, sera
utilizado um modelo multinomial de escolha qualitativggrobit ordenado, que permite
verificar a associagdo entre a escolaridade dos pais e o estadoomaltrdos filhos
dividido em quatro categorias: desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidatimagdes
proposta serd separada por grupos de idade, sendo considerado na primdie@ amos
criangas com idade entre 1 a 10 anos, e na segunda amostra adoldscgéhtasl9 anos.
Osresultados sugerem que a escolaridade da mae diminui a probabilidaderéect de
desnutricdo infantil, mas em contrapartida, aumenta a probabilidade sidaoleeem
criancas de 1 a 10 anos de idade. Para a segunda amostra, de adglescantesior
escolaridade do pai diminui a probabilidade de desnutricdo e aumeetalesidadeA
partir de tais resultados, destaca-se a importancia da impsgéerde politicas publicas
direcionadas ao aumento da escolaridade, que podem diminuir a ocorréthesanaleicao

de criangas e adolescentes e consequente o desenvolvimento econdmico do pais.
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ABSTRACT

PEDROSA, Elisa Nolasco, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa,sAugl7.Effect
of parents' schooling on the nutritional status of their children in Brazil. Adviser:
Evandro Camargos Teixeira.

The preoccupation with the nutritional status of the population is getting strongerlast
years due to the prevalence of malnutrition e and constant increasesity mdies. For
the children, in particular, this preoccupation becomes even glestause they are in the
growth phase and nutritional control is decisive in the fight agandt prevention of
chronic diseases. In view of the relevance of the theme, studiesraomait status have
been extremely relevant within the scope of economic analysis,etincation and health
represent essential pieces for the economic development processs lsenise, it is
believed that parents play an essential role in the formation dfaihiés and customs of
children and adolescents. Among the different possible paths of this infldliscerork
aims at analyzing the role that the parents' schooling reprdeetit® nutritional status of
the children aged between 1 and 19 years. To do this, a mulinoradel of qualitative
choice will be used, the ordered probit, that enabled us to verifgsgwciation between
parents' schooling and children's nutritional status divided into four categories
malnutrition, eutrophy, overweight and obesity. The proposed estimatioberskparated
by age groups, considering in the first sample children aged 1 to 1Q gedrsn the
second sample adolescents from 11 to 19 years. The results suggeke thether's
schooling reduces the probability of child malnutrition, but, on the other handasesre
the probability of obesity in children from 1 to 10 years of &ge.the second sample, of
adolescentsa higher schooling of the father decreases the probability of malnutrition and
increases the obesity one. From these results, the importance of teen@nfation of
public policies directed to the increase of schooling is highlightedthwtan reduce the
occurrence of malnutrition among children and consequent the economic dexaiagdm

the country.



1. INTRODUCAO

1.1 Consideracdes Iniciais

O estado nutricional é uma importante medida de qualidade de Wieia-estar e
vem sendo discutido de forma mais acentuada devido a prevaléncia deigis®ubo
significativo aumento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil endo. ior
definicdo, entendse como desnutricdo uma condicdo clinica decorrente da deficiéncia ou
excesso de nutrientes essenciais, causada por uma alimentacao tigaargitée ou
gualitativamente insuficiente de calorias e nutrientes (RECINERARALI, 2001). J4 a
obesidade refere-se a uma doenga cronica que ocorre devido ao aeagsaura
corporal, e pode ser causada pela ingestdo excessiva de alimemogagpel calorico
diminuido, pela facilidade de acumulo ou pela dificuldade de quelenagorduras
(RECINE e RADAELLI, 2001). Tais descontroles no estado nutricional, assocgados
outros problemas de saude, podem estar relacionados a queda na expkctdtieada
populacdo (OMS, 2016).

Segundo o Relatério Nutricdo Global do Instituto Internacional de Resqui
Politicas Alimentares (2016), aproximadamente um terco da populacdo mundial se
encontra desnutrida ou com excesso de peso, 0 que impulsiona o aumento daardedénc
doencas e pressbes sobre os servicos de saude. Timor leste (Asia), Buitica) ¢A
Eritreia (Africa), de acordo com o referido relatério, apresentam osesgiercentuais de
desnutricdo, onde 57,7%, 57,5% e 50,3% da populacdo estad desnutrida, respectivamente
Em contrapartida, Albania (Europa) com 23,4%, Libia (Africa) com 22,4% e Montenegro
(Europa) com 22,3%, aparecem no topo da classificagao de incidéncia de sobrepeso.

No contexto infantil, dados da OMS de 2010 apontaram que existem cerca de 104
milhdes de criancas abaixo do peso no mundo e 43 milhdes acima do pasis Pases
em desenvolvimento, os dados apontam uma prevaléncia de 13% de sobrE§é8o de
criancas desnutridas. Em 2006, o Brasil apresamtiveis consideraveis de sobrepeso e
desnutrigdo infantil, sendo que das criangas menores de 5 anos d&,Bdestdo acima
do peso e 7% s&o desnutridas com déficit de altura para a idade TMRIS DA
SAUDE, 2006).



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997) destaca que a ma nutricdo, em
geral, leva a uma elevacdo dos riscos a saude humana. Nas crancparticular,
significa maior incidéncia (ou gravidade) de morbidade, mortalidade aizm®jno
desenvolvimento psicologico e intelectual, além de propiciar conseguénpiartantes na
vida adulta em termos de crescimento corporal, produtividade no trabalho, dasempe
reprodutivo e riscos de doencgas crénicas.

Um indicativo de inversdo nas estatisticas nutricionais infardabservado para o
Brasil. A tendéncia de declinios na desnutricdo e aumento expressivadine de
sobrepeso representam uma situacdo preocupante pelo risco das cangasarem
adultos obesos, ocasionando maiores custos a saude publica no tratararesidade,
além de acarretar custos indiretos no mercado de trabalho, como baixavioiatite
aumento na taxa de absenteismo. Além disso, Couéinb(2008) acrescentam que ao
mesmo tempo que se observa reducdo da desnutricdo, sdo observadasciaevalé
crescentes de excesso de peso, 0 que contribui com o aumento de incidéoeacds
crbnicas nao transmissiveis, como hipertensdo, diabetes, doencas cauticemsdentre
outras.

De maneira geral, considera-se que o0s estudos sobre a importanciadio est
nutricional vdo além do dominio das ciéncias da salde, uma vez qusetrde um
processo determinado por diversos fatores no contexto social, cultural e exoridenitre
essas areas, compde 0 objetivo desse trabalho destacar a relevanoipldacdes
econdmicas do estado nutricional, dado que a saude € um fator essenicrgdapia sobre
a produtividade do trabalho, a renda, a escolaridade, que s&o primordiais para o
desenvolvimento econdmico de qualquer pais.

Grossman e Mocan (2011) destacam a analise econdémica como umanf@rame
fundamental para a compreensdo das causas e consequéncias da obesidiades s
relacionada com condi¢cdes socioecondmicas e incentivos sobre o comptotaioe
individuos, que podem afetar seu peso corporal e de seus filhos. Além dissoufiéa
Senauer (1996) afirmam que grande parte das criancas desnutridas teomphaixos
niveis de escolaridade. Isso demonstra o relevante efeito que o imiretos niveis
educacionais dos pais possui sobre o estado nutricional das criangas.

Nesse sentido, além das condigBes socioecondmicas, 0 ambieiiite fambém
representa um fator relevante associado a mé nutricdo infantil, senddia dapnincipal

formadora das escolhas relacionadas a alimentacdo por parte dos indi@dtanse



Escarce (2010) destacam que a familia tem influéncia direta nosauidb e interpessoal
na formacdo dos habitos e costumes na infancia, representando a principadefonte
aprendizagem social e adocao de praticas saudaveis. Assim, um digetp avaliacao
do estado nutricional € verificar o crescimento e as propor¢des corporais ieaividuo
ou comunidade, para o estabelecimento de metas para intervencdes.

Em suma, para a compreensao das causas dos descontroles noutstaaizal de
criancas e adolescentes, e para tracar medidas preventivas engitesvé necessarionu
estudo mais amplo, que considera os principais determinantes da ocateédesmutricao
e obesidade. Dentre as causas das variacdes no estado nutmézomtealjuvenil, destaca-
se o0 papel dos pais. Nesse sentido, os descontroles nutricionais ptaleasssciados
com os habitos e costumes familiares, onde o0s pais representam ofigriesiponsaveis
pelo incentivo a préatica de exercicios fisicos, ao acesso e comgalimentos mais
saudaveis, além da preocupacdo com cuidados com a saude. Tatimfheisitiva advém

do maior nivel de escolaridade dos mesmos.

1.2 O problema e sua importancia

A prevaléncia da desnutricdo e a crescente ocorréncia de obesitiadi no
Brasil trazem preocupacdes acerca do estado de salude no paisjemngue tais
descontroles nutricionais podem acarretar doencas, como por exantmpp@rtensao
arterial e o diabetes, no caso da obesidade; e deficiéncia dener@® e atraso na
maturacdo sexual, no caso da desnutricdo. Além da predisposi¢cdo para aeaimeten
doencas e complicagcdes no crescimento infanto-juvenil, a ma oupade acarretar
prejuizos futuros em termos de escolaridade, produtividade do trabalho e rendimentos.

Segundo Grossman e Mocan (2011), a obesidade infantil esta associada, dentre
outros fatores, a condicdo socioecondmica dos pais, tornando-se assim fiadame
investigacao dos impactos dos fatores econémicos e incentivos saiimgortamento dos
individuos, e sua consequente influéncia no peso corporal de seus filhos. Desisa, ma
avaliacdo do estado nutricional das criancas representa uma etapaehtatigpara a
verificagdo dos padrdes de crescimento, no controle da obesidade eigiEsnaetrma
prevencdo de doencas cronicas.

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo responder ao seguinte

guestionamento: a escolaridade dos pais tém relacdo com o estadonalitdos filhos?



Dessa forma, pretende-se verificar se a escolaridade dos pais sdatmurslevante na
conscientizacdo de ingestdo de alimentos de qualidade e ricos eemtasiralém da
construcdo de habitos da préatica de exercicios fisicos. Sendo assientivina educacéao
seria uma possivel alternativa para o controle nutricional de asamcadolescentes,
prevenindo doencas graves na vida adulta e maiores complicacdes de saude.

O controle nutricional dos filhos e as caracteristicas dos pais sadidis em
diversos trabalhos para diferentes paises. Chen e Li (2009) analisaramoodafeit
escolaridade dos pais na saude dos filhos, medida por meio do estado nutRciciTal
com o intuito de isolar o efeito da escolaridade dos pais dos efeitoxgenés autores
utilizaram uma amostra de criancas adotadas na China, com focpadrmeialimentagéo
e nutricdo p6s nascimento. Os resultados encontrados demonstram que a ebiuoa@a
€ um importante determinante da saude nutricional dos filhos, mesmo apagole de
variaveis como renda, numero de irmaos, e outras variaveis socioeconémicas.

