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RESUMO

Objetivo: Revisar estudos que abordam as préticas ali-
mentares atuais e o padrio de atividade fisica como contri-
buintes do excesso de peso na infincia.

Fontes de dados: Ovid Journals, Highwire e SciELO, com
selecdo de artigos originais e de revisdo nos tltimos dez anos
(1997 a 2007), na lingua portuguesa e inglesa.

Sintese de dados: O acompanhamento do estado
nutricional de criangas permite diagnosticar seu estado
de sadde atual, bem como predizer parcialmente seu
prognéstico na vida adulta. A prevaléncia de obesidade
infantil, no Brasil, apresenta aumento progressivo em
todas as classes sociais e sua freqiiéncia varia entre cinco
a 18%, dependendo da regido estudada. A associac¢do da
transi¢io epidemioldgica, demogrifica e comportamental
e a alteracdo do hdbito alimentar sio apontadas como
fatores causais do aumento progressivo da obesidade
infantil. Préticas alimentares caracterizadas por elevado
teor de lipidios, sacarose e sédio e por reduzido consumo
de cereais integrais, frutas e hortalicas associadas a ina-
tividade fisica decorrente do uso de computadores, jogos
eletronicos e televisores influenciam parte considerdvel de
criangas. Este estilo de vida reflete os hdbitos familiares
e pode ser influenciado pelo ambiente escolar no qual a
crianga estd inserida.

Conclusdes: Os dados sugerem influéncia considerdvel
dos fatores ambientais, principalmente hébitos alimentares

e inatividade fisica, no crescente aumento da prevaléncia de
excesso de peso na populagdo pedidtrica.

Palavras-chaves: obesidade; transi¢dao nutricional; con-

sumo alimentar; atividade fisica.

ABSTRACT

Objective: To review the literature in order to show how
current feeding and physical activity practices may contribute
to childhood overweight.

Data source: Ovid Journals, Highwire and SciELO,
selecting original and review articles from 1997 to 2007,
published in English and Portuguese.

Data synthesis: The periodic assessment of children
nutritional status is important to diagnose their current
health status and to predict their adult life prognosis. In
Brazil, the prevalence of childhood obesity is progressively
increasing in all social classes and its frequency varies from
five to 18%, according to the region assessed. The association
between the health, demographic and behavioral transition
and the change in feeding practices can explain the increas-
ing prevalence of childhood overweight. The current food
consumption with high fat, sugar and sodium intake and
low intake of whole cereals, fruits and vegetables associated
to physical inactivity due to the excessive use of computers,
electronic games and television may play a role in childhood
obesity. This life style can be explained by changing family
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habits and school environment.

Conclusions: These data suggest considerable influence
of environmental factors, mainly nutritional habits and
physical inactivity, on the increasing prevalence of child-
hood overweight.

Key-words: obesity; nutritional transition; food con-
sumption; physical activity.

Introdugao

Nas eras paleolitica e neolitica, o homem primitivo se
desenvolveu em um ambiente em que os alimentos eram
de fontes naturais, o abastecimento incerto e as restri¢des
sazonais de consumo eram freqiientes. Deste modo, o homem
evoluiu com reservas nos momentos de fartura e mecanis-
mos adaptativos que o auxiliavam a sobreviver durante os
periodos de escassez".

Esta grande capacidade de armazenar energia do alimento
pode ser considerada uma caracteristica genética negativa para
0 homem contemporaneo, pois o desenvolvimento tecnoldgico
e a mecaniza¢do da produgdo favoreceram o aumento exponen-
cial da disponibilidade de alimentos e, paralelamente, o gasto
energético com as atividades laborais e de lazer diminuiu de
forma significativa®. Neste sentido, a carga genética ancestral
ainda se expressa na forma de deposicdo do excesso energético,
manifestando-se por hiperadiposidade. Desse modo, na segun-
da metade do século passado, a hiperadiposidade corporal,
que a paleoantropometria considerava sinal de sobrevivéncia
e fertilidade, bem como satde, beleza, status social e riqueza,
surgiu como fator de risco para o desenvolvimento de doen-
¢as crOnicas ndo transmissiveis como diabetes melito tipo 2
(DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias,
doengas reumdticas e alguns tipos de neoplasias®.

