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RESUMO 

A adolescência é um período de transição entre infância e a fase adulta, em 
que o crescimento tem sua velocidade máxima, após a primeira infância. É 
durante a adolescência que o estilo de vida e os hábitos saudáveis são 
formados e consolidados. Algumas influências podem estar relacionadas com o 
estado nutricional, como: baixa escolaridade materna, imunidade diminuída, 
desmame precoce ou tardio, renda familiar baixa, doenças associadas, baixo 
peso ao nascer, fraco vínculo mãe e filho. Objetivou-se analisar a influência do 
estado nutricional materno e variáveis condicionantes sobre estado nutricional 
de adolescentes, a partir da literatura especializada. Estudo de cunho 
bibliográfico, realizado com publicações entre 1991 a 2014. Conclui-se que 
apesar de algumas variáveis terem influência genética em relação ao estado 
nutricional de adolescentes, a família é muito importante na formação do 
comportamento alimentar por meio da aprendizagem social, tendo os pais o 
papel de primeiros educadores nutricionais. Torna-se ainda necessária, a 
valorização da monitorização contínua do estado nutricional do binômio mãe-
filho, visando à melhoria no estado de saúde e nutrição. 

Palavras-chaves: Variáveis Maternas, Adolescentes, Estado 
Nutricional 



ABSTRACT 

Adolescence is a period of transition between childhood and adulthood, where 
growth has its top speed after the first childhood. Is during adolescence that the 
lifestyle and healthy habits are formed and consolidated. Some influences may 
be related to the nutritional status of low maternal education, decreased 
immunity, early or late weaning, low family income, associated diseases, low 
birth weight, weak bond mother and child. This study aimed to analyze the 
influence of maternal nutritional status and conditioning variables on nutritional 
status of adolescents, from the literature. Bibliographic nature study, conducted 
with publications from 1991 to 2014. It was concluded that although some 
variables have genetic influence in relation to the nutritional status of 
adolescents, the family is very important in shaping the eating behavior through 
social learning, and the parents role as first nutritional educators. It is still 
necessary apppreciation of the monther and child, aimed at improving the 
health and nutrition. 

Keywords: Maternal variables, Teens, Nutritional Status 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência é o 

período de transição entre a infância e a idade adulta. Cronologicamente, envolve 

indivíduos entre os 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade (PRIORE et al., 

2010). É uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano que encerra todo o processo 

maturativo biopsicossocial do indivíduo, caracterizada por profundas transformações 

somáticas, psicológicas e sociais, e também pela transformação dos impulsos do 

desenvolvimento mental, e emocional (COLLI, 1992 apud VITOLO, 2008; 

EISENSTEIN et al., 2000 apud ROSSET, 2006; SILVA, 2006). 

A adolescência é o segundo período da vida extrauterina, em que o 

crescimento tem sua velocidade máxima, após a primeira infância. O crescimento 

está relacionado ao aumento da massa corporal e desenvolvimento físico, 

compreendendo também a maturação dos órgãos e sistemas para a aquisição de 

capacidades novas e específicas. Em ambos os processos há influências genéticas, 

ambientais, nutricionais, hormonais, sociais, e culturais, resultando em uma 

interação constante entre esses fatores os quais interferem sobre o tamanho e forma 

do indivíduo (CINTRA et al., 2005; BIANCULLI, 1995).  

Conforme ressalta Story (1984 apud VITOLO, 2008), as mudanças 

biológicas, psicológicas, cognitivas e sociais que ocorrem intensamente na 

adolescência interferem de forma dinâmica no comportamento alimentar do 

adolescente.O crescimento, especificamente o estirão e as demais mudanças 

fisiológicas relacionadas, leva a alterações das necessidades nutricionais. A 

alimentação insuficiente ou inadequada nesta fase pode retardar o crescimento bem 

como a maturação sexual (PRIORE et al., 2010). 

