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Resumo

A obesidade infantil vem aumentando significativamente, o que determina
complicacdes para a saude na infancia e na idade adulta. A obesidade em
criangas possibilita uma discussao interdisciplinar nos campos clinico,
epidemiologico e nutricional quanto as suas definicdes, abordagens tedrico-
metodoldgicas, explicacdes causais, critérios diagnosticos, repercussbées para a
saude e tipos de tratamento possiveis. Este estudo é uma revisao bibliogréafica de
artigos publicados entre 2001 e 2010 no Brasil em revistas das areas de Saude
Coletiva, Pediatria e Nutricao, sobre "Obesidade infantil" na base de dados Scielo
e combina métodos qualitativos e quantitativos em sua anélise, a fim de verificar a
evolucao da discusséao cientifica sobre o tema. O objetivo do trabalho foi analisar o
conteudo destas publicagdes quanto a metodologia e os conceitos empregados
pelos autores, além de descrever a literatura referente a parametros bibliométricos
como autoria e populacbes estudadas, e delinear o que foi considerado nos
estudos como causas, critérios diagndsticos, tratamentos e consequéncias da
obesidade na infAncia. Tomamos como material empirico 53 artigos para analise
bibliométrica. A maioria dos estudos era de autoria tripla, realizados no sudeste,
com criangas de seis a nove anos de idade. Quanto a metodologia utilizada, a
maioria eram estudos epidemiolégicos transversais de prevaléncia, e ndo foram
encontrados estudos qualitativos. Na discussdao tematica acerca critérios
diagnésticos, os fatores causais e as formas de tratamento e de prevencao da
obesidade infantil ha destaque para a importancia da transicao nutricional e do
consumo alimentar contemporaneo na génese da obesidade infantil e a origem e
limitagbes da antropometria. As analises deste trabalho se situam nos campos
médico e nutricional, nos quais o0 modelo biomédico sustenta os conceitos de
obesidade, levando-nos a discutir os riscos epidemiol6gicos e questdes referentes
a normalidade e anormalidade nesta racionalidade. Devido a auséncia de estudos
com interface com as ciéncias humanas, este conjunto de publicagdes nao
expandiu o conceito de obesidade para além da visdo biomédica, portanto ndo
englobou aspectos sécio econémicos e culturais.
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Abstract

Childhood obesity has increased significantly, which determines health
complications in childhood and adulthood. Obesity in children provides an
interdisciplinary discussion in  clinical, epidemiological and nutritional fields
concerning its definitions, theoretical and methodological approaches, causal
explanations, diagnostic criteria, impact on health and possible types of
treatment.This study is a literature review based on articles published between
2001 and 2010 in Brazil in journals from Public Health, Nutrition and Pediatrics
areas about "Childhood Obesity" in Scielo database. It combines qualitative and
quantitative methods in analysis in order to know the evolution of the scientific
discussion about the topic. The objective of this study was to analyze the content
of these publications about the methodology and concepts used by the authors,
and describes the literature on bibliometric parameters as authored and the studied
populations, and to avaliate what the authors believe about the causes, diagnoses,
treatments and consequences of childhood obesity. We take as empirical material
53 articles for bibliometric analysis. The majority of studies were triple authored,
realized at the southeast, with children from six to nine years old. The methodology
more used were cross-cutting epidemiological studies of prevalence. Qualitative
studies were not found. In the thematic discussion on diagnostic criteria, causative
factors, treatment and prevention of childhood obesity, highlights the importance of
nutrition transition and food intake in the genesis of contemporary childhood
obesity and the origin and limitations of anthropometry. The analysis of this work
are within the medical and nutritional fields in the biomedical model which supports
the concepts of obesity, leading us to discuss the epidemiological risks and issues
of normality and abnormality in this rationality. Due to lack of studies interface with
the humanities, this set of publications has not expanded the concept of obesity
from the biomedical vision, so did not include socioeconomic and cultural aspects.
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Introducao