Nos dltimos 20 anos, a populagio pedidtrica também se
tornou alvo deste excesso de gordura corporal, possivelmente de-
vido a hébitos alimentares inadequados e a inatividade fisica.

O estilo de vida atual, resultante de um conjunto de fatores
como inser¢dao da mulher no mercado de trabalho, violéncia
nas grandes cidades, aumento da carga hordria escolar, refei-
¢oes fora do domicilio, auséncia dos pais nas refei¢des, entre
outros, pode contribuir para a instala¢do da obesidade, com
repercussdes na satde infantil e na vida adulta®®.

A obesidade é preocupante ndo apenas pelas implicacdes
a satide, como pela complexidade de seu tratamento e con-
trole, jd que este acarreta em mudanga de comportamento

alimentar no plano individual e da adocao de politicas pa-
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blicas que podem ir contra os interesses de diferentes setores
da inddstria e comércio de alimentos®.

O presente trabalho tem como objetivo revisar estudos
que abordam as préticas alimentares atuais e o padrdo de
atividade fisica como contribuintes para o excesso de peso na
infincia e foi dividido em quatro tépicos, que compreendem
a revisdao dos dados, além das conclusdes.

Os t6picos abordam a prevaléncia de excesso de peso na
populagio pedidtrica brasileira, defini¢do de transi¢do nutri-
cional com enfoque no Brasil, altera¢des do hdbito alimentar
e transi¢do comportamental. Os artigos foram selecionados
nas bases de dados do Ovid_Journals, Highwire e SCiELO, uti-
lizando as palavras obesidade, transi¢do nutricional, consumo
alimentar e inatividade fisica. Foram selecionados os artigos
publicados nos anos de 1997 a 2007, na lingua portuguesa
e inglesa. Procurou-se incluir artigos originais, de revisdo,
metandlise e artigos nacionais, por representarem o hédbito
da populagio brasileira.

Diferencgas regionais na prevaléncia de
excesso de peso na populagao pediatrica
brasileira

A avaliacio da evolugio estatural é considerada um bom
pardmetro para verificar as condi¢des de vida do individuo e
também da populagdo. A estatura na maturidade € resultante
da interagdo entre a heranga genética, condi¢des ambientais,
estado nutricional e satide na infincia”®. O consumo alimen-
tar insuficiente, considerado estresse nutricional, acarreta
atraso no crescimento esquelético e na estatura®.

Barker” prop6s que qualquer agravo nutricional, funda-
mentalmente a desnutri¢do, ocorrido em periodo critico do
crescimento e desenvolvimento, poderia ter efeito deletério
durante toda a vida por induzir mecanismos adaptativos que,
na vida adulta, favoreceriam o ganho de peso excessivo. Esta
hipé6tese pode fundamentar em parte os achados da preva-
léncia de desnutrigdo e obesidade no pafs.

O estado nutricional também poderia determinar a evolugio
econdmica de um pais, jd que o indice de desnutrigdo contri-
buiria para a pobreza e o bom estado nutricional favoreceria a
produtividade e desenvolvimento econdmico ao permitir ade-
quado trabalho fisico, desenvolvimento cognitivo, rendimento
escolar satisfatério e menor freqiiéncia de doengas™?.

No inicio da década de 1980, outro problema nutricional
comegou a ser diagnosticado com maior freqiiéncia: a obe-
sidade infantil. Esta era mais prevalente em paises desen-
volvidos e principalmente na populagdo com menor poder
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aquisitivo, entretanto, passou a ser detectado no Brasil entre
criangas de classes socioecondmicas mais altas, mudando este
perfil nos anos mais recentes’'*'?.