Segundo Vasconcelos (2000), o estado nutricional pode ser expresso 

dentro de três modalidades de manifestações orgânicas: normalidade nutricional - 

equilíbrio entre consumo e necessidades nutricionais; carência nutricional - 

insuficiência quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em relação às 

necessidades nutricionais; distúrbio nutricional - excesso ou desequilíbrio no 

consumo de nutrientes em relação às necessidades nutricionais.  
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Engstron e Anjos (1996) e Novaes et al. (2009)  avaliaram a relação entre 

estado nutricional de mães e filhos, encontrando associação estatisticamente 

significativa entre o peso das mães e de seus filhos. 

Ainda, de acordo com Wright et al.(2002 apud SUÑE, 2007), crianças 

obesas filhas de pais obesos têm maiores chances de tornarem-se adultos obesos, 

devido a influências genéticas e também devido aos hábitos adotados pela família. 

Estimativas recentes mostram que a criança que tem os pais obesos tem 80% de 

chance de se tornar obesa, enquanto que a proporção diminui para 40% quando 

apenas o pai ou a mãe é obeso. Estudos comparando o peso corporal relativo de 

crianças adotadas com os pais adotivos e biológicos sugerem um maior componente 

genético na incidência da influência da obesidade. Entretanto, apesar dessa 

indiscutível evidência da influência genética no desenvolvimento desta doença, 

influências ambientais também têm sido bem documentadas (FONSECA; SICHIERI; 

VEIGA, 1998; ESCRIVÃO, et al., 2000; RAMOS; BARROS FILHO, 2003).  

Considerando o panorama de mudanças no padrão de problemas 

nutricionais, com prevalência crescente dos distúrbios nutricionais, e de suas 

repercussões na saúde, este estudo objetiva associar o estado nutricional de 

adolescentes com o estado nutricional de suas mães e variáveis condicionantes. 

Este poderá estimular o planejamento e a efetivação de meios e/ou programas que 

propiciem ações de educação. 
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2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a influência do estado nutricional materno e variáveis 

condicionantes sobre estado nutricional de adolescentes, a partir da literatura 

especializada. 
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3 METODOLOGIA 

 

A metodologia utilizada na pesquisa é de cunho bibliográfico. 

3.1 Revisão da Literatura 

 

Consideram-se como referencial para estruturação da presente revisão os 

passos propostos Engstron e Anjos (1996). 

 Formulação da Pergunta: o que a literatura descreve sobre a influência 

do estado nutricional e de variáveis maternas sobre o estado nutricional 

de adolescentes? 

 Período: 1991 a 2014 (este período contempla as primeiras pesquisas 

internacionais e nacionais até as pesquisas mais recentes) 

 Coleta de dados e seleção dos estudos: serão considerados o estudo 

de publicações nacionais e periódicos indexados, impressos e virtuais, 

especificas da área (livros, monografias, dissertações e artigos), sendo 

pesquisados ainda dados em base de dados eletrônica tais como Google 

Acadêmico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saúde e Scielo.  

 Análise e apresentação dos dados: 

 A adolescência e o estado nutricional; 

 Associação do estado nutricional de mães e filhos; 

 A influência de variáveis maternas (escolaridade, renda e número de 

filhos) sobre o estado nutricional. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 A adolescência e o estado nutricional 

A OMS (2007) cita que a adolescência é um período importante do 

crescimento e do desenvolvimento humano. É uma fase em que ocorrem rápidas 

mudanças físicas e psicossociais e que muitos padrões da vida adulta são 

estabelecidos. 

É durante a adolescência que os problemas nutricionais originados nas 

fases iniciais da vida podem, potencialmente, ser corrigidos, e que o hábito alimentar 

e o estilo de vida saudável podem ser formados e consolidados. Portanto, o 

acompanhamento do estado nutricional deste grupo poderá evitar ou adiar o início 

de doenças crônicas frequentes na vida adulta (OMS, 2007). 