A obesidade infantii vem aumentando de forma significativa, o que
determina diversas complicacdes para a saude na infancia e na idade adulta.
Dessa forma é tida como um dos maiores problemas de salde publica dos nossos
dias (1). E considerada uma doenca cronica de etiologia multifatorial, abrangendo
fatores biolégicos e socioculturais, cujas abordagens envolvem estudos clinicos,
epidemiol6gicos e socioculturais.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009,
na secao “Antropometria e Estado Nutricional”, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), houve um aumento importante na tendéncia ao
longo do tempo do excesso de peso em criancas, e um declinio do déficit de
estatura (indicativo de desnutricdo) em criancas de cinco a nove anos de idade,
em todas as regides brasileiras e faixas de renda no periodo compreendido entre
os anos de 1974 e 2009 (2).

Esta inversdo indica que o Brasil passa pela transicdo nutricional
influenciada por uma mudanca dos padrées de consumo alimentar, que vem
ocorrendo nos ultimos anos em diferentes paises do mundo. Tais padrées de
consumo se caracterizam principalmente por um aumento da ingestao de gorduras
(particularmente as de origem animal), alimentos refinados e reducao do consumo
de carboidratos complexos e fibras, a chamada "dieta ocidental” (3).

A obesidade de criangas abre espaco para uma discussao interdisciplinar

nos campos clinico, epidemiolégico e nutricional quanto as suas defini¢coes,
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abordagens tedrico-metodoldgicas, explicacdes causais, critérios diagnosticos,
repercussdes para a saude e tipos de tratamento possiveis.

Esta discussao intensifica-se quando surge algum assunto novo no meio
cientifico, visto que este € um campo em constante disputa por diferentes
disciplinas.

Tomamos aqui a nogdao de campo cientifico no sentido de Bourdieu (4).
Para o autor, o0 campo cientifico define-se como:

o lugar, o espacgo de jogo de uma luta concorrencial. O que esta
em jogo especificamente nessa luta € o monopodlio da autoridade
cientifica definida, de maneira inseparavel, como capacidade
técnica e poder social; ou, se quisermos, o monopdlio da
competéncia cientifica, compreendida enquanto capacidade de
falar e agir legitimamente (isto €, de maneira autorizada e com
autoridade), que € socialmente outorgada a um agente
determinado (4).

Sendo o objeto deste estudo a comunicagédo cientifica sobre obesidade
infantil publicados em revistas selecionadas, torna-se valido pontuar do que se
trata este objeto e qual é a importancia do aprofundamento teérico em torno dele.

Comunicagéo cientifica € entendida por Miranda e Pereira (5) como um
conjunto de atividades - da concepcao a aceitacdo dos resultados finais de uma
pesquisa como parte do conhecimento cientifico - associadas a producéao,
disseminacdo e uso da informagdo. O meio mais reconhecido pela comunidade
cientifica como local legitimo de disseminacao do conhecimento € a publicacao de
artigos em periédicos cientificos.

Os periédicos cumprem o papel de registrar oficialmente o saber cientifico

através da aprovacao de editores que avaliam o trabalho para enfim tornar publico
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o conhecimento produzido. Um peridédico cientifico ndo cumpre apenas a funcao
de comunicacdo entre pares, mas também serve como meio de ascensao,
reconhecimento e ganho de poder do cientista, ou seja, a publicacdo de artigos
neste veiculo &€ a forma de provar aos pares a qualidade e a relevancia das
pesquisas realizadas (5).

Os mesmos autores (5) refletem ainda sobre os fatores que podem
influenciar o maior ou menor desenvolvimento deste veiculo de comunicacao, que
sdo: o estagio de desenvolvimento da area cientifica do pesquisador; o
engajamento na atividade de pesquisa; o niumero de artigos disponiveis para
publicacdo; a existéncia de leitores que legitimem a informacéo publicada; e a
infra-estrutura de acesso aos artigos publicados.