A Gltima Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) verifi-
cou redugdo da desnutricio infantil tanto na regidgo Norte
quanto no Sudeste, porém mais pronunciada na primeira
regido, mostrando menor influéncia das desigualdades eco-
ndmicas no estado nutricional. A prevaléncia de excesso de
peso na populagdo pedidtrica, nos altimos 30 anos, aumen-
tou em todas as regides brasileiras e em todos os extratos
de renda®®. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostraram excesso de peso em 16,7%
dos adolescentes, sendo maior (22%) no inicio da adoles-
céncia e declinando no final da referida faixa etdria, com
prevaléncia nas regides Nordeste e Sul de 11,7 e 19,8%,
respectivamente!' .

No Rio de Janeiro, estudo de criangas e adolescentes
(quatro a 17 anos) de escolas municipais detectou sobrepeso
em 18% das meninas e em 15% dos meninos"”, enquanto
que estudo em Brasilia, com 452 escolares na faixa etdria de
seis a dez anos de escola privada, mostrou indices de 16,8%
de sobrepeso e 5,3% de obesidade®. Investigacdo de grande
amostra populacional, na cidade de Santos, Sao Paulo, com
10.822 criangas de sete a dez anos, detectou prevaléncia de
15,7% de sobrepeso e 18% de obesidade!?. Na regido Sul,
a prevaléncia de sobrepeso em criangas de sete a dez anos
variou de 17,9 a 19% e a obesidade atingiu até 14% das
criangas avaliadas"’'®.

No Norte do pafs hd poucos estudos sobre excesso de peso
em criangas, porém, hd o trabalho de Capelli e Koifman"?,
os quais desenvolveram pesquisa em uma comunidade in-
digena, na qual encontraram prevaléncia de sobrepeso em
6,7% de criancas menores de dez anos. Na regiao Nordeste,
em estudo realizado com 1.616 criangas e adolescentes,
observou-se 14,5% de sobrepeso e 8,3% de obesidade, com
maior prevaléncia de excesso de peso nos individuos com
melhor condi¢io econdmica®”.

Esta variabilidade na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
é explicada pelas diferencas regionais, periodo de coleta de
dados e, principalmente, pela metodologia aplicada®?.

A obesidade infantil pode estar relacionada ao apareci-
mento de comorbidades como HAS, dislipidemias e diabetes
melito tipo 2“?, com repercussdes na vida adulta. O risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na vida
adulta aumentou proporcionalmente ao aumento do indice
de massa corpérea (IMC) na infAncia, em estudo de criangas

dinamarquesas durante 46 anos®?.
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Transic¢ao nutricional

O Brasil passou por mudangas estruturais nos tltimos 50
anos, com aumento da expectativa de vida, redu¢ao da morta-
lidade infantil, diminui¢io da taxa de fecundidade e aumento
da populac¢io urbana®. Tais modificagdes entram no conceito
da transi¢io demogrifica, definida por Frederiksen®® como
modifica¢des no desenvolvimento da sociedade que provocam
mudangas nos padrdes de morbimortalidade. Esta, por sua
vez, integra-se a transi¢ao epidemioldgica caracterizada pela
redugdo da mortalidade por doencas infecciosas e aumento

2 Integrada a estes

das doengas cronicas ndo transmissiveis
conceitos estd a transi¢do nutricional, que se refere 2 mu-
danca do estado nutricional da populagdo, resultante, em
parte, de modificacdes do estilo de vida, alteragdo do padrdo
dietético, inatividade fisica e determinada pela inter-relacio
dos fatores econdmicos, demogrificos e culturais ocorridos
na sociedade, principalmente nas quatro dltimas décadas
do século 2079,

A transic¢do nutricional pode ser dividida em cinco padrdes
distintos: o primeiro corresponde ao homem paleolitico
(catador/cagador) que tinha uma dieta sauddvel (baseada
em hortaligas e carnes magras), porém com baixa expec-
tativa de vida devido aos traumas e doengas infecciosas. O
segundo se refere ao perfodo da agricultura (alto consumo
de cereais e monotonia alimentar) e a emergente fome, com
piora do estado nutricional. No terceiro padrdo, a fome é
superada, observando-se melhora da qualidade dietética
(maior quantidade de frutas, hortaligas e proteina animal) e
aumento da expectativa de vida. No quarto padrdo, houve
rapida mudanga no consumo alimentar (elevada ingestdo de
gordura saturada, agtcar, alimentos processados e menor teor
de fibras) e reducio da atividade fisica, com maior risco para
o desenvolvimento das doengas crénicas ndo transmissiveis.
Por fim, o quinto padrio, no qual se pode notar principios
de mudangas positivas como maior do consumo de gordura
monoinsaturada e fibras®”.