Koga (2005) afirma que o estado nutricional assume grande importância 

na determinação da saúde dos indivíduos, sendo a desnutrição, o sobrepeso, e a 

obesidade estados nutricionais indicativos de problemas que podem afetar o 

adequado desenvolvimento e interferir nos processos saúde/doença. 

Na desnutrição ocorre a falta de gordura necessária para a manutenção 

adequada das funções fisiológicas e, se presente, representa um risco à saúde, pois 

a gordura é necessária na formação da membrana celular, como isolante térmico, no 

armazenamento de energia e vitaminas lipossolúveis, no funcionamento do sistema 

nervoso e sistema reprodutor, bem como no crescimento e maturação durante a 

puberdade. Entre os desnutridos pode-se observar aumento de enfermidades 

infecciosas, retardo do desenvolvimento psicomotor, entre outras complicações 

(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000 apud KOGA, 2005). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o excesso de peso como 

o armazenamento de gordura no organismo, resultante do balanço energético 

positivo, de caráter multifatorial, e que integra o grupo de doenças não 

transmissíveis, claramente associadas a riscos para a saúde na vida adulta 

(MENEZES et al., 2011). Dados do Plano Nacional de Segurança Alimentar e 

Nutricional (2011) revelam que quanto ao sobrepeso e obesidade, a evolução dos 

índices é muito preocupante. Entre adolescentes de 10 a 19 anos com excesso de 

peso, os índices nacionais são de 21,5% para homens e 19,4% para mulheres. São 
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as regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste que apresentam o problema de forma mais 

grave. 

Coutinho et al. (2008) ressaltam que a presença da desnutrição, 

deficiência de micronutrientes, excesso de peso e outras doenças crônicas não 

transmissíveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo 

domicílio, caracteriza a transição nutricional. Esse fenômeno é traduzido em um dos 

maiores desafios para as políticas públicas no momento e exige um modelo de 

atenção à saúde pautada na integralidade do indivíduo com uma abordagem 

centrada na promoção da saúde. 

Diversos estudos têm demonstrado que o Brasil, assim como outros 

países em desenvolvimento, convive com a transição nutricional, determinada 

frequentemente pela má-alimentação. Ao mesmo tempo em que se assiste à 

redução contínua dos casos de desnutrição, são observadas prevalências 

crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das doenças crônicas 

não transmissíveis. As mudanças decorrentes da transição nutricional vêm atingindo 

intensamente a população de menor poder aquisitivo (VIEIRA et al., 2008; 

COUTINHO et al., 2008; CHUPROSKI ; MELO, 2009). 

Segundo Ferreira et al. (2012), no Brasil, o sobrepeso e a obesidade entre 

crianças e adolescentes constituem uma grande preocupação entre profissionais da 

área da saúde, uma vez que durante a infância e a adolescência, aproximadamente, 

dois entre dez jovens obesos já são portadores da síndrome metabólica. Além disso, 

evidências têm indicado que crianças e adolescentes obesos apresentam maiores 

chances de se tornar adultos obesos e vir a desenvolver doenças cardiovasculares 

na vida adulta. 

A prevalência da obesidade na infância e na adolescência tende a 

persistir na vida adulta: cerca de 50% de crianças obesas aos seis meses de idade e 

80% das crianças obesas aos cinco anos de idade permanecerão obesas. Algumas 

evidências apontam que o período de maior risco para incidência da obesidade é a 

transição entre a adolescência e as etapas precoces da vida adulta, nos dois sexos 

e em vários grupos étnicos (RAMOS; BARROS FILHO, 2003; CONDE; BORGES, 

2011).  

O início da adolescência é um período crítico para o estabelecimento da 

obesidade, haja vista o aumento da quantidade de gordura e do número de células 

adiposas serem típicos dessa fase da vida (COSTA et al., 2011).  
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A avaliação do estado nutricional tem como objetivo principal identificar os 

distúrbios nutricionais (desnutrição/sobrepeso/obesidade), possibilitando uma 

intervenção adequada de forma a auxiliar na recuperação e manutenção do estado 

de saúde do individuo. Constitui etapa fundamental na qual se verifica a adequação 

do crescimento e das proporções corporais, de um ou de um grupo de indivíduos 

segundo padrões esperados (MELLO, 2002; CUPPARI, 2005).  