Duncanet al (2010) discutem a importancia de programas de intervencbes na
infancia para melhorar as perspectivas e os ganhos futuros, e consequentedueit a
pobreza a longo prazo nos Estados Unidos. Dentre os programas analisadosmdsst
aqueles referentes a educacédo que visam aumentar o conhecimentog@ak, sendo
gue pais mais educados tendem a nutrir melhor seus filhos e melhonar-este dos
mesmos.

De maneira semelhante, Burchi (2012), a partir de informacdes de crien@as5
anos de idade em Mocambique, analisou o papel do nivel de escolalatagais a
desnutricdo infantil e apresentou as vias pelas quais a educacasquslpanfluenciar a
nutricdo dos filhos. Uma destas seria a de que pessoas mais estatatendem a ter
melhor colocacdo no mercado de trabalho, e consequentemente maior eaddagsta
direcionada para melhor investimento em qualidade de vida e bengdestihos. Outra
via seria a de que pais alfabetizados podem obter e absorver mais iBEgmaticionais
e de saude divulgadas por diversos meios de comunicag¢do, que s@agsades aos
filhos.

O nivel educacional das maes, em particular, € mais enfatmeaditeratura que
trata do efeito da escolaridade dos pais na saude nutricional dos filhos. €€iaretti
(2003) apontam quatro canais pelos quais a educacdo materna € importaatsgueta
dos filhos. Primeiro, maes mais educadas séo capazes de ter dei®swiom a salude no

pré natal, trazendo beneficios para a saude dos filhos antes deemasSegundo,



mulheres mais educadas sao mais propensas a se casarem com dmmemsior
rendimento, o que contribui para 0 aumento da renda familiar, e consegaeatos
investimentos em saude da familia. Terceiro, a educacédo induz as swh&Eem
comportamento mais saudaveis, principalmente durante a gravidez. E parefilmcacao
pode induzir as mulheres a terem menos filhos, pensando na educacaode satdeum
no futuro.

Makoka (2013) analisa o impacto da escolaridade materna sobre o estado
nutricional infantil em trés paises africanos (Malawi, Tanzaisdabwe) e verifica que
a prevaléncia de perda de massa corporal cai a medida que a esdeldadnde aumenta.

Os resultados encontrados por Umapathi (2008), para o Madagascar, também mpost
a escolaridade da méae é de extrema importancia para o égitogilamas nutricionais que
propiciem melhores praticas de alimentacéo e cuidados com criargamr@onstata que
os resultados dos programas que se concentram na disseminacéo de eoth@eim o
combate a desnutricdo sdo mais eficazes nos casos em quéeannp@o menos 0 ensino
secundario.

Diversos estudos no Bsiatém analisado o efeito da escolaridade dos pais sobre
resultados futuros dos filhos, como escolaridade e desigualdade de rendimentos
(GUERREIRO-CASANOVAet al, 2011; RAMOS e REIS, 2008; REIS e RAMOS, 2009),
sendo que quase a totalidade destes sdo das areas de saude@edyesar de ndo
apresentarem uma analise sobre a implicacdo econdmica da eadelatws pais no
estado nutricional dos filhos, tais trabalhos suscitam a discussépedtoeda forma pela
gual a educacao dos pais pode representar um fator determinanteleazicional dos
filhos.

Por meio da analise do estado nutricional na cidade de Ponta Gmss® de
2007, Orlonsket al (2009) analisaram os fatores associados a baixa estatura de criancas de
guatro a dez anos de idade, por meio de uma pesquisa de campo. Oscansbaggram
gue a baixa estatura estava associada, dentre outros fatores, com asbalaridade
materna.

Na mesma linha, com o objetivo de delinear o perfil de desnutighesidade em
uma comunidade de baixa renda na cidade do Re&fee ano de 2001, Mottat al
(2001) analisaram uma amostra de criancas até 11 anos de idade, sendo que $44,5% da
familias entrevistadas apresentavam renda de até dois sal@miosos e 66% das maes

haviam estudado entre um a quatro anos. A pesquisa demonstrou que 24% dessgianc



encontravam em situacao de risco nutricional e que 14,7% estavam com solmepe
obesidade.

Para identificar as causas do baixo peso ao nascer, Garai¢P008) incluiram as
caracteristicas da mae, dentre os fatores associados, e concué&am mulheres com
mais de 34 anos de idade e com até 11 anos de estudos tém mistdado de terem
filhos com baixo peso.

A baixa escolaridade das maes de criancas desnutridas € verficadgachaet al
(2006) em um estudo para a cidade de Santa MarfS-no ano de 2006. O trabalho
destacou a importancia da investigacao das causas divessatadas a desnutricdo, que
auxiliam na compreensao deste descontrole nutricional, sendo a amaosp@steo por
familias de criancas desnutridas. Dentre os fatores analisados, okseryoe 66% das
maes tinham entre 20 e 29 anos de idade, e que 50% possuiam ensino fuhdamenta
incompleto.

Na literatura econdmica brasileira, apenas o trabalho de KassoufeGEIE06)
foi encontrado. Os autores analisam dados brasileiros para o ano de 1988aramrifjue
cerca de 25% das criancas com maes com menos de quatro anos de eBrmodes
desnutricdo grave, o que indica o efeito importante que a melhoria da&doacpais
teria sobre o controle da desnutricdo nessa faixa etéria. Kassoufiaae65€1996)
exploraam os efeitos diretos e indiretos da educacao dos pais na desnutricdity enfa
partir de uma amostra composta por criancas de 2 a 5 anos de idadeorés utilizeam
trés medidas antropométricas para mensurar 0 estado nutricional afgasrie como
controles a escolaridade dos pais, os salarios e a renda do domiéftiodeloutras
variaveis socioeconbmicas. Os resultados encontrados apontam que aiamétho
escolaridade dos pais pode indicar um efeito significativo na reducacmulatragio em
criancas em idade pré-escolar no Brasil.

Diante da literatura internacional e brasileira concernente raa, tdestaca-se a
relevancia de se estudar o estado nutricional de criangcas e adelesanim contexto
mais atual e abrangente do pais, tendo como resultados futuros esperadesgipre
combate de doencas crénicas que podem sobrecarregar o sistema de sidgide blém
de prejudicar, futuramente, a produtividade do trabalho e o rendimento da populacéo.
Dessa maneira, em linha com a referida literatura, esse tratstha@omo objetivo
identificar o papel da escolaridade do pai e da mde na ocorrdaci@escontroles

nutricionais dos filhos (nutricdo e obesidade), quando criancas e adolescentes.



O presente estudo busca diferenciar-se dos demais em algunsosasjsu
primeiro lugar, diferentemente dos demais, serdo analisadas quatro catdgoeistado
nutricional de criancas e adolescentes de 1 a 19 anos de idade efumisdesnutricéo,
eutrofia, sobrepeso e obesidade, definidos através do indice de Massa CakpG)ea (
definicbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para identifivali@ & influéncia
gue o pai e a mae exercem sobre o estado nutricional dos filhos, dpenibss
identificadas como tipo "casal com filhos" serdo analisadssinA a possivel influéncia
nutricional existente de outros agregados do domicilio e pais que por vedmurasidem
com os filhos séo consideradas irrelevantes nesse estudo. A pesitjigegsia compreende
dados para os anos de 2008/2009, sendo essa uma pesquisa que engloba medidas
antropométricas essenciais para as definicdes do estado nutricional.

Além disso, a maioria dos estudos encontrados para o Brasil se cowrfigooa
andlises descritivas com o intuito de verificar ocorréncias dmuesles nutricionais em
populacdes especificas, sendo escassas a contribuicdo da Ciéncia Eecddértat modo,
ainda que existam indicacOes de que a escolaridade dos paisJaj@murelevante como
determinante do estado nutricional infantil, pouco se conhece a respeito tissozfiesais
sobre desnutricdo e obesidade infanto-juvenil. Nesse sentido, estevesdLigor meio da
analise econbmica, sanar algumas destas lacunas. Para tal, todas as reigpies ls&ao
analisadas, incluindo areas urbanas e rurais, visando identificar semexigérencas
significativas entre as regideser@o investigados diferentes fatores que podem estar
associados com os descontroles no estado nutricional de criancas ecatkdes além
disso serao utilizadas informacdes de uma faixa etaria mais egtansdacao aos estudos
encontrados.

Além das contribuicBes na literatura concernente ao tema, a@edijtee conhecer
o perfil das familias que possuam criancas e adolescentes desnuiiesos, além da
regido de maior incidéncia, € uma ferramenta fundamental para tpaggramas
especificos de combate a ma-nutricdo, aliados aqueles que promosamivas a
educacéo.

Almeja-se ainda, a partir dos resultados encontrados, demanstaortancia que
politicas publicas na area de educacao exercem sobre os resultadoseEndéesaide das
futuras geracoes, tornando mais eficiente a absorcéo de informagdes entiaagéio da
respeito da ingestdo de alimentos de boa qualidade nutricionalintantivos podem



elevar o nivel de capital humano do pais e contribuir no consequentemeetsprde

desenvolvimento econémico.
1.3 Hipotese

O nivel de escolaridade dos pais possui impacto positivo sobre o estadional
dos filhos de 1 a 19 anos de idade, diminuindo a probabilidade de desnutricadaadaebesi

infanto-juvenil no Brasil.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse trabalho € analisar a influéncisa#agidade dos pais, em
familias do tipo casal com filhos, no estado nutricional de criarcaslolescentes
brasileiras no ano de 2008/2009.

1.4.2 Objetivos Especificos

i) Categorizar o estado nutricional de criancas e adolescentes podaseindices
antropomeétricos indicados segundo a faixa etaria;

i) Analisar as diferencas em termos de ocorréncia de desnutricacsielantee
infanto-juvenil entre as regides brasileiras;

iii) Comparar o efeito dos niveis de escolaridade dos pais e das moge
descontroles nutricionais dos filhos, por faixa etaria dos filhos.

1.5 Estrutura do Trabalho

Considerando essa secdo que abrange as consideracdes iniciais, 0 pFailama
importancia, hipétese e objetivos, o trabalho esté dividido éseebes. Na segunda, €
apresentado o modelo de produgdo de saude domiciliar. Na terceira € abmrdado
referencial analitico, a fonte de dados e o tratamento das varidseisstatisticas
descritivas e os resultados estdo expostos na quarta se¢cdo. A quimta gap@osta pelas
consideracdes finais, e por fim, as referéncias bibliograficas s@eeafadas na sexta

secao.



2. MODELO DE PRODUCAO DE SAUDE DOMICILIAR

Nessa secéo, serdo apresentadas as teorias que embasam daamdligencia da
escolaridade dos pais no estado de saude dos filhos. Saude e edweacém papel
fundamental na formagéo das capacidades humanas, sendo que o int@gimeapital
humano depende, dentre outros fatores, da forma que os recursos familiares séo alocados.