No Brasil, Batista Filho e Rissin® propuseram caracterizar
a transi¢dao nutricional em quatro etapas. A primeira seria
o desaparecimento da desnutri¢io edematosa (kwashiorkor),
com alta mortalidade, seguida pela redu¢do do marasmo
(segunda etapa) e sua associagio com doengas infecciosas. Na
terceira etapa, pdde-se observar o aparecimento do binémio
sobrepeso/obesidade em escala populacional e, por fim, a
Gltima etapa, definida pela corregdo do deficit estatural.

Na populacdo pedidtrica, a transi¢do nutricional pode ser
identificada em fases distintas em duas regides brasileiras:
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no Norte e Nordeste, encontra-se no estigio inicial, com
predomindncia da redugdo da baixa estatura e aumento da
obesidade em lactentes, devido ao desmame precoce e aos
erros alimentares nos primeiros anos de vida; no Sul e Sudes-
te, a transi¢do nutricional estaria em estdgio mais avangado,
caracterizado pela redugio da obesidade em criangas das zonas
urbanas, devido a maior escolaridade das maes®®.

Alteragdes no consumo alimentar

O consumo alimentar da crianga brasileira ainda é pou-
co estudado e os dados do Estudo Nacional sobre Despesa
Familiar (Endef)®, representativos da populacio, datam de
1974/75.

Alguns autores tém mostrado a importincia do consumo
de frutas e hortali¢as para prevenir a obesidade e suas co-
morbidades, porém a ingestdo destes alimentos em criangas
esta bem abaixo dos valores recomendados®®*?. Geralmente,
alimentos com baixa palatabilidade como vegetais sdo ofe-
recidos as criangas em contexto negativo pelos proprios pais
ou responsiveis, dificultando a sua ingestio®?.

Pela pirdmide alimentar brasileira®?, recomenda-se para
criangas em idade escolar seis por¢oes de pdes e cereais, qua-
tro por¢des didrias de frutas e de hortaligas, uma por¢io de
leguminosas, duas de carnes e ovos, trés de leite e produtos
lacteos, duas de agicar e doces e uma de 6leo e gordura. Para
adolescentes as mesmas por¢des de frutas, leite e carnes, mas
sete de cereais, quatro por¢des e meia de hortaligas, duas de
leguminosas e uma por¢ao meia de agticar e 6leo.

Ao analisar os estudos citados anteriormente, destacam-se
como principais desvios alimentares: consumo insuficiente
de frutas, hortalicas e leguminosas (principalmente feijdo);
auséncia de refeicdes, com destaque para o desjejum; redugdo
do consumo de leite e derivados com substituicdes dos mes-
mos por bebidas ldcteas com menor concentragdo de cdlcio;
aumento no consumo de alimentos prontos (congelados e
pré-preparados) e refrigerantes. Estes hdbitos sinalizam para
a necessidade de trabalho de educagdo alimentar envolvendo
o nicleo familiar, os érgdos governamentais e os meios de
comunicag¢do®*-323,

A relac¢do entre praticas alimentares inadequadas e o
excesso de peso € evidenciada por Mondini ez «/®V, que
verificaram maior razdo de prevaléncia (rp=1,79, p<0,05)
para obesidade em criangas que consumiam quantidade
superior de alimentos industrializados, tais como salga-
dos fritos, batata frita, sanduiches, salgadinhos comer-
cializados em pacotes, bolachas, balas e refrigerantes.
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Resultados semelhantes sdo compartilhados por Triches

i®? que observaram, nas crian¢as com priti-

e Giuglian
cas alimentares menos sauddveis (ndo consumir frutas,
hortaligas, leite, café-da-manhi e maior consumo de
refrigerantes), chance cinco vezes mais elevada de serem
obesas (OR=5,3; p<0,05).