Na adolescência, a antropometria é especialmente importante porque 

permite monitorar a evolução das modificações do crescimento, visto que durante 

esta fase o indivíduo pode estar sujeito tanto aos déficits quanto aos excessos 

nutricionais. Tem sido utilizada na avaliação do estado nutricional por mais de um 

século e consiste na avaliação das dimensões físicas e da composição do corpo 

humano sem necessitar de exames laboratoriais. Aspectos relacionados ao baixo 

custo, à facilidade de execução e à sua inocuidade têm permitido o seu amplo uso 

na infância e adolescência (ALBANO; SOUZA, 2001; HEYWARD; STOLARCZYK, 

2000 apud KOGA, 2005).  

As consequências da obesidade sobre a saúde são inúmeras e diversas, 

variando de um risco aumentado de morte prematura a várias doenças não fatais, 

porém debilitantes, que produzem efeito adverso sobre a qualidade de vida. A 

obesidade abdominal merece consideração especial por estar associada a grandes 

riscos para saúde e pela distribuição de gordura mais periférica (FERREIRA et al., 

2012). 

Conforme afirma Romanzini et al. (2008), a etiologia das doenças e 

agravos não transmissíveis e, consequentemente, das doenças cardiovasculares, 

têm origem na presença e/ou agrupamento de fatores de riscos inerentes ao próprio 

indivíduo (gerais, comportamentais e biológicos) ou à comunidade em que o mesmo 

se encontra inserido (condições socioeconômicas, ambientais, culturais e de 

urbanização). Nesse sentido, a adolescência se caracteriza como um período 

propício para o desenvolvimento de estratégias intervencionistas voltadas ao 

combate das doenças cardiovasculares, uma vez que há evidências de que estas 

doenças podem se originar neste período de vida. 

4.2 Associação do estado nutricional de mães e filhos 
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O fator de risco mais importante para a criança ou adolescente tornar-se 

obesa é a frequência de obesidade entre os familiares, pela soma da influência 

genética e dos fatores ambientais, como os hábitos alimentares, que determinam os 

níveis de ingestão de energia, o estilo de vida da família, relacionado ao gasto 

energético e todo o contexto familiar (ESCRIVÃO, et al., 2000) . 

Mendes et al. (2012) citam que estudos com gêmeos e crianças adotadas 

têm demonstrado que a obesidade não é simplesmente uma tendência hereditária, 

mas sofre forte influência do ambiente, embora a obesidade dos pais pareça ser um 

importante fator de risco.  

A família é responsável pela formação do comportamento alimentar da 

criança por meio da aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros 

educadores nutricionais. Sob a influência familiar, social e publicitária, o adolescente 

tornou-se vulnerável a condutas errôneas, que podem influenciar não somente o seu 

hábito alimentar, mas principalmente o seu estado nutricional. O contexto social 

adquire um papel preponderante no processo de aprendizagem, principalmente nas 

estratégias que os pais utilizam para a criança alimentar-se ou para aprender a 

comer alimentos específicos. Estas estratégias podem apresentar estímulos tanto 

adequados quanto inadequados na definição das preferências alimentares da 

criança (FRUTUOSO et al., 2011; FIATES et al., 2006). 

Dentro desta perspectiva Guimarães et al. (2006), afirmam que a análise 

de variáveis relacionadas à família e domicílio possibilita delinear o ambiente em que 

a criança vive, e a variável do número de irmãos pode ser analisada como um dos 

indicadores de atividade física da criança, uma vez que quanto mais irmãos a 

criança tiver mais ela irá brincar. Quanto a isso Pierine et al. (2006) ressaltam que a 

prática regular de atividade física é um hábito saudável no controle e tratamento da 

obesidade em crianças e adolescentes. 