Dessa maneira, Glewwe (1997) discute os fatores associados aos detemiaa
saude e do estado nutricional de criancas, destacando a importanciasiesdaniiliares
e da escolaridade dos pais na saude e nutricdo de seus membrosielda siailar,
Todaro e Smith (2009) afirmam que as escolhas do consumo das fangliteyam na
saude e no estado nutricional das criancas, sendo que pais mais insfoidagazes de
adquirir produtos mais nutritivos, o que favorece a saude das criancas.ufaes a
destacam ainda que a saude, além de ser um importante fator na feegséolar e na
aprendizagem de uma crianga, favorece o retorno de investimentos na @@achy&o
da vida profissional.

Sobre a influéncia da escolaridade dos pais na saude dos filhosz StB6#K)
destaca cinco formas distintas que a educacdo materna podeaasatade da crianca.
Primeiro, a educagdo da mae aumenta a eficiéncia quanto ae usnEios e servicos de
saude para os filhos. Segundo, mdes com mais escolaridade téms npaiarepcdes
guanto a melhor alocacédo dos insumos, por terem mais informacfes e sexpes ciap
investir em saude para seus filhos a um custo reduzido. Terceiro, malodeneducacao
tende a ter como resultado renda mais elevada. Assim, maesnamm escolaridade
possuem mais recursos para investir na producdo de saude das criancado tende
filhos mais saudaveis. Quarto, mulheres mais educadas atribuentouraweerior ao seu
proprio tempo, sendo este essencial para os cuidados com saude das @&@nfias
maes mais escolarizadas podem afetar o direcionamento dos gastosdidssa salde e o
tamanho da familia, dados os recursos totais e precos disponiveis.

A vista dos argumentos apresentados por Sctil®@4), acreditse que ndo s6 a
escolaridade da méae tem influéncia no estado nutricional dos filhos, eonbérh a
escolaridade do pai, sendo este igualmente responsavel pela gesdgéao de recursos
familiares e decisdes sobre cuidados com os filhos.

Assim, o0 modelo de producédo domiciliar, introduzido por Gary Becker em 1965,

assume que os individuos de uma familia maximizam uma funcéo idadgtide forma
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conjunta, em funcdo dos bens e servicos consumidos, do estado de saldagksede
outros membros da familia, e do lazer (KASSOUF e SENAUER, 1996).

Segundo Rosenzweig e Schutz (1983), apesar do modelo de Gary Becker apresentar
distincdo entre tecnologia de producédo e ordenacdo de preferéncias,oesépar@u a
tecnologia do agregado familiar das preferéncias individuais. Dessa maneirg\voge
Schutz (1983) afirmam que as estimativas de tecnologia da!sigden ser obtidas por
meio de um modelo comportamental. Desse modo, o estado nutricionahdesfiVisto
como uma variavel de escolha, sendo uma fonte de utilidade que é desmpeldddmilia
e entra diretamente nas funcbes de preferéncias familiares. Bdemaconsumidores
podem optar pelo consumo de outros bens, que também afetam a funcdo de utilidade.

Nesse sentido, com base na funcdo de producdo de saude (domiciliaradarmul
por Rosenzweig e Schutz (1983), a funcdo de utilidade da familia podpresendada da
seguinte forma:

U=UXY,H (1)
Onde:
X = bens consumidos;
Y = bens que afetam a saude infantil;
H = saude infantil (estado nutricional).

Dessa forma, a funcéo de utilidade €é caracterizada pelas preferéncias dosodomicili
sobre a saude da criangas (H), pelos bens consumidos de modo geral (&3}, leepsl
consumidos que afetam a saude infantil (Y). O estado de saudiadgas; nesse trabalho
representada pelo estado nutricional (H), é afetado pelos bens gdierént na saude
infantil (Y), pelas dotacdes de salde dos pHjs,;( ), pelos insumos de saude () e por
variaveis exdgenas (K) individuais e da familia. Neste estudwam@éveis exdgenas
incluem a idade, sexo e cor da crianca; idade, estado nutriciesabkaridade dos pais;
além da renda familiar, tamanho da familia e regido de residéncia.

Assim, o estado de salde das criancas é descrito pela funcéo de producao:

H:H(Yerais»IrK) (2)

1 Entende-se como tecnologia da salde as ferramenizedals para a assisténcia aos cuidados com satde, o
que inclui medicamentos, equipamentos, procedimentos ¢®&cniservicos de salde, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacéo e de sujpoogramas e protocolos, conforme definicdo do
Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (2014).
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Adicionalmente, alguns estudos sugerem que o nivel de escolaridauie tkm
impacto positivo no conhecimento nutricional e na saude infantii em gemdo s
fundamental o conhecimento adquirido sobre a assisténcia aos filhos queatioeza e
gualidade dos alimentos (VARIYAMt al, 1999; AL-SHOOKRIet al, 2011). Diante
disso, as escolaridades do pai e da méae representam, por meioedadobtle
conhecimentos nutricionais, um fator determinante do estado nutricional dos filhos.

A familia ainda se depara com uma restricdo orcamentaria em termos de bens:
R=3IWp (3)

Sendo R a renda total, W o conjunto dos bens consumidos (X), dos bens goreaafet
saude infantil (Y) e os insumos de saude (I); e p o vetor de precos. Ensunodelo
domeéstico descrito é caracterizado pela producao conjunta, onde um subconjuens de
(Y) afeta tanto saude da criangca quanto a utilidade.

Assim, a partir da maximizacao da funcéo de utilidade (1) sujerestag;des (2) e
(3), obtém-se as seguintes formas reduzidas:

W = S(p, R, Hpqis , K) 4)
H = y(p,R, Hpqis, K) (5)

Dessa maneira, esse modelo familiar caracteriza-se pela producéo conjunta, onde os
bens que afetam a salude da crianca, também impactam sobre deutMdase sentido,
acredita-se que a escolaridade dos pais, introduzidas no modelo cadmeisakogenas,

e a renda domiciliar podem ser determinantes para um melhor estado nutricionhbggs fil
uma vez que o modelo apresenta as mesmas como determinantes dafaatiide ca
maximizacéo da utilidade domiciliar.

A vista disso, a escolaridade proporciona aos pais maior conhecimento e
conscientizagdo da importancia de se manter uma alimentac§oatidade e habitos
saudaveis, que sdo primordiais na manutencdo da saulde infantii e nalecaolatr
desnutricdo e da obesidade. Além disso, acredita-se que maior esgeldodapais pode
contribuir para o combate de doencas crénicas futuras das criancas, umaevez
educacdo pode proporcionar aos individuos um redirecionamento de suas escolhas,
fazendo com que estes tenham um estilo de vida mais saudavel, toasamdppais e

filhos menos vulneraveis a descontroles nutricionais.



12

3. METODOLOGIA

Este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre aretambdados pais e o0
estado nutricional dos filhos, estratificado em quatro categorias: desmuteigtiiofig
sobrepeso e obesidade. Para isso, esta secdo metodoldgica é subdididas epartes.
Inicialmente, é apresentado o modelo multinomial adequado a aeatisesequéncia a

fonte e o tratamento dos dados a serem utilizados.

3.1 Efeito da escolaridade dos pais no estado nutricional dos filhos

O estado nutricional das criancas e adolescentes constitagel que se pretende
explicar, sendo esta subdividida em quatro categatesnutrgdqg eutrofia, sobrepeso e
obesidade. Nos casos em que a variavel dependente assume difetergedistretos e
mutuamente exclusivogemse uma varidvel dependente com distribuicdo multinomial
(CAMERON e TRIVEDI, 2005). De forma geral, o estado nutricional seguse amem
natural entre alternativas, pois o individuo passa de uma categarieuypa a medida que
ocorre uma mudangam seu quadro nutricional. Assim, o0 modelo multinomial orderado
0 mais adequado, sendo aqui utilizado o mopdedoit.

Segundo Wooldridge (2002), o fato da resposta multinomial ser ordenada significa
gue os valores atribuidos a cada alternativa ndo séo arbitrariocsta@gsenutricionais séo
obtidos por meio de medidas antropométricas adequadas para cadstdaxa@ sexo, e
representam, a partir de padrdes preestabelecidos, alternativas orderadasapavel
dependente de interesse.

Dessa forma, o estado nutricional dos filhos pode ser representadeegeiiate

modelo de indice de variavel latente N*;
N/ = Xja+ Z;f+ U; (6)

onde N;° representa o estado nutricional dos filhos ndo observafaum vetor de
caracteristicas dos filhos (como idade, raca, géngfm)yvetor de caracteristicas dos pais
(dentre elas, a escolaridade dos pais, o0 nivel de renda e o estadoralfedy/; o termo

de erro. Assim, & medida qd& ultrapassa uma série de limiares, o estado nutricional se

altera entre as quatro alternativas, sendo observado:

Ny=j se yj_1 <N/ <y (7)
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ondey denota o valor dos limiares correspondentes a mudangas entre iadsrat
subescritoi representa cada observacdo da amostra (cada filho), sendo ublpetes
uma observacao por domicilio.

De acordo com Cameron e Trivedi (2005), a fungdo de densidade acumulada do

erro, com distribuicdo normal, é definida por:
Pr[N; = jl = Prly;_s < N < yj] (8)
Pr[N; =j] = Pr[yj_l < Xja+ Z{p+ U; < )/]-] (9)
Pr[N; = j]1 = Prlyj.1 — Xja = Z{B < U; < y; — X[a — Z{B] (10)
PrN; = j1 =F(y; — Xia = Z{B) = F(yj-1 — Xia = Zif) (11)

onde os B3 e y s3o obtidos da estimac&o por Maxima Verossimilhanga. A interpretacdo dos
coeficientes estimados é feita de forma direta, onde o sinal irda&caariavel latentey;",
se eleva ou ndo com o regressor analisado.

O estado nutricional de criancas e adolescentes € definido giorda medida
antropométrica indice de Massa Corpérea (IMC) - IMC-por-idade. O IMQangente
utilizado no diagnostico do estado nutricional de adultos, mas para creaadakescentes
tal indice esta relacionado com a idade e o estagio de matseagéd. Assim, para uma
melhor analise do estado infantil, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007)
recomenda que o diagnostico infantil seja feito por meio do indice pdadade. O

indice a ser utilizado € baseado na distribuicdo do escore-z apresentaddana: Tabe

Tabela 1 - Valores referéncia do IMC por idade

Valor Critico Diagnéstico Nutricional
< escore z -2 Desnutricdo

> escore z -2 < escore z +1 Eutrofia

> escore z +1 < escore z +3 Sobrepeso

> escore z +3 Obesidade

Fonte: Elaboracao Propria a partir da OMS (2007).
Nota: "z" representa o limite de desvio padrdo para a delimitgeg&ada estado nutricional.

A seguir, na Tabela 2, sdo apresentadas as variaveis @xatica serem utilizadas
na estimacéo do modelo econométrico, que foram selecionadas enmabasratura e no

referencial tedrico sobre o tema. As variaveis foram agrupadas eno ga#tgorias:
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caracteristicas das criancas, caracteristicas dos paistedatimas da familia e

caracteristicas do entorno demogréfico.