Os critérios de avaliagao dos periddicos através do conjunto de indicadores
Qualis da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) é uma questao que estda constantemente em discussdo no meio
académico, pois a producao intelectual dos pesquisadores é medida pelo conceito
Qualis das revistas nas quais publicam (6).

O sistema Qualis de avaliacdo para periédicos é baseado em paradmetros
bibliométricos de impacto e circulacdo. Neste sistema estao previstos trés niveis
de qualidade (A, B, C) e trés niveis de circulacao (internacional, nacional, local). A
avaliacao da CAPES diz respeito aos periddicos e nao ao conteludo dos artigos
publicados.

Os artigos cientificos como forma de publicagdo nos periédicos, segundo

Lakatus & Marconi (7), sdo estudos completos, porém de dimensdo reduzida
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sobre determinado tema. Sao importantes por permitirem aos leitores o acesso a
informagdes sobre estudos como: revisdo breve de literatura sobre determinado
assunto, metodologia empregada para aprofundamento dos temas pesquisados,
tipos de analise possiveis, principais resultados obtidos e recomendacdes.

A revisdo de literatura possibilita refazer a trajetéria percorrida por
diferentes autores sobre diversos temas a fim de dar continuidade a producao de
conhecimento e replicar experiéncias exitosas. Este tipo de revisdo é também
denominado pesquisa bibliografica e pode ser considerado “um procedimento
formal com método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico e
se constitui no caminho para se conhecer a realidade” (7).

Toda pesquisa cientifica seja ela descritiva, exploratéria ou experimental
tem como premissa a realizagdo de uma boa revisdo bibliografica. Esta se
constitui de revisdo de documentacao proveniente de fontes secundarias, ou seja,
material j4 elaborado sobre determinado assunto para permitir ao pesquisador
conhecer o que ja foi publicado sobre seu objeto de pesquisa (8,9).

Algumas pesquisas, como a nossa, podem utilizar-se exclusivamente de
fontes bibliograficas como material empirico para seu desenvolvimento. Um
trabalho de revisao bibliografica de saberes cientificos produzidos é importante por
ser uma op¢ao metodoldgica que contribui para a compreensao do estado da arte
de um determinado tema, cuja funcado é identificar mudancas e permanéncias,
posicdes coincidentes e discordantes sobre um assunto especifico.

Portanto, este tipo de estudo é valido por utilizar uma metodologia para

desenvolvimento do quadro tedrico conceitual ja estabelecido sobre um tema.
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Apesar de ser parte essencial de qualquer investigacao, muitas vezes a pesquisa
bibliografica é vista como parte secundaria em um estudo. Quando nao utiliza
metodologia apropriada para avaliacdo de material ja produzido sobre o tema, a
revisdo pode se tornar enviesada incluindo apenas estudos que corroborem com
as hipéteses do pesquisador.

Uma boa revisao bibliografica deve: tracar uma moldura dentro da qual o
objeto, no nosso caso a producéo cientifica sobre obesidade infantil em periddicos
selecionados, se situe amplamente para assim demonstrar o “estado da arte”; ser
compreensivo do ponto de vista dos autores seguido de uma abordagem critica;
objetivar o material através de fichamento, classificagdo e ordenamento das
leituras (10).

Pesquisas denominadas “estado da arte”, segundo Ferreira (11),

trazem o desafio de mapear e de discutir uma certa produgéo
académica em diferentes campos do conhecimento, tentando
responder que aspectos e dimensbdes vém sendo destacados e
privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e em
que condicbes tém sido produzidas certas dissertacbes de
mestrado, teses de doutorado, publicagdes em periddicos e
comunicac¢des em anais de congressos e de seminarios (11).