O desempenho das mães é apontado como chave no desenvolvimento 

dos comportamentos e preferências alimentares, na regulação da ingestão 

energética e nos padrões de atividade física das crianças (CHUPROSKI; MELO, 

2009). Engstrom e Anjos (1996) explicam que pode-se esperar que haja correlação 

intrafamiliar positiva quanto ao estado nutricional de mães e filhos, por 

compartilharem tanto informações genéticas quanto condições socioeconômico e 

ambientais. 
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As mães influenciam seus filhos por meio das suas atitudes e 

preferências alimentares, e a percepção adequada da mãe em relação ao peso de 

seu filho pode ser o requisito para a procura de uma assistência profissional 

especializada e a aderência ao tratamento proposto (BOA SORTE et al., 2007; 

FIATES et al., 2006).  

Randuz e Olson (2005) afirmam que o papel das mulheres, mães em 

saúde familiar tem sido sempre multifacetado, mas ao mesmo tempo, tem sido 

frequentemente limitado à esfera doméstica como esposa, mãe, e dona de casa. 

Com os avanços feministas de épocas recentes, novos valores e atribuições foram 

acrescentados ao papel da mulher. Mesmo com as recentes mudanças, as mulheres 

continuam a ter o papel de "agregar" a família, ao agirem como articuladoras. Além 

disso, mães com maior nível de escolaridade tendem a se inserir no mercado de 

trabalho, melhorando as condições socioeconômicas da família. Porém, aspectos 

negativos no padrão alimentar e na rotina da família podem advir destas mudanças, 

quando há priorização da facilidade em detrimento da saúde dos adolescentes.  

No estudo de SALVADOR; KITOKO; GAMBARDELLA (2014) o IMC materno 

se associou com os agravos relacionados à obesidade. Os indivíduos com mães 

com IMC e" 25 kg/m2 apresentaram razão de prevalência de 2,04 vezes e de 1,75 

vezes para sobrepeso e acúmulo de gordura na região da cintura, quando 

comparados com os alunos cujas mães apresentaram IMC < 25 kg/m2. 

Entretanto, espera-se que o fato de crianças e suas mães compartilharem 

das mesmas condições socioambientais e culturais, esteja associado diretamente ao 

fato de apresentarem semelhanças em seu estado nutricional, mesmo que os 

problemas se manifestem em tempo distinto (BOUCHARD, 1991; RAVUSSIN; 

SWINBURN, 1992). 

4.3 A influência de variáveis maternas (escolaridade, renda e número de filhos) 

sobre o estado nutricional. 

 

Além da influência familiar, outros fatores de risco podem colaborar para o 

aparecimento da obesidade na adolescência, sendo a inatividade física e o consumo 

alimentar inadequado, duas variáveis comportamentais de grande importância para 

o aparecimento de excesso de peso (FRUTUOSO et al., 2011). 
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Segundo Novello et al. (2007), outras influências do estado nutricional 

podem estar relacionadas com a baixa escolaridade materna, imunidade diminuída, 

desmame precoce ou tardio, renda familiar baixa, doenças associadas, baixo peso 

ao nascer, fraco vínculo mãe e filho, intervalo interpartal, entre outros.  

Em relação à presença da mulher no mercado de trabalho e também às 

mudanças na vida desta em relação à escolaridade, número de filhos e renda, 

Bruschini e Lombardi (1996) descrevem: 

Do ponto de vista da oferta de trabalhadoras, profundas transformações 
nos padrões de comportamento e nos valores relativos ao papel social das 
mulheres intensificado pelo impacto dos movimentos feministas desde os 
anos setenta e pela presença cada vez mais atuante nos espaços públicos, 
constituíram mecanismos facilitadores, alterando a formação da identidade 
feminina, cada vez mais voltada para o trabalho produtivo. A expansão da 
escolaridade e o acesso das mulheres às universidades foram aspectos 
fundamentais. Uma das mais profundas transformações demográficas 
ocorridas no país desde o final dos anos sessenta, graças à adoção de 
práticas anticonceptivas, também desempenhou papel fundamental na 
ampliação da atividade feminina. Mulheres mais instruídas, de nível 
socioeconômico mais elevado e economicamente ativa, passaram a ter 
menor número de filhos e, ao mesmo tempo se tornaram mais disponíveis 
para o trabalho. 