Tabela 2 - Descrigéo das variaveis explicativas

Tipo Variavel Descricao
. Idade Idade, calculada em anos.
Caracteristicas da i i .
criancas Masculino 1 se sexo masculino, 0 caso contrario.
Branco 1 se branco, 0 caso contrario.
Idade da méae Idade, calculada em anos.
Idade do pai Idade, calculada em anos.
Caracteristicas do Sobrepeso mae 1 para sobrepeso ou obesidade, 0 caso contrario (segundo ¢
pais Sobrepeso pai 1 para sobrepeso ou obesidade, 0 caso contrario (segundo ¢

Escolaridade da mé Anos de estudo da mae.
Escolaridade do pai Anos de estudo do pai.

Caracteristicas da Tamanho da familia Nimero de filhos na familia.

familia Renda familiar Renda familiaiper capita
Urbana 1 se reside na area urbana, 0 caso contrario.

o Centro oeste 1 se reside na regido centro-oeste, 0 caso contrario.
Caracteristicas do . . L
entorno Nordeste 1 se reside na regido Nordeste, 0 caso contrario.
demogréfico Norte 1 se reside na regido Norte, 0 caso contrario.

Sudeste 1 se reside na regido Sudeste, 0 caso contrario.
Sul 1 se reside na regido Sul, O caso contrdrio

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da POF 2008/2009.

A maior escolaridade dos pais tem efeitos positivos sobre a saud#éhdes
conforme encontrado por Dalcastagnél (2008),0rlonskiet al(2009) Chen e Li (2009)

e Burchi (2012). Segundo Grossman (1972), os investimentos em saude sao produzidos por
meio de cuidados médicos, boa alimentagdo, atividade fisiceagéore habitacdo, sendo

a escolaridade um fator relevante que influencia a eficiéncia plestesso de producam,

gue explica essa relacao positiva.

De forma semelhante ao apresentado por Burchi (2012) e Chen e Li (2009), as
escolaridades do pai e da mée serdo incluidas separadaméniedea que possa ser
identificado o efeito isolado de cada variavel. Burchi (2012) destacg@téncia da
inclusdo da escolaridade do pai na analise do estado nutricionalhass &hcontrando
evidéncias de que a maior escolaridade, da mae e do pai, é fundgraemtalelhorar o
estado nutricional de curedongo prazo dos filhos.

A partir da teoria apresentada na sec¢do anterior, sdo incluidestimacdo do

estado nutricional das criancas e adolescentes as caracteristiséduais e dos pais,
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semelhante ao considerado por Kassouf e Senauer (1996), Glewwe (1997) e Burchi (2012).
Para os filhos, as varidveis sexo e raca sdo incluidas, poigpedts estar associadas

com fatores ndo observados que tém influéncia sobre a&wtbe acordo com os
resultados encontrados com Burchi (2012), as meninas tém melhores indicadores
nutricionais que os meninos, sendo esperado um sinal negativo paravel\adgigénero,

sendo esta umdummyque representa 0 sexo masculino como referéncia. Kassouf e
Senauer (1996) ndo encontraram diferencas significativas no impacto ae re€so ou

altura das criancas, porém a maioria da amostra analisadanep@sta por brancos e
pardos, com baixo percentual de negros. Dessa forma, pretende-se iderifitar s
diferencas significativas para a amostra especifica deste estudo.

A variavel idade do filho também € incluida, e de acordo com Vamyaai(1999)
muitas das vezes € a mae a responsavel pela preparacao anmateda refeicdo, o que
pode ser especialmente importante para as criancas. Isso seajugtifs grande parte de
sua dieta € dependente de alimentos fornecidos pelos pais. Acreditataequetal
influéncia dos pais na dieta de seus filhos se enfraquece a medidafijnesosrescem,
podendo o efeito da escolaridade dos pais ser menor a partir da adolesgérérima
desta (VARIYAM et al, 1999). Diante disso, a analise sera realizada para dois grupos de
idade: criancas(1 a 10 anos) e adolescentes (11 a 19 anos). Neste contexto, Grossman
(1972) afirma que os individuos possuem um estoque inicial de salde que séadaprec
longo dos anos, o que faz com que o sinal esperado da variavel idadegsdjeon
indicando que com o0 aumento da idade, a probabilidade de obesidade aumenta.

Para as caracteristicas dos pais, além da escolaridadecleéitas duas variaveis
dummiesque contemplam se 0 pai e mae estdo com sobrepeso ou obesidade. Além de
refletirem a dotacdo genética dos pais, estas variaveis saculpamiente importantes
comoproxies das caracteristicas nao observaveis da familia, que quando ommatitas
superestimar o impacto da educacdo dos pais no estado nutricional do&K#HBEOUF
e SENAUER, 1996). Diante disso, espera-setgigvariaveis apresentem sinal positivo,
indicando que quanto maior o peso dos pais, maior a probabilidade da aianca
adolescente estar com obesidade.

A renda familiarper capitae o tamanho da familia sédo incluidas similarmente ao

trabalho de Chen e Li (2009). Conforme os autores, um maior nivel de renda paisite

2 Definicdo de faixas etaria para criancas e adolescemteformea Vigilancia Nutricional do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011).
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investimentos em saude, o que reflete positivamente no estaddonatridlém disso,
Grossman (1972) destaca que um aumento na renda resulta em incentivos para que
individuo aumente seu estoque de saude. Quanto ao tamanho da familia, um mei@r num
de membros leva a uma maior diluigdo dos recursos, o que pode significarnyasios

com a saude dos filhos, afetando negativamente a nutricio dos mesmos.

As variaveis de regido censitaria e demogréfica sédo inclailas de caracterizar
as regibes de maiores descontroles nutricionais. Segundo dados do MidzstSadide
(2006) a regido Sul € maior em incidéncia de obesidade infantil. Emapantida, a
regido Norte apresenta maior indice de desnutricdo, o que demonstra anomgpalege
investigar os efeitos regionais. A respeito da regido censitassofie Senauer (1996)
afirmam que o maior povoamento e aumento da poluicdo podem representansmpac
prejudiciais para o estado nutricional de criancas que residam amuab@nas. Assim,
esperase sinal negativo para variavel rural, indicando que criancas gidemegm areas
rurais tém menor probabilidade de estarem obesas, em contrapartidgpnolaatilidade
de estarem desnutridas devido a falta de infraestrutura e menor nivel de renda.

Como ja salientado, duas faixas etarias serdo consideradas e, portastitnagao
sera realizada pelo moddRvobit Ordenado para duas amostras distintas. A primeira sera
composta por criangas de 1 a 10 anos de idade e a segunda por adoldscéhtasl9
anos de idadeTal divisdo tem como objetivo diferenciar os efeitos que os pais exercem
sobre os habitos nutricionais de criancas e adolescentes.

A possivel existéncia de variaveis ndo observadas ou nédo controjaegmndem
interferir na escolaridade dos pais, ndo é descartada, o que ocasionareneiddog,
resultante do viés de variavel omitida. Admite-se que maase@m maior escolaridade
podem ter fatores ndo observaveis que contribuem para a nutricdo dos filhos,
independentemente dos estudos. Uma das formas de lidar com inconsti#@rnaa
variaveis omitidas é a estimagcdo com a utilizacdo de vaidnstrumentss, o que
possibilitaria o isolamento da variagdo exdgena do regressor enddgeremtadto, a
estimacao sera mantida pelo modelo ordenado multinomial, em fun¢éo da dificuldade de se
encontrar um instrumento valitjoalém da importancia de se manter a anélise do estado

nutricional em quatro categorias, 0 que somente tal modelo pode proporcionar. Porém,

3 Formalmente, para que um instrumento seja valido Este ateveler as seguintes condiges: i) nao
apresentar correlacdo com o termo de erro; e ii) seraraente correlacionado com a variavel endégena,
mantidas fixas as demais variaveis explicativas (CAMERQRIVEDI, 2005).
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mesmo com esta limitacdo, acredita-se que o0s resultados oltidmsestremamente

relevantes na investigacao dos efeitos da escolaridade sobre o estadmaltios filhos.
3.2 Fonte e tratamento dos dados

Nessa pesquisa, sdo utilizados os dados da Pesquisa de Orcameiltaregam
(POF), que é realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografiaati€igta (IBGE). A POF
constitui uma rica fonte de dados sobre a estrutura dos orcamentos (aquisicdes de produtos,
servicos e rendimentos), estado nutricional e condicbes de vida daadamflopulacao
brasileira (IBGE, 2008). O IBGE realizou, até 0 momento, quatro edicde®Eal987-

1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009. As duas primeiras edi¢cdes foram realizadas
para os municipios de Goiania e Distrito Federal, além das nodesegietropolitanas,
Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeird?&&éo, Curitiba e

Porto Alegre. As pesquisas de 2002-2003 e 2008-2009 ganharam maior abrangéncia
geografica e passaram a ser realizadas em todos os estadegdwasiclusive as areas
rurais.

Os microdados a serem utilizados nesse estudo sdo da POF 2008/2008stseado
ultima edicdo da pesquisa, realizada entre maio de 2008 a maio de Z0B.cdntempla
informacdes sobre caracteristicas do domicilio, familias, moradoresyemigs, além das
informacgdes antropomeétricas necessarias para a avaliacdo do estado Hutriciona

A amostra € limitada para as idades de 1 a 19 anos, fana @tacriancas e
adolescentes conforme considerado pela Vigilancia Nutricional do t#fimisda Saude
(BRASIL, 2011), sendo a amostra dividida em criancas (1 a 10 anos de idade) e
adolescentes (11 a 19 anos de idade). Fazem parte da amostra eriadosscentes
denominados “filho" em familias do tipodsal com filhos". A exclusdo dos demais tipos
de familias se justifica pelo interesse em avaliar a inflaéaer escolaridade dos pais no
estado nutricional dos filhos, sendo irrelevantes na presente arsaliseaateristicas de
outros agregados no domicilio e dos pais que néo residem com os filhos.