Como a obesidade infantil € um tema que tem ganhado destaque nas
ultimas décadas, torna-se importante estabelecer seu estado da arte para apontar
caminhos e desafios para pesquisas futuras sobre o tema. Neste contexto, este
estudo justifica-se por realizar uma revisao bibliografica de artigos publicados em
periédicos selecionados sobre obesidade na infancia a fim de verificar a evolugao

da discussao cientifica sobre o tema.
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Assim, temos 0s objetivos de analisar os conceitos, as explicacdées causais,
os critérios diagndsticos e os tipos de tratamento da obesidade infantil na literatura
cientifica selecionada; caracteriza-la quanto a sua distribuicado segundo periédico
publicado, autores (numero, procedéncia institucional e profissao), regiao e estado
brasileiro nos quais a pesquisa foi realizada; e caracterizar os artigos quanto a
abordagem metodologica utilizada, populacdo estudada segundo faixa etaria,
estrato socioecondmico e vinculagao institucional, objetivos dos estudos, analises
realizadas e principais resultados.

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo
aborda a metodologia utilizada para realizacdo da revisdo de literatura nos
periédicos nacionais selecionados e sobre a andlise tematica que complementa
esta revisdo. No segundo capitulo sdo expostos e analisados os dados
quantitativos referentes aos artigos encontrados na revisao de literatura quanto a
alguns parametros bibliométricos. No terceiro capitulo sao discutidos os critérios
metodoldgicos utilizados pelos autores dos artigos em suas pesquisas. No quarto
capitulo sdo expostos o0s principais resultados encontrados nas pesquisas
publicadas nos periddicos selecionados dialogando com outras referéncias
pertinentes no que se refere aos critérios diagnésticos da obesidade infantil bem
como suas causas, conseqliéncias e tratamentos. No quinto capitulo é realizada
uma discussao referente aos conceitos de obesidade infantil utilizados pelos

autores.
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Capitulo 1: Metodologia
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Este estudo aborda a literatura sobre a obesidade infantil em periédicos
selecionados, combinando métodos qualitativos e quantitativos. Tomamos como
material empirico os artigos publicados no Brasil nas revistas das areas de Saude
Coletiva, Pediatria e Nutricao, sobre "Obesidade infantil". Este levantamento da
literatura académica abarcou o periodo compreendido entre janeiro de 2001 e
dezembro de 2010. A pesquisa usou como base de dados a Scientific Electronic
Library Online (Scielo)', utilizando-se dos seguintes descritores: obesidade e
infantil, obesidade e infancia, obesidade e crianca, obesidade e pediatria,
obesidade e lactente, obesidade e creche, obesidade e pré-escolar, obesidade e
escolar.

Privilegiou-se os artigos publicados em periédicos classificados segundo
critérios da CAPES (Qualis) como A1, A2, B1 e B2, de acordo com a area Saude
Coletiva, por ser este um campo interdisciplinar importante para a construcao do
conhecimento. Foram selecionados oito peridédicos: Cadernos de Saude Publica,
Ciéncia e Saude Coletiva, Jornal de Pediatria, Physis: Revista de Saude Coletiva,
Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista Brasileira de Saude Materno-infantil,
Revista de Nutricao e Revista de Saude Publica.

Foram coletadas informacdes sobre os periédicos selecionados na interface
das revistas na base de dados Scielo, nos websites das revistas e através de e-
mail para informacdes complementares Os oito periddicos escolhidos tém

tradicbes singulares na produgdo cientifica e sdo importantes veiculos de

'http://www.scielo.org/php/index.php
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disseminagdo do conhecimento cientifico, merecendo uma breve apresentacao