As escolas, ao oferecerem alimentos hipercaléricos nas
cantinas, contribuem para o seu consumo inadequado.
Criangas em creche consumiram maiores quantidades de
leguminosas, hortalicas e frutas do que em casa®”. No ambito
escolar, torna-se, portanto, necessario estimular o consumo
de alimentos adequados por meio da oferta menos freqiiente
daqueles de alta densidade energética. Determinados compo-
nentes dos alimentos industrializados como gordura vegetal
hidrogenada, s6dio, agticar em excesso sdo alvos de estudos
que relacionam o seu consumo excessivo com o aumento da

obesidade e comorbidades associadas®’=".

A gordura vegetal hidrogenada é a principal fonte de
dcidos graxos trans, sendo encontrada em margarinas, cremes
vegetais, paes, biscoitos, massas, bolos, sorvetes, batatas fritas
e alimentos congelados. Apesar da recomendagao da Organi-
za¢do Mundial da Satide (OMS) de que o consumo mdximo
de gordura trans ndo ultrapasse 1% do valor energético total
didrio, na dieta ocidental estes valores representam 2,6%%%.
A ingestdo elevada deste tipo de lipidio aumenta as concen-
tragdes das lipoproteinas plasmadticas de baixa densidade e
reduz as lipoprotefnas de alta densidade®. No Brasil, ndo
hé estudos de avaliagdo da quantidade deste tipo de gordura
consumida, mas a populagio compra elevadas quantidades de
alimentos industrializados, sendo possivel que sua ingestao
seja elevada“?. Atualmente os rétulos exibem a quantidade
de gordura trans presente nos alimentos, facilitando sua
identificacdo e andlise.

O consumo de refrigerantes, constituido basicamente de
aclcar ou edulcorantes na versdo /ight/dier, estd associado
a reducdo da ingestdo de leite e suco de frutas naturais“?.
Outro ingrediente utilizado como adogante de bebidas e
frutas industrializadas é o xarope de milho com alto teor de
frutose. A razdo para seu amplo uso € que a frutose apresenta
maior solubilidade em meio aquoso, tem pre¢o reduzido em
até 70% e sua eficiéncia como adogante € 1,7 vezes maior
que a sacarose‘®,

O consumo excessivo de sal, superior a cinco gramas ao
dia, é apontado como componente integrante da transi¢ao
nutricional. A maior parte do sédio consumido é provenien-
te de produtos industrializados e, também, de alimentos
preparados em restaurantes. Estudos populacionais relacio-
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nam o elevado consumo de sédio e o aumento da pressdo
arterial, enquanto a redugéo deste nutriente pode diminuir

o risco de doencas cardiovasculares“?

. A elevada ingestdo
de s6dio pode também reduzir a densidade mineral Gssea
por gerar carga dcida e estimular a excre¢do urindria de
calcio®”.

Outro fator que merece destaque no contexto das praticas
alimentares infantis é a dura¢do do aleitamento materno e
o momento da introdu¢do dos alimentos de transi¢do. Es-
tudos apontam a importincia do aleitamento materno no
crescimento infantil e mostram a necessidade desta prética

a9 Spyrides et al®

ser exclusiva até o sexto més de vid
citam que o aleitamento materno pode preparar o paladar
infantil para os alimentos consumidos pelos familiares, uma
vez que a alimenta¢do materna pode alterar o sabor do leite, o
que auxiliaria na aceitagdo de novos alimentos no periodo do

desmame. Rea“®

mostrou aumento de trés meses na duragao
da amamentacdo entre as brasileiras no periodo de 1970 a
2002, porém concluiu que a duragdo mediana ainda era muito
baixa, com varia¢Ges entre as regides brasileiras.