Os modelos multinomiais, como o caso do modelo ordenado, expressamitbconce
de racionalidade entre as alternativas, onde se escolhearatalte de maior utilidade.
Dessa forma, supde-se a independéncia entre as alternativasnteseeade a adicao de
uma nova alternativa ndo altera as probabilidades das alternatiexsstentes, o que
implica que os erros das equacdes de utilidade de cada opcédo céaoras@cionados. A

fim de evitar a correlacao entre irmaos, além de garantir que os fatores nao observaveis que



18

afetam a utilidade em uma opc¢agasn independentes dos fatores que afetam as demais
alternativas, optou-se por utilizar apenas uma observacao parilimmnsendo excluidas as

demais observacdes de cada domicilio de forma aleatéria.
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4. RESULTADOS

Nessa sec¢do, sao apresentados os principais resultados do presetie. tRaval
melhor compreensdo da composicdo dos dados, inicialmente sdo apresastadas
estatisticas descritivas. Em seguida, sdo apresentadasreg@st utilizadas para captar o

efeito da escolaridade dos pais sobre o estado nutricional dos filhos no Brasil.
4.1 Perfil nutricional das criangas e adolescentes

O perfil do estado nutricional de criancas e adolescentes que compgersteaé
descrito nessa secao. A distribuicdo do estado nutricional da amostamasristicas

dos individuos e dos pais sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Analise descritiva do estado nutricional infanto-jusagundo caracteristicas
dos individuos e dos pais

Desnutrigéo Eutrofia Sobrepeso Obesidade
weda DI weda DES weda DS wedn Do
Idade 7.71 5.44 1059 5.46 8.91 4.80 5.48 3.50
Branco 0.45 0.50 0.50 0.50 0.55 0.50 0.56 0.50
Masculino 0.54 0.50 0.50 0.50 0.53 0.50 0.61 0.49
Escolaridade da Méde 7.54 4.16 7.59 4.20 8.20 4.02 8.87 3.70
Escolaridade do Pai 6.79 4.45 6.98 4.36 7.66 4.25 8.11 3.64
Sobrepeso da Méae 0.37 0.48 0.47 0.50 0.53 0.50 0.53 0.50
Sobrepeso do Pai 0.46 0.50 0.53 0.50 0.61 0.49 0.62 0.49
Idade da Mae 33.80 9.25 37.13 8.97 35.58 8.60 32.40 8.27
Idade do Ri 37.78 10.93 41.01 10.16 39.35 9.73 35.60 8.99

757 3.88% 12867 65.91% 5187 26.57% 712 3.65%

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.

A amostra é composta por 19.523 observacgdes, sendo que 3,88% estdo desnutridos,
65,91% se encontram no estado de eutrofia (nutricdo satisfatéria), 26,57%ocasi@@o
peso e 3,65% sdo obesos. Observa-se que do total de observacdes de criancas e
adolescentes com desnutricdo, a idade média € de aproximadament 8nguanto a
média de idade do estado de obesidade € de 5 anos aproximad&sen&ninos sao a
maioria da amostra em todas as categorias, exceto para o estadomiéla, sendo 50% de
meninas e 50% de meninos. Similar ao trabalho de Kassouf e Senauer (1996), os resultados

nao justificam as diferencas em termos do estado nutricional eatrmoa e meninas.
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Quando se observa a raga, 0s brancos sdo minoria nos estados de desRatacao.
estado de eutrofia, a distribuicdo da raca € de 50% de brancos e 5@& lmancos. Ja
para os estados de sobrepeso e obesidade, os brancos representam a nusE@rpastea
com 55% e 56%, respectivamente. Segundo Vargtat(1999) individuos ndo brancos
tem menor conhecimento de seu estado nutricional, o que pode justificaroo ma
percentual de criancas e adolescentes desnutridos neste grupo.

As caracteristicas dos pais sao incluidas na andlise doitoide verificar a
influéncia que estes exercem sobre o estado nutricional dos filhos.dal@scolaridade,
gue é a variavel de interesse nesse trabalho, foram incluidas as informacfes eelicged
dummiegyue indicam se o0 pai e a mae estdo com sobrepeso ou obesidade. rikladeola
média dos pais de criangas que se encontram desnutridas é de 7,54 e 6,7%®stuol® de
para as maes e para 0s pais, respectivamente. A média deidesteldos pais se eleva
gradativamente nos outros estados nutricionais, chegando a uma maior meéds s
de criancas e adolescentes obesos, sendo de 8,87 anos de estudo para &slidess
de estudo para os pais. Nesse sentido, Burchi (2012) destaca que um @&deaastado
do pai e da mée tem impactos sobre maior altura e maior pesord@asiie 0 a 5 anos de
idade. Isso ocorre, segundo o autor, pelo fato de que a escolaridade proporcpaia aos
maior conhecimento e informacgdes a respeito de nutricdo e salde dos fénosjeal
capacita-los na obtencdo de um emprego melhor, tendo assim maior rendarpatir
bem-estar aos filhos.

Quanto ao estado nutricional dos pais, para as criancas e adekestsmmtutridos,
apenas 37% das mées e 47% dos pais estdo com sobrepeso ou dbésideskado de
eutrofia de criancas e adolescentes, a prevaléncia de sobregessidade dos pais é de
47% para as maes e 53% para 0s pais. Ja para as categorias de sobrepéesde, elstss
percentuais se elevam, chegando a 53% de méaes obesas e 62% de gmis|wdedo ha
incidéncia de obesidade infanto-juvenil. Para Dalcastagag2008) o risco de filhos de
pais obesos serem obesos na idade adulta é de duas a trés vezde maocriancas de
familias que nenhum dos pais estejam com excesso de peso, e issdeddae fatores

genéticos, além dos habitos familiares precarios em termos de dieidadatiisica.

No que se refere a idade dos pais, ndo existe discrepancia emattegasias, sendo

gue a idade média das mées varia entre 33 a 37 anos, e a idaddan¢diss se encontra

4 Ponto de corte de classificacdo do estado nutricional déosdidaixo peso - IMC<18,5; eutrofia -
IMC>18,5 e <25; sobrepeso - IMC>25 e <30; obesidade - IMC>30 (WHO, 1998).
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entre 35 a 41 anos. Porém, observa-se que no estado de eutrofia dos filhos & onde s
encontra a maior média de idade d##s e dos pajo que pode ser justificado pelo fato

da idade dos pais captar o efeito da aprendizagem e experj@agermanece depois de
controlada a escolaridade (VARIYABt al, 1999).

Para uma maior compreenséo da distribuicdo da idade nos estadosnaistic

relacdo entre os estados nutricionais e a idade das criamjalsscantes € apresentada na

Figura 1.
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% - m Desnutricdo
8,00% - m Eutrofia
6,00% - il L Sobrepeso
| Obesidade

4,00% -
2,00% -
0,00% -

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 1 - Distribuicdo do estado nutricional infanto-juivpor idade

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da POF 2008/2009.

Observa-se maior taxa de desnutricdo, seguida de obesidade no primoette a
vida. De 2 a 7 anos de idade, essa posicao se inverte, sendo que a ®lEsdada
apresentar maiores percentuais em relacdo a desnutricdo. O sobrepesaiegresente
na faixa etaria de 8 a 13 anos, com uma tendéncia de queda de inciiémto maior a
idade. De 13 anos em diante, tem-se um maior percentual de adelesranéstado de
eutrofia e baixas taxas de desnutricdo e obesidade. Conforme afinyam/et al (1999)
as criancas tendem a depender mais dos pais em relacdo aagiimemnquanto os
adolescentes tendem a adquirir menos gordura e maior quantidade deofibe se

reflete em efeitos positivos sobre o peso corporal.

A seguir, a Figura 2 mostra a relacao entre os estados nutgcenaiaca, sendo
possivel notar a diferenca de incidéncia de desnutricdo em cresaghdescentes que se

consideram nao brancos. Cabe resaltar que no estado de eutrofia, as criancas e adolescentes
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ndo brancos também apresentam maior percentual. J& a obesidadéyasimente as

duas categorias de raca analisadas. Nesse sentido, Ribeir(2009) ao analisarem o

estado nutricional de criancas de 6 a 11 anos de duas cidades do \Raificgram que
escolares negros apresentam peso e estatura menor que os brancos. Por outro lado, Kassouf
e Senauer (1996) ndo encontraram diferencas significativas da raca pebree altura de

criancas de 2 a 5 anos, mas afirmam que a diferenca racial no Brasil € muito grande e que a
amostra analisada foi composta por uma pequena porcentagem de negros, p@gendo es

efeito ter sido captado por outros fatores.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% — - .
50,00% —— =4— N30 branco
é‘gjggéﬁ i . Branco
20,00%
10,00%
0,00% T T T )
Desnutrigéo Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Figura 2 - Estado nutricional infanto-juvenil por raca

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dado©&£2B08/2009.

A seguir, sdo apresentadas as relacdes entre o estado nutricisrtaracteristicas
dos pais. A Tabela 4 mostra o estado nutricional em relagéo a escolaridade da mse. Nota
gue do total de observacdes no estado de desnutricdo e eutrofia, as m@&es possul a
5 anos de escolaridade, sendo de 35,93% e 35,10%, respectivamente. Quarida s ana
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, observa-sesqolarelade das
maes aumenta, estando entre dez e doze anos de estudo, cornamtualede 30,71% de
criancas e adolescentes com sobrepeso e 36,80% com obe€dadski et al (2009)
observamtal relacdo e encontram que maes com menos de quatro anos de estudo
apresentam maior risco de terem filhos com baixa estatura eigéoekss mées gu
possuem mais de nove anos de estudo. Segundo Kai e Soares (2009), muthenassc
escolaridade tendem a procurar mais servi¢cos de saude, terem ithesashais acesso a

informacé&o, o que impacta positivamente na saide dos mesmos.
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Tabela 4 - Porcentagem do estado nutricional infanto-juvenil segundal@mssudo das
maes

0 lab 6a9 10al2 13 ou mais
Desnutrigéo 5.81% 35.93% 26.42% 24.70% 7.13%
Eutrofia 6.67% 35.10% 22.87% 26.41% 8.94%
Sobrepeso 4.20% 28.71% 25.43% 30.71% 10.95%
Obesidade 3.51% 22.33% 25.00% 36.80% 12.36%

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.

Na sequéncia, a Tabela 5 mostra a distribuicdo do estado nutriciorfdha®em
funcdo da escolaridade dos pais. Nos estados de desnutricdo, eutrofia e soblrepeso,
maioria dos pais possuem entre 1 e 5 anos de estudo, sendo os perdenB%e3%o,
39,14% e 34,05%, respectivamente. Essa tendéncia se altera no estado daeolmesida
33,43% das criancas e adolescentes tém pais que estudaramaddodezanos. Burchi
(2012) constata que a escolaridade do pai possui efeito adicionalado esitricional
infantil & longo prazo. O autor ainda destaca que o efeito da escolancdadena
independe da escolaridade paterna, sendo este também um preditor muttniepBara
Chen e Li (2009), embora a literatura tenha enfatizado que a educacao éanmaie
importante para a saude nutricional dos filhos, e isso ocorre pelo fato des quags
dedicam menos tempo na assisténcia a infancia e ao cuidado @ithhnsysinda assim o
conhecimento adquirido pelos ultimos significa um fator muito importante rrea¢ao

dos habitos saudaveis dos filhos.

Tabela 5 - Porcentagem do estado nutricional infanto-juvenil segundo anos de estudo do

pai

0 la5s 6a9 10a12 13 ou mais
Desnutricdo 9.91% 39.63% 21.93% 23.51% 5.02%
Eutrofia 10.10% 39.14% 20.99% 22.73% 7.05%
Sobrepeso 7.50% 34.05% 22.86% 26.57% 9.02%
Obesidade 4.07% 30.20% 24.02% 33.43% 8.29%

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da POF 2008/2009

Outro fator relevante € o papel que o estado nutricional dos paismEsha no
resultado nutricional dos filhos. Mascarenketsal (2013) destacam a influéncia do
ambiente familiar sobre o peso dos filhos e constatam que a obesidadeeddapaae
afetam diretamente a tendéncia de elevacao na obesidade erdseeatek. As Figuras 3

e 4 apresentam a relacdo entre o estado nutricional da mae e depeaitivemente, e o



24

estado nutricionalascriangas e adolescentes. Observa-se que nos estados de desnutricéo e
eutrofia, a maior parte das mées apresentam baixo peso ou eutrofiantEapartida, as

maes com sobrepeso ou obesidade sdo maioria quando as criancas e afotastedin

estdo acima do peso.