individual:
1. Cadernos de Saude Publica: publicado no Rio de Janeiro pela ENSP
— FIOCRUZ (Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — Fundacao
Osvaldo Cruz) desde 1985. Sua publicagdo era trimestral no periodo
compreendido entre os anos 1985 (vol. 1) e 2000 (vol. 16) e bimestral no
periodo compreendido entre os anos 2001 (vol. 17) a 2005 (vol. 21). Apds
esse periodo a revista passou a ser publicada mensalmente. Recebe
patrocinio de 6rgaos governamentais e de apoio a pesquisa. E conceituada
pela CAPES como Qualis A2.
2. Ciéncia e Saude Coletiva: criada no ano de 2006, editada pela
ABRASCO (Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva) o
periddico é publicado mensalmente. Em cada edicdo sao publicados de 10 a
12 artigos tematicos e 20 outros artigos sobre temas variados, opinides e
resenhas, num total de 30 artigos. O artigo de abertura € sempre um debate
sobre um tema principal proposto pelos editores. Recebe financiamento de
orgaos governamentais, universidades e associacoes de pesquisadores e
editores cientificos. E classificada pela CAPES como Qualis B1.
3. Jornal de Pediatria: Publicado bimestralmente pela Sociedade
Brasileira de Pediatria desde 1934. Aceita submissdo de artigos originais,
artigos de revisao e relato de casos na area de pediatria. Recebe patrocinio
da empresa produtora de alimentos “Nestlé”, e é classificada pela CAPES

como Qualis B2.
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4. Physis: Revista de Saude Coletiva: Editada desde o ano de 1991
pelo IMS — UERJ (Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro), o periddico aceita a submissdo de artigos livremente por
autores da area de saude coletiva, além de possuir secdes de resenhas,
criticas bibliograficas, entrevistas e cartas. Recebe financiamento de 6rgaos
de apoio e centros de pesquisa. E classificada pela CAPES como Qualis B1.
5. Revista Brasileira de Epidemiologia: publicacdo trimestral editada
pela ABRASCO. Aceita publicacdo de artigos originais e de revisao critica
sobre assuntos inerentes a area de Epidemiologia e areas correlatas desde
1998. E financiada por 6rgaos de pesquisa, associacdes de pds-graduacio
e 0rgao governamentais. Recebe conceito Qualis B1 pela CAPES.

6. Revista Brasileira de Saude Materno-infantil: publicacdo trimestral
editada pelo IMIP (Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira) no estado de Pernambuco. E considerado um periédico
interdisciplinar sobre o0s aspectos biomédicos, epidemioldgicos e
socioculturais da saude materno-infantil. O periddico foi criado em 2001 pelo
IMIP em substituicdo a antiga Revista do IMIP publicada pela mesma
instituicao desde 1986. Recebe apoio da UNESCO (Organizacao das
Nagcdes Unidas para a educacdo, a ciéncia e a cultura), de 6érgaos
governamentais e de apoio a pesquisa. Conceituada como Qualis B2 pela
CAPES.

7. Revista de Nutricdo: Editada pela PUCCAMP (Pontificia

Universidade Catdélica de Campinas), a revista € de publicagdo bimestral
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desde 1988. Aceita artigos originais, artigos especiais (a convite dos
editores), artigos de revisdo, notas cientificas, comunicacées e ensaios nas
areas de Nutricao e Alimentos. Financiada por 6rgdaos governamentais e de
pesquisa. Recebe conceito Qualis B2 pela CAPES.

8. Revista de Saude Publica: Criada em 1967, sob a responsabilidade
da FSP-USP (Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo),
publicada bimestralmente. Recebe patrocinio de 6rgaos governamentais e de
fundacdes de apoio a pesquisa, e tem classificacdo Qualis A2 pela CAPES.
A partir de janeiro de 2012, a revista instituiu uma taxa a ser paga pelos
autores por artigo publicado.

Foram encontrados nestes periddicos 232 artigos cientificos utilizando-se
os descritores selecionados. Procedeu-se leitura atenta dos resumos destes
artigos para inclusdo no estudo, utilizando como critério para selecao, pesquisas
que abordassem individuos com faixa etaria entre zero e dez anos de idade
incompletos, que segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (12) é a faixa
de idade caracterizada como infancia para fins de avaliagdo antropométrica.
Foram selecionados 53 artigos de acordo com os critérios metodolégicos
propostos. O numero de artigos nas diferentes revistas, incluidos e excluidos,

encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1: Numero absoluto de artigos sobre obesidade infantil incluidos e

excluidos do estudo em sete revistas selecionadas, 2001-2010.