A quantidade de pessoas residindo no mesmo domicílio, bem como a 

existência de muitos filhos em famílias de baixa renda, foram ressaltados por 

instituições internacionais como a United Nations for Developing People e a 

Organização das Nações Unidas para a Agricultura e a Alimentação, como 

condições estreitamente associadas ao risco nutricional, especialmente nos países 

subdesenvolvidos. No estudo de Carvalho et al. (2009) um pouco menos da metade 

das famílias (48%) eram constituídas por cinco pessoas ou mais, residentes no 

mesmo domicílio, e essa situação, aliada aos baixos níveis de renda encontrados, 

pode ser tomada como condição favorável ao risco nutricional. 

Segundo Guimarães et al. (2006) os achados sobre a relação entre o 

nível socioeconômico e a obesidade infantil não têm sido consistentes na literatura. 

Entretanto, uma relação inversa de redução da obesidade, com o aumento da renda 

familiar, tem sido mostrada em alguns estudos. Frutuoso et al. (2011) afirmam ainda 

que o probabilismo de extensão e influência materna, tanto no domínio genético 

quanto socioambiental, convida a realização de estudos a respeito do tamanho de 

suas decorrências sobre a saúde da mãe e de seus filhos. 

Variáveis como renda familiar, escolaridade, entre outras, estão 

condicionadas, em última instância, à forma de inserção das famílias no processo de 
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produção, refletindo na aquisição de alimentos e, consequentemente, no estado 

nutricional (CASTRO et al., 2005).  

Ainda dentro desta perspectiva Fiates et al. (2006) citam que pais com 

maior renda e nível educacional, adiaram os planos de filhos e os tiveram em menor 

quantidade. Mais famílias são formadas por pais solteiros ou por ambos os pais 

inseridos no mercado de trabalho, o que tende a aumentar a indulgência para com 

os filhos. Além disso, filhos de pais separados e casados novamente têm duas 

famílias, e os avós readquiriram importância.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A adolescência é um período da vida do ser humano cercado por mudanças, 

adaptações e novas descobertas. Nesta fase, grande parte dos hábitos adquiridos 

são levados por toda a vida. Dentro desta perspectiva, encontra-se o 

estabelecimento de preferências alimentares e como consequência o estado 

nutricional. As variáveis abordadas neste estudo apresentam uma relação direta 

com o estado nutricional de adolescentes. A influência dos pais, em destaque para o 

papel materno, bem como todo o contexto social, que exerce uma forte contribuição 

para o estabelecimento do estado nutricional, seja ele a desnutrição, eutrofia, 

sobrepeso ou obesidade. O estado nutricional de adolescentes tende a ter o mesmo 

diagnóstico do estado nutricional materno, visto que há a soma das cargas genética 

e ambientais. As mulheres que, muitas vezes tem o desempenho familiar 

multifacetado e muito mais presente no domicílio, no papel de mães, influenciam 

seus filhos por meio das suas atitudes e preferências alimentares. Variáveis como 

renda, escolaridade e número de filhos podem interferir diretamente na escolha dos 

alimentos e na maneira como este é ofertado, refletindo desta forma diretamente 

sobre o estado nutricional. Diante do exposto, viu-se que apesar do fator genético ter 

grande influência, a família é muito importante na formação do comportamento 

alimentar por meio da aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros 

educadores nutricionais. Torna-se ainda necessária, a valorização da monitorização 

contínua do estado nutricional do binômio mãe-filho, pois a vigilância nutricional 

permite proporcionar subsídios para tomada de decisões nas políticas públicas, e 

também avaliar o efeito das ações empreendidas, visando à melhoria no estado de 

saúde e nutrição. 
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