Essa tendéncia se mantém quando se analisa o estado nutdcsnpais em
comparacdo aos dos filhos. Cabe ressaltar que o percentual de pais das ceiang
adolescentes com sobrepeso e obesidade, que também estdo conssobegdade
chega a 60%. Soares al (2003) destacam que as chances dos filhos se tornarem criancas
obesas € de cerca de 40%, quando um dos pais € obeso, pois além ddairdénc

genética, a criangas crescem em um ambiente propicio para desenvolvedadebesi

62,62%

53,71% 53,79%
46,21%

52,71%
47,29% 46,299

37,38% . )
m Baixo peso/Eutrofia

Sobrepeso/Obesidade

-
o

-
f T T T T

Desnutrigéo Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Figura 3 - Estado nutricional infanto-juvenil segundo estadicional da méae

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.
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Figura 4 - Estado nutricional infanto-juvenil segundo estadiacional do pai

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.

No que se refere a renda domicil@er capitados domicilios, observa-se uma

prevaléncia de desnutricdo nas faixas de renda mais baixas, e uonsoossréncia de
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obesidade nas faixas de renda superiores, como é apresentado na Figary &iyzanet
al (1999) a renda mais elevada exerce efeito sobre a qualidade dos aliadoioslos
pela familia, além de contribuir para a maior escolaridade dos paisar as informacdes

nutricionais mais acessiveis.

44,25%

34,16%
30,29% 31,32%
28,44% 28,67%29'83%

25,84% 24,86% m Desnutricao

17,70% 17,98% ® Eutrofia

14,45%

= Sobrepeso
Obesidade

Até 1/2 SM Entre 1/2e1 Entrele2 SM Mais que 2 SM
SM

Figura 5 - Estado nutricional infanto-juvenil por faixa dedee SM: salario minimo.

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da POF 2008/2009.

O percentual de criangas e adolescentes com desnutricio € mafaixaasle
renda de aténeio salario minimo, representando 44,25% do total de desnutridos. Em
contrapartida, a obesidade apresenta 0os menores percentuais na faixka eergor. Essa
evidéncia se inverte quando se analisa as faixas de renda supemeiessalario minimo,
onde o percentual de obesidade é predominante e o percentual deigd@suwlirtrinui
gradativamente. As familias com rengar capita maior que dois salarios minimos
apresentam percentual mais elevado de criancas e adolescentes corsseabobpsidade,

e um percentual menor de desnutridos.

Outro fator que acredita-se ser importante no estado nutricional, ni@sshab

alimentares e no acesso a alimentos, é o tamanho da familiaura Bigexibe o estado

nutricional segundo o0 numero de irmaos.



26

50,70% 39 7104 m Desnutricao
, 0
37,71% 39,02% m Eutrofia
30,30% 35,40% 32,30% Sobreneso
32,23% g 21,00% P
19,44% Obesidade

7.79%
6,53% 4,71%

0,
4’323/‘;10/ 3,57% 2,58%
" a1

1 2 3 4 5 ou mais

15,67%
2,36%

Figura 6 - Estado nutricional infanto-juvenil e o tamanhéadsilia

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.

A figura aponta a relagdo entre o tamanho da familia e o estado nutricional, onde do
total de criancas e adolescentes desnutridos, a maior parte satm®en familias com
dois filhos, em cerca de 35%. Observa-se que 50,70% dos individuos obesos se
concentram em familias de filhos Unicos, e que esse percentadligepara apenas 1,12%
guando se trata de familias com 5 ou mais filhos. Confirmando a amostra analisada, Chen e
Escarce (2010) apontam que criancas que residem com ambos 0S pais eausTsdm
menos propensas a serem obesas, e isso pode ser justificado pedasadifquanto ao
tempo e atencdo que os pais dedicam ao cuidado e ao sustento com 08 fahdsem
pelos beneficios que a interagdo entre irmaos pode proporcionar. Algm élipossivel
verificar que o sobrepeso é predominante no grupo de familias com dois filhos e a
desnutricdo em familias de trés e quatro filhos. Segund@®3), 0 maior numero de
filhos aumenta a competicao por recursos dentro do agregado familiar, o que faz que com o
tamanho da familia esteja relacionado positivamente com o sobrepedmesidade, e por
outro lado negativamente associado com a desnutricdo. Apenas para degfapdlias
com 5 ou mais filhos a eutrofia apresenta o maior percentual.

O estado nutricional infanto-juvenil e a sua relacdo com aaedp residéncia

apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - Estado nutricional infanto-juvenil e a regidmalgréafica

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da POF 2008/2009.

No que se refere as regibes geograficas, observa-se que nas rewiie® N
Nordeste a predominancia de desnutricdo prevalece, enquanto a obapatade com o
menor percentual. Monteiro (1995) destaca que o0 excesso de criancas desnatridas
Nordeste deve-se a dois fatores: o primeiro € o menor nivel de rendanuias
nordestinas em relacdo as demais regides brasileiras; e segundoaipelprevaléncia de
desnutricdo na regidao, mesmo em diferentes estratos de renda. Agsingdoso autor, a
pobreza existente no nordeste impede que as pessoas tenham acesso tperardeas
necessidades humanas basicas, como alimentacéo, abrigo, vestuarghcedusaide, o
gue agrava a situacéo de desnutricao.

Em relacdo as regides Sul e Centro Oeste, esse cenario se,ipestio a
obesidade predominangea desnutricdo apresentando menor incidéncia. O sobrepeso é o
estado nutricional que apresenta maior percentual para a regiace sR8&st%, sendo o
estado de desnutricdo o que apresenta menor taxa, em torno de 19%. Felagmthaes
(2006) destacam que os maiores percentuais de excesso de peso sdo enc@m#rados
regides Sul e Sudeste, 0 que pode ser justificado por essas regidemaergopulosas,
com maior poder de renda, e apresentarem elevadas taxas de urbanipadiando
conjuntamente as cinco regides, o nordeste se destaca com 39,63% do tctaiitieloe
e 28,79% do total de obesos, 0 que faz com que essa regido seja a queaapraset
disparidade entre os estados extremos da nutrigao.

Por fim, a Tabela 6 exibe a distribuicdo do estado nutricional infammil em
relacdo a regido censitaria. Considerando que a amostra € composta pate 72%

observacfes da area urbana e 27,15% de observacdes da area rural, nota-seiaqque a m
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discrepancia se encontra no estado de obesidade. O percentual de eriadgkescentes

com obesidade na regido rural é de 22,33%, em torno de 5 pontos perceaidaisiab
média da amostra. Apenas para o estado de eutrofia a area rural apnesampercentual

do que a média da amostra, 28,71% contra 27,15%. A maior incidéncia de criancas e
adolescentes com excesso de peso em areas urbanas pode estar assotiado
industrializagdo, que contribui para mudancgas no estilo de vida da @puks cidades,

com maior consumo de alimentos com elevado valor calérico e dgdnda pratica de
atividade fisica (REISet al, 2011). Em contrapartida, Monteiro (1995) observa que a
frequéncia de individuos desnutridos nas areas rurais se da devido a exposigdo des

populacéo a déficits energéticos.

Tabela 6 - Porcentagem do estado nutricional infanto-juvenil segundo regidorieensita

Urbana Rural
Total Amostra 72.85% 27.15%
Desnutricdo 74.64% 25.36%
Eutrofia 71.29% 28.71%
Sobrepeso 75.79% 24.21%
Obesidade 77.67% 22.33%

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009

4.2 O Efeito da escolaridade dos pais na saude nutricional dos filhos

A fim de verificar o efeito da escolaridade da mée e do pai no estédconal
dos filhos, essa secéo apresenta os resultados do rnpooleitcordenado, que relaciona as
variaveis explicativas a probabilidade de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e ebesidad

Para tal, inicialmente foram estimados diferentes especificagdegrimeira
considera apenas a escolaridade dos pais como variavel explisativabutras variaveis
de controle. Na sequéncia, a especificacdo Il contempla a redadéa dos pais e as
caracteristicas da crianca como controles, a especificacao Uil anescolaridade dos pais,
as caracteristicas das criancas e as caracteristicas gjoa papecificacab/, além das
variaveis citadas na especificacao lll, inclui as caratiesis da familia, e por fima
especificacdo V considera todas as varidveis de controle ireclasi caracteristicas
demograficas. Essa estratégia € utilizada para verificar a rbpastseja, se o efeito da

escolaridade dos pais se altera a medida que se inclui vaitia@geis de controle, além de



29

avaliar a possibilidade de viés de variavel omitida. Assinespecificacdo V € a mais
completae a que sera analisado neste estudo.

Além disso, para identificar se a escolaridade dos pais possui €listioos de
acordo com a idade dos filhos, conforme explorado por Vargtaah(1999),a amostra €
subdividida e a estimacéo € realizada em duas partes. A prieséiimeacao contempla
criancas de 1 a 10 anos de idade (amostra 1), e a segunda é danstituihdolescentes
com idade entre 11 e 19 anos (amostra 2). Os resultados das estipea@es ser
visualizados nas Tabelas 7 e 8.

A interpretacdo dos resultados indica a alteragdo das probabilidadasuma
mudanca nas variaveis explicativas. Dessa forma, o sinal positregdssor implica em
um aumento na probabilidade de estar na categoria do limite superiadgdbgse uma
diminuicdo da probabilidade de estar na categoria do limite onfgdesnutricdo)
(GREENE, 2000). Embora essa interpretacdo mostre o impacto das aftedmde
regressores na probabilidade das categorias extremas do estado nuini@oteduvenil,

0 impacto dessas mudancas nas categorias intermediarias, eusalfieegeso, ndo pode
ser determinada priori.