Periédicos Incluidos (n) |Excluidos (n) | Total
Cadernos de Saude Publica 11 25 34
Ciéncia e Saude Coletiva 0 11 11
Jornal de Pediatria 19 54 73
Physis: Revista de Saude Coletiva 0 0 0
Revista Brasileira de Epidemiologia 1 10 11
Revista Brasileira de Saude Materno-infantil 10 25 35
Revista de Nutricao 9 29 38
Revista de Saude Publica 3 25 28
TOTAL 53 179 232

Utilizou-se como critérios de exclusdo, o ndo enquadramento do estudo na

faixa etaria delimitada (0 a 10 anos de idade), a ndo abordagem do assunto

selecionado, nao ter sido publicado entre os anos de 2001 e 2010, nao serem

artigos originais ou de revisdo de literatura e os que se repetiam. E importante

justificar os motivos da exclusdo de um numero elevado de artigos. Na tabela 2

verifica-se o numero de artigos excluidos para cada periédico segundo motivacdes

para exclusdo. O periédico Physis: Revista de Saude Coletiva foi excluido, pois

nenhum artigo que respeitasse os critérios de inclusao foi encontrado.
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Tabela 2: Numero absoluto de artigos sobre obesidade infantil excluidos, por

periédico segundo diferentes motivacoes, 2011

Ano de Populacao

Periddicos Repeticao |publicacao |estudada |Outras|Total
Cadernos de  Saude

Publica 9 2 13 1 25
Ciéncia e Saude Coletiva 3 3 3 2 11
Jornal de Pediatria 27 2 7 18 54
Revista  Brasileira de

Epidemiologia 1 1 7 1 10
Revista  Brasileira de

Saude Materno-Infantil 16 0 8 1 25
Revista de Nutricao 13 6 5 5 29
Revista de Saude Publica 9 7 4 5 25
TOTAL 78 21 47 31 178

O numero elevado de artigos repetidos deve-se aos multiplos descritores
escolhidos, ja que um mesmo trabalho surgia a partir da utilizacdo de diferentes
descritores. Quanto ao periodo, foram encontrados alguns artigos publicados na
década de 1990 e outros a partir de janeiro de 2011. Quanto a populacao
pesquisada, a exclusdo obedeceu aos seguintes critérios: artigos que tratavam de
saude da mulher e saude do adulto e os referidos a outras doencas que néo a
obesidade infantil.

Os artigos selecionados foram caracterizados segundo parametros
bibliométricos como: distribuicdo segundo os tipos de revistas e autoria (nUmero
de autores, procedéncia institucional e regional, e profissdao). Além desses
parametros, os artigos foram classificados nas seguintes variaveis: abordagem
metodoldgica; populacdo estudada segundo faixa etaria, estrato socioeconémico e
vinculacao institucional (creche, pré-escola ou outras); objetivos dos estudos;

analises realizadas; e principais resultados. Nesta caracterizacado foram usados
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métodos quantitativos mediante computo de freqiiéncias simples e porcentagens.
Para esta analise foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences for Windows (SPSS).

Numa segunda etapa os artigos selecionados foram lidos e resumidos para
responder as seguintes questdes: conceito de obesidade, explicacbes causais,
critérios diagnosticos e tratamentos utilizados. Esta analise qualitativa privilegiou
os conteudos tematicos e os fundamentos tedrico-metodoldgicos dos estudos.

A analise tematica deriva da Anélise de Conteudo (AC) de Bardin (13) e é
aplicada a pesquisa documentaria, caracterizada como uma forma de
comunicacao cientifica, trabalhando com as unidades de repertério presentes nas
mensagens, especificamente referentes ao objeto deste trabalho.