Uma das dificuldades encontradas ao estudar a amamen-
tacdo € a falta de padronizacdo do termo, principalmente
quando se utiliza o termo aleitamento exclusivo. Estudos
randomizados e metandlise evidenciam que o aleitamento
materno pode prevenir a obesidade. Tal hipétese é explica-
da pelo menor contetdo energético e protéico comparado
as férmulas ldcteas, a presenga de fatores bioativos no leite
materno que podem modular o metabolismo energético e a
presencga de leptina que modula o apetite, resultando assim
em ganho de peso mais fisiolgico”.

J4 a metandlise de seis pesquisas mostrou que hd pouca
evidéncia da influéncia do aleitamento materno na mortali-
dade por doencas cardiovasculares na fase adulta, mas indicou
forte evidéncia de beneficios em relacdo aos fatores de risco

cardiovascular®®,
Transicao comportamental

A inatividade fisica estd aliada a transi¢do nutricional. A
urbanizagio e a industrializagdo criaram um ambiente com
reduzida prdtica de atividade fisica, devido a exposi¢do ex-
cessiva a televisdo, jogos eletronicos, computadores e servigos
de pronta entrega no domicilio.

Estudo mostra que reduzir as horas gastas em frente a tele-
visio diminui o IMC“?. Além disso, observa-se que criangas

que permanecem mais tempo assistindo televisdo apresentam
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consumo mais elevado de alimentos com alto valor calérico.
Além deste fato, durante os programas infantis, sio exibidas
propagandas de alimentos hipercaléricos e de baixa densidade
nutricional®”. A explica¢do para estas relacdes, segundo os
pesquisadores, € o fato de que eventos externos ao ato de se
alimentar desviam a aten¢ido e diminuem a consisténcia dos
reflexos da saciedade.

Pierine ez 2/°Y, ao avaliarem o nivel de atividade fisica de
441 escolares (11,613 anos), no municipio de Botucatu, Sao
Paulo, verificaram que 54% dos alunos eram insuficiente-
mente ativos e 6% sedentdrios, independentemente do estado
nutricional. Maitino®? verificou que a inatividade fisica
esteve presente em 42% dos alunos de periferia de Bauru,
Sdo Paulo. Em Niter6i, Rio de Janeiro,*? este indice atin-
giu 85% dos meninos e 94% das meninas. Essas diferencas
podem ser creditadas, em parte, as diferengas metodolGgicas
entre os estudos®?.

Baruki ez «/°? encontraram uma relacdo entre o estado
nutricional da crianga e o nivel de atividade fisica, mos-
trando que criangas eutréficas eram mais ativas, praticavam
atividades fisicas mais intensas e gastavam menos tempo
assistindo 2 televisdo, comparadas as criangas com sobrepeso/
obesidade.

A pritica freqiiente de exercicios fisicos diminui o risco de
obesidade, atua na regulacio do balango energético, influen-
cia na distribui¢do do peso corporal, preserva e mantém a

massa magra, além de promover perda de peso corporal®.

Consideragoes finais

A revisdo dos dados sugere que as transi¢des demogrifica,
epidemiolégica e nutricional ocorridas nas Gltimas décadas
sdo os principais fatores para o excesso de peso de criangas e
adolescentes, uma vez que estas transi¢des proporcionaram
grandes alterac¢Ges no estilo de vida da sociedade. A inser¢do
da mulher no mercado de trabalho dificultou a pritica do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e, posterior-
mente, o preparo de refei¢des no domicilio, o que, por sua
vez, propiciou o consumo de alimentos industrializados e a
ingestdo maior de agtcares e gordura. Com a urbanizagdo
e o aumento da violéncia nas grandes cidades, o padrdo de
vida das criancas e adolescentes se modificou, aumentando
o tempo despendido diante de televisores ou computadores.
O desmame precoce, a alimentagdo pouco balanceada e a
inatividade fisica geraram um ambiente propicio para o
sobrepeso e obesidade.
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