A escolaridade da mée e do pai, medida através dos anos de estudmtapres
sinal positivo em ambas as estimacg0des, indicando que aumento®laaidsste dos pais
representa uma diminuicdo na probabilidade dos filhos estarem desnutridos, e e
contrapartida, aumenta a probabilidade dos filhos estarem obesos. Glesaivda que na
Especificacdo |, o efeito da escolaridade, tanto do pai quantodda apresenta um
resultado superior em relacdo a Especificacdo V, quando séo incluidos todosroles.
Isso mostra que sem as demais varidveis explicativas, aaelagéscolaridade dos pais

com o estado nutricional pode estar superestimada.
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Tabela 7 - Efeito da escolaridade do pai e da mée sobre o estaciomaltde criancas de
1 a 10 anos de idade

Variaveis Especif. | Especif.ll Especif.lll Especif.lV Especif. V
Escolaridade da Mae 0.0195*** 0.0196*** 0.0185*** 0.0111%** 0.0115***
(-0.0034) (-0.0035) (-0.0035) (-0.0037) (-0.0037)
Escolaridade do Pai 0.0091*** 0.0080** 0.0075** 0.0021 0.001
(-0.0033) (-0.0033) (-0.0033) (-0.0035) (-0.0036)
Idade 0.0160*** 0.0106** 0.0125*** 0.0117***
(-0.0038) (-0.0042) (-0.0042) (-0.0042)
Masculino 0.0655*** 0.0660*** 0.0686*** 0.0679***
(-0.0216) (-0.0217) (-0.0217) (-0.0217)
Branco 0.0833*** 0.0749*** 0.0512** 0.0222
(-0.0224) (-0.0225) (-0.0228) (-0.0238)
Sobrepeso/obesidade Ma 0.1749*** 0.1759%** 0.1738***
(-0.0222) (-0.0222) (-0.0222)
Sobrepeso/obesidade Pai 0.1547*** 0.1413*** 0.1417***
(-0.0222) (-0.0223) (-0.0224)
Idade da Mae 0.0046** 0.0054*** 0.0048**
(-0.002) (-0.002) (-0.002)
Idade do Pai -0.0027* -0.0026 -0.0024
(-0.0016) (-0.0016) (-0.0016)
Tamanho da Familia -0.0741***  -0.0712***
(-0.0109) (-0.0111)
Renda entre 1/2 e 1 SM 0.0701** 0.045
(-0.029) (-0.0296)
Renda entre 1 eEM 0.0985*** 0.0584
(-0.0351) (-0.0362)
Renda superior a 2 SM 0.1050** 0.069
(-0.0444) (-0.0453)
Norte -0.0375
(-0.0339)
Centro-Oeste 0.1006***
(-0.0346)
Sudeste 0.1115***
(-0.0305)
Sul 0.1366***
(-0.0396)
Rural -0.03
(-0.0264)
cut?® -1.4394***  -].2937*** -1.1469%** -1.3192***  -1.3303***
(-0.0294) (-0.0391) (-0.0601) (-0.0659) (-0.0691)
cut2 0.5725*** 0.7248*** 0.8856*** 0.7223*** 0.7144***
(-0.0258) (-0.0374) (-0.0593) (-0.0649) (-0.0681)
cut3 1.7738*** 1.9271*** 2.0984*** 1.9402*** 1.9350***
(-0.0303) (-0.0406) (-0.0616) (-0.0668) (-0.0699)
Observacgdes 10851 10851 10851 10851 10851
LR® 93.37 133.48 265.90 338.20 369.39
p-valor 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da POF 2008/2009.
*** n<0.01, ** p<0.05, *p<0.1 - Desvios-padréo entre parénteses.

> Valores referente aos limiares correspondentes a mudancas entre as alternativas do estado nutricional
(threshold).

6 Teste de significAncia conjunta. A significincia geral do modelo pode ser testada através da estatistica LR.
A hipdtese nula deste teste significa dizer que todas as varidveis independentes do modelo apresentam
coeficientes nulos simultaneamente. Assim, neste caso, rejeita-se a hipdtese nula podendo dizer que o
modelo é fortemente significativo.
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Tabela 8 - Efeito da escolaridade do pai e da méae sobre o estadomaltrae
adolescentes de 11 a 19 anos de idade

Variaveis Especif. | Especif.ll Especif.lll Especif.lV Especif. V
Escolaridade da Mae 0.0117*** 0.0109*** 0.0098** 0.0049 0.0072
(-0.004) (-0.0041) (-0.0041) (-0.0043) (-0.0044)
Escolaridade do Pai 0.0137*** 0.0121*** 0.0124*** 0.0082* 0.0085*
(-0.004) (-0.0041) (-0.0041) (-0.0044) (-0.0044)
Idade -0.0603***  -0.0715***  -0.0725***  -0.0724***
(-0.0054) (-0.0059) (-0.0059) (-0.0059)
Masculino 0.1009*** 0.1050*** 0.1026*** 0.1019***
(-0.0273) (-0.0275) (-0.0276) (-0.0276)
Branco 0.0855*** 0.0755*** 0.0519* 0.0185
(-0.0282) (-0.0285) (-0.029) (-0.0305)
Sobrepeso/obesidade M 0.2932*** 0.2914*** 0.2960***
(-0.0282) (-0.0283) (-0.0283)
Sobrepeso/obesidade Pz 0.2617*** 0.2490*** 0.2525***
(-0.0287) (-0.0289) (-0.029)
Idade da Mae 0.0039 0.0026 0.0024
(-0.0025) (-0.0025) (-0.0025)
Idade do Pai 0.0006 -0.0001 0.0003
(-0.002) (-0.002) (-0.002)
Tamanho da Familia -0.0514*** -0.0484***
(-0.0126) (-0.0126)
Renda entre 1/2 e 1 SM 0.0859** 0.06
(-0.0383) (-0.039)
Renda entre 1 e @M 0.0771* 0.0395
(-0.0443) (-0.0455)
Renda superior a 2 SM 0.1441*** 0.1043*
(-0.0547) (-0.0557)
Norte -0.042
(-0.0451)
Centro-Oeste 0.1523***
(-0.0444)
Sudeste 0.1342***
(-0.0382)
Sul 0.1165*
(-0.0478)
Rural 0.0537
(-0.0336)
cutl -1.8033**  -2,6382**  -2.3575%*  _25838***  -25058***
-0.0356 -0.0901 -0.1062 -0.1175 (-0.1203)
cut2 0.9145%** 0.1073 0.4454*** 0.2261** 0.3116%***
-0.0278 -0.0844 -0.1023 -0.1133 (-0.1165)
cut3 2.6818*** 1.8997*** 2.2753*** 2.0636*** 2.1540***
-0.0544 -0.0951 -0.1125 -0.1221 (-0.1253)
Observacbes 8672 8672 8672 8672 8672
LR 54.34 197.84 416.72 449.01 478.01
p-valor 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da POF 2008/2009.
*** n<0.01, ** p<0.05, *p<0.1 - Desvios-padréo entre parénteses.

Cabe destacar que a medida que se inclui os controles de renda, tanfantibada
e regido demografica na estimacao, para criancas de 1 a 10 aradaadesle do pai se

torna ndo significativa. J& para a estimagcdo dos filhos de 11 a 19 ammsddeéa
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escolaridade das mées que se mostra nao significativa. Issoepedplgcado pelo fato de

gue a medida que os filhos ficam mais velhos, passam a depender mecuidatiss das
maes. Variyanet al (1999) afirmam, a partir de resultados encontrados, que em geral o
conhecimento de nutricdo materna tem um efeito positivo sobre aldgetaiancas, e que
esse efeito sobre os filhos mais velhos € menor, pois estes provaeeionezatn decisdes
sobre alimentacéo independente das escolhas das mées e tambéntepdeyunea comer

fora de casa com mais frequéncia.

Com o intuito de verificar a influéncia do estado nutricional dosrmzasalde dos
filhos, foram incluidas na estimacdo duas varidveis que indicarmée & o pai possuem
sobrepeso ou obesidade. O sinal positivo foi encontrado para ambas van@veaisas
amostras analisadas, sugerindo que quando o0 pai € a mae estdo comsGobvep
obesidade, maior € a probabilidade das criancas e adolescentas est@sos, e menor a
probabilidade de estarem desnutridos. Os resultados encontrados mostranmmagae pa
segunda amostra, de adolescentes de 11 a 19 anos de idade, o efeiodaugstaonal
dos pais é maior que para as criancas de 1 a 10 anos. Para Enes €@&l8), as
alteracdes ocorridas nos padrfes alimentares nas Ultimas décadasawmento de
consumo de agucares, alimentos industrializados, e baixo consumo de fiotéaigas
séo os principais fatores associados ao aumento de peso dos adolescentes.

De forma geral, os parametros estimados permitem analisar o efeNardasis,
mas nao contemplam a dimensdo das mesmas. Para a analmagddéude dos
implicacbes das variaveis no estado nutricional de criancas eseattles, os efeitos

marginais sédo apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9 - Efeitos margindis

Filhos de 1 a 10 anos de idade Filhos de 11 a 19 anos de idade
Desnutricao Eutrofia Sobrepesc Obesidade  Desnutricdo Eutrofia Sobrepesc Obesidade

Escolaridade da Méae -0.0011 -0.0032 0.0030 0.0013
Escolaridade do Pai -0.0004 -0.0021 0.0024 0.0001
Idade do filho -0.0011 -0.0032 0.0031 0.0013 0.0036 0.0177 -0.0204 -0.0009
Masculino -0.0066 -0.0188 0.0176 0.0077 -0.0051 -0.0249 0.0287 0.0013
Sobrepeso/Obesidade M. -0.0169 -0.0481 0.0451 0.0198 -0.0148 -0.0723 0.0833 0.0038
Sobrepeso/Obesidade P¢ -0.0137 -0.0392 0.0368 0.0161 -0.0127 -0.0616 0.0711 0.0032
Idade da Méae -0.0005 -0.0013 0.0012 0.0005
Tamanho da Familia 0.0069 0.0197 -0.0185 -0.0081 0.0024 0.0118 -0.0136 -0.0006
Renda superior a 2 SM -0.0052 -0.0255 0.0293 0.0013
Centro oeste -0.0098 -0.0278 0.0261 0.0115 -0.0076 -0.0372 0.0429 0.0019
Sudeste -0.0108 -0.0308 0.0290 0.0127 -0.0067 -0.0328 0.0378 0.0017
Sul -0.0132 -0.0378 0.0355 0.0156 -0.0058 -0.0284 0.0328 0.0015

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados da POF 2008/2009.
*** n<0.01, ** p<0.05, *p<0.1 - Desvios-padréo entre passes.

Assim, observa-se que em média, mantendo as demais varidvégsEssim ano
a mais de estudo da mae diminui a probabilidade de desnutricdo na dmcsnao a
escolaridade da méae responsavel por uma diminuigcdo na probabilidade decdesant
0,11 ponto percentual. Esse cenario se inverte quando se trata do excpsso.d&
probabilidade de uma crianga estar com sobrepeso ou obesidade awmenia @no a
mais de estudo da mée, em 0,30 e 0,13 ponto percentual, respectivamente. Almeida e Netto
Junior (2015) destacam que a possivel causa do impacto da escoldadatte na
obesidade infantil € a maior insercdo da mulher no mercado de trabalhoteonge@mo
consequéncia menor tempo dedicado aos cuidados com os filhos e com adgualida
nutritiva do domicilio, uma vez que no Brasil as mulheres ainda s&wiraspais
responsaveis pelas decisfes alimentares da familia.

A variavel escolaridade da mae é ndo significativa paracstea de adolescentes.
Henriques, Strauss e Thomas (1989) afirmam que o impacto da escolaridik tdade
a cair com a idade do filho. Isso ocorre, segundo Vargaai(1999), porque a influéncia
da mae sobre a dieta dos filhos enfraquece com a idade das criancesz wue estes se
tornam mais independentes e fazem suas préprias escolhas quantenéaaedim quando
mais velhos.