A AC é a continuidade de uma tradicao histérica de andlise e interpretacao
de textos, de filiacado hermenéutica. Apesar dessa filiagdo, a cientificidade exigida
a partir do desenvolvimento das ciéncias humanas no século XX, impregnou a AC
por uma sistematizacdo e objetividade técnica que dessem conta de “validar’ as
pesquisas realizadas com textos (14).

Os primeiros estudos com esta metodologia foram desenvolvidos nos
Estados Unidos entre os anos de 1925 e 1927, a fim de analisar textos
jornalisticos e de propaganda. Mais tarde, durante a Segunda Guerra Mundial, os
esforcos recairam sobre investigacbes politicas, tornando-se técnica de
investigacao objetiva (15).

Apbés a Segunda Guerra, deu-se a desvalorizacdo de seu carater

extremamente objetivo e a AC entrou em decadéncia. As criticas giravam em
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torno da quantificagdo excessiva do conteldo das mensagens. Entre as décadas
de 1950 e 1960, a AC passou por renovacoes metodolégicas ligando-se a
diferentes disciplinas como a Antropologia, a Sociologia, a Psicanalise, ao
Jornalismo e as analises qualitativas (10). A partir dai, rompe-se com a légica
predominantemente descritiva do método.

Segundo Rocha e Deusdara (15), a AC é definida hoje como um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes, que aposta grandemente no rigor do
método como forma de ndo se perder na heterogeneidade dos objetos de
pesquisa.

Em outras palavras a AC é qualquer pesquisa técnica cuja finalidade
consiste em fazer inferéncias através da identificagcdo sistematica e objetiva de
caracteristicas no interior de textos. A fundamentacdo das inferéncias busca
informacgdes para além do texto analisado e nao se restringe a sua mera
descricao(16).

Existem varios tipos de AC, quais sejam: andlise lexical, analise de
expressao, analise de enunciacdo e andlise tematica. Todos os tipos partem de
uma quantificacao seja de palavras, expressoes, estruturas ou temas.

Para Minayo (10), a anélise tematica é a mais simples e apropriada para se
trabalhar com pesquisas qualitativas na area da saude. A autora afirma que a
analise tematica é a descoberta de nucleos de sentido que compbe uma
comunicacao e que déem sentido ao objeto de analise.

Para a andlise temética deste trabalho, ndo se utilizou a forma tradicional

de analise de conteudo tematica, ou seja, optou-se por nao quantificar as
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unidades de repertério presentes nos textos para se chegar a um tema, mas
realizar a andalise com temas pré-definidos. Esta adaptacdo justifica-se pelo
préprio objeto deste trabalho - artigos cientificos - e visa valorizar temas comuns
neste tipo de texto na area médica e nutricional. Com o conhecimento prévio das
areas de saude coletiva, nutricdo e pediatria alguns temas serao aprofundados
conceitualmente e debatidos.

Alguns assuntos interessam ser discutidos neste trabalho, a medida que é
provavel que o modelo biomédico dé sustentacao conceitual as discussoes. Assim
sendo pretende-se discutir o conceito de obesidade infantil, causas, diagnéstico,
conseqléncias e tratamentos; a questdao da normalidade e anormalidade e o risco
epidemioldgico. A andlise de conteldo tematico auxiliara a identificagdo e
discussao das possiveis diferencas sobre estes assuntos abordados pelos autores

dos artigos selecionados.
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Capitulo 2: Analise bibliométrica da

literatura identificada
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Neste capitulo os 53 artigos selecionados foram caracterizados de acordo
com parametros quantitativos, utilizando o software SPSS for Windows para
calculo de freqiiéncia simples e porcentagem, e a planilha de célculo eletrdnica
Microsoft Office Excel para confec¢do de tabelas e