Por outro lado, a escolaridade do pai apresenta efeito sobre o estado nudidsona
filhos na faixa etaria de 11 a 19 anos. Um ano a mais de estudo do pai diminui

probabilidade de desnutricdo em 0,04 ponto percentual, em média mantatelnads

7 Apresentacéo dos efeitos marginais das variaveis is@fivhs da estimacao referente a Tabela 8.
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variaveis constantes. Em contrapartida, um maior escolaridade daupznta a
probabilidade de obesidade em 0,04 ponto percentual. A maior escolaridadésduslp

estar associada com melhores posicées no mercado de trabalho, que demaratam
dedicacao e cargo horaria mais elevada. Varquez-Maval (2012) apontam quea
auséncia da mae e/ou do pai no lar, temporaria ou permanente, pode coparaui
aquisicdo de habitos ou comportamentos que representam risco a saude dasfilbas,

ma alimentacédo e inatividade fisica. Além disso, @ase(2002) afirmam que a saude da
crianca pode também ser afetada pela saude dos pais, por meio de diabiergais
comuns, possivel hereditariedade de diferentes doencas e cuidados dqubhdade
fornecido por pais doentes. Os autores utilizam o indice de massa adqipticg dos pais

e encontram que pais com IMC elevado, estdo mais propensos dilieosncom pior

estado de saude. Os resultados encontrados apontam que quando 0s pais possuem
sobrepeso ou obesidade, a probabilidade de ocorréncia de obesidade nos fiédmta. aum
Assim, quando a mae estd com sobrepeso ou obesidade, a probabilidadeseo itfeso
aumenta em 1,98 pontos percentuais para criancas e 0,38 ponto percentual para
adolescentes. De forma semelhante, porém com um impacto menor, @&nmiavale
sobrepeso ou obesidade do pai aumenta em 1,61 e 0,32 pontos percentuasngasaecri
adolescentes, respectivamentége resultado se mostra em concordancia com a
convergéncia mundial de crescimento da incidéncia de obesidade, bendaamiuéncia

gue o ambiente familiar exerce sobre o peso dos filhos (MASCARENH al, 2013).

A familia desempenha papel essencial na formacao de habitos e costumessaudav
das criancas e adolescentes, além de ser grande incentivadora alenbotacdo e da
pratica de exercicios fisicos. Visto isso, a influéncia do tamanhardbaf& investigado
em ambas as estimacdes. O sinal significativo e negativontrado indica que familias
mais numerosas diminuem a probabilidade de obesidade infanto-juvenil, e pdadatro
aumentam a probabilidade de desnutricdo. Assim, & medida que & faomienta, a
probabilidade de excesso de peso se reduz. Os resultados apontam goe amméls na
familia reduz a probabilidade de obesidade em 0,81 ponto percentuatipagcasce 0,06
ponto percentual para os adolescentes. O contrario é observado na probabiliditttessdos
estarem desnutridos. Com a familia maior, a probabilidade de desnutri¢aataaeme
0,69 ponto percentual e 0,24 ponto percentual, respectivamente para criancas e
adolescentes. Os resultados encontrados por Chen e Li (2009) corroboram os efeitos

encontrados nesse trabalho, indicando uma relacdo negativa entrero dérirendos e a
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saude dos filhos. Chen e Escare (2010) destacam que 0s meios pelos quaisira est
familiar afeta o peso das criancas pode estar associado ao teatgg@;@0 que 0S pais
dedicam aos seus filhos, a diluicdo de recursos disponiveis e a liiggete de
alimentos, além da forma e influéncia das interacdes entre irmdoaut@®s ainda
acrescentam que irmdos adicionais servem como estimulo paegdete entre criancas,
jogos cooperativos ou atividades que estimulem o aumento do tempaddediatividade
fisica.

As criangas e adolescentes do sexo masculino apresentam menbilideaieade
estarem desnutrideam 0,66 e 0,51 ponto percentual, respectivamente. Porém, no estado
de obesidade, os menint&n maior probabilidade de estarem acima do peso do que as
meninas. Ser do sexo masculino aumenta a probabilidade de obesid@dé7em0,13
ponto percentual, para criancas e adolescentes respectivamente.

De acordo com Reis e Crespo (2009), criancas que residem em domicios ma
pobres tém piores condi¢gBes de saude e tendem a apresentar menor peso, menor altura, pior
saude reportada, o que corrobora os resultados encontrados. Analisando as faixas de renda,
observa-se que os adolescentes que perteaséamilias que possuem renda per capita
superior a dois salarios minimos tém maior probabilidade de serem ebe€h$3 ponto
percentual. Em contrapartida, a probabilidade de desnutricdo é menor em 02 pont
percentual em relacdo aos filhos pertencentes as familias que poesdeper capita
entre um 1/4 e 1/2 salario minimo (categoria omjti@e acordo com Variyam (1999) o
efeito da renda familiar sobre a qualidade do estado nutricional dos filhos paomeio
do aumento da renda disponivel destinada a alimentacdo, além de snethatiedes de
salude para a mae e maior aquisicdo de informagfes e conhecimenionaiitrRara
Cawley (2010), um nivel mais elevado de renda contribui para aumento da |mtatabi
de obesidade ao proporcionar que as pessoas consumam mais alimentoss caléric
dediquem menos tempo as atividades fisicas.

Criancas e adolescentes que vivem nas regides centro-oestege seidsat
apresentam menor probabilidade de desnutrigéagelacdo a regido nordeste (regido de
referéncia). Assim, residir no centro-oeste diminui a probabilidadesteutricdo em 0,98
ponto percentual para criangas e 0,76 ponto percentual para adolescerdes. i@pacto
€ para os residentes na regido sul, sendoninuicdo da ordem de 1,32 e 0,58 pontos
percentuais na probabilidade de desnutricdo. Ja para a regido sugestabéidade de

desnutricdo € 1,08 pontos percentuais menor para criancas e 0,58 ponto percewtual me
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para adolescenteBge resultado vai ao encontro da analise de Kassouf e Senauer (1996),
gue afirmam ser o nordeste a regido de menor poder aquisitivo e @adas indices de
pobreza.

Em contrapartida, a probabilidade de ocorréncia de obesidade emasria
adolescentes é maior nas regides centro-oeste, sul e sudestemg@racdo com o
nordeste. Para as criancas, observa-se um maior impacto, sendo a probaididade
obesidade aumentada em 1,15, 1,56 e 1,27 pontos percentuais para centro-oeste, sul e
sudeste respectivamente. Este resultado esta associado daslexas de urbanizacdo,
além do maior poder aquisitivo existente nessas regides, que faz coas damilias
consunam mais produtos industrializados e de baixa qualidade nutricional (FERREIRA
MAGALHAES, 2006). Por fim, a regido censitaria ndo apresentou esajtuficativo

neste estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar o papel quelaretade dos pais
desempenha sobre o estado nutricional dos filhos por meio das informac@&ssulasPde
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo Institutde@sie Geografia
e Estatistica (IBGE). A partir do fato de que maiores niveis educacionais proporcionam aos
pais melhor aquisicdo de informacdes a respeito de habitos alimenpaédisa regular de
atividades fisicas, verificou-se a existéncia de uma relacdoosntieos de estudo do pai e
da mée e o estado nutricional dos filhos de 1 a 19 anos de idade no Brasil.

As discussfes recentes acerca da influéncia da escolaridadeisio® Estado
nutricional dos filhos contemplam, em geral, as ciéncias da saude, ndo abordando a questéo
econdmica envolvida. Diante disso, este estudo visou preencher essg tamsiderando
a importancia que educacdo e saude desempenham sobre o investimecépital
humano, e consequentemente sobre o desenvolvimento econémico do pais.

Buscouse por meio das referéncias que englobam o tema, apresentar 0s
mecanismos pelos quais a escolaridade dos pais pode interfenidbitos alimentares e,
consequentemente, sobre o estado de saude dos filhos. De maneira geral, o ganho e
aperfeicoamento de conhecimentos nutricionais e de saude, o aumento dosnteadime
melhores cuidados de higiene pessaatapacidade de ler e interpretar informacdes de
medicamentos a experiéncia adquirida sdo os principais canais pelos quais a escolaridade
impacta sobre o estado nutricional infanto-juvenil.

Diante disso, decorreu-se da andlise das caracteristicasatl@as e adolescentes,
dos pais e da familia, além das caracteristicas do entorno demoggéfiogestigacao
sobre os fatores relacionados ao estado nutricional infanto-juvenil, temdodestague o
efeito que a escolaridade dos pais desempenha.

Para fins de analise, neste trabalho, o estado nutricional dos filhos ifdalgfor
meio do indice de Massa Corpodrea (IMC), calculado a partir das medidegamétricas
de peso e altura das criancas e adolescentes. A Organizacdo IMien8iaide (OMS)
estabelece referéncias do IMC por faixa etaria, permitindo a clagéificdo estado
nutricional em categorias, sendo estas desnutricdo, eutrofia, sobrepessidadehe
conforme utilizado neste trabalho. A escolaridade do pai e da mée foi mpedit&io dos

anos de estudo completos.
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Dessa forma, a analise do efeito da escolaridade dos pais sobmomestaional
dos filhos foi realizada por meio de um modelo multinomial de escolHaatjua, que
permitiu identificar as probabilidades de incidéncia de cadalestatricional, dada a
escolaridade do pai e da méae.

Os resultados sugerem que a maior escolaridade da mée diminui aljoladba oie
desnutricdo para criancas de 1 a 10 anos de idade. Por outro lado, quardnosiale
estudo da méae, maior a probabilidade de ocorréncia de sobrepeso e obPEsidades.
adolescentes, com idade entre 11 e 19 anos, a escolaridade do paitastms
positivos no excesso de peso, e diminui a probabilidade de desnutrigao.

A vista disso, contatou-se a importancia do aumento da escolandamenbate a
desnutricdo infanto-juvenil, onde pais mais instruidos sdo capazes der adiguentos
mais nutritivos, tém maior acesso a informacgdes e servicos de santiduindo para a
manutencao do estado nutricional dos filhos.

Em contrapartida, os resultados apontam que a maior escolaridade dado pai
também estdo associadas com o aumento da probabilidade de sobrelpesidaxle dos
filhos. Isso pode ter relagdo com a maior participacdo da mulher nodmetedrabalho,
aém de que a maior escolaridade dos pais tende a estar diretamentadassom uma
melhor colocacédo no mercado de trabalho, o que demanda maior tempo e dedicagQao
emprego e menor tempo direcionado a atengéo aos filhos. Diante dissopesyaisas
gue investiguem os mecanismos pelos quais a maior escolaridadesdusdeanfluenciar
0 aumento da obesidade dos filhos podem ser de extrema relevancia.

Por fim, a presente analise contribui para o entendimento da impartdoci
controle e combate da obesidade infgoteenil no ambito econdémico, visando ainda a
identificacdo de solucdes para intervencfes. Diante disso, destacamportancia a
possivel implementacéo de politicas publicas direcionas ao conttotgomal de criancas

e adolescentes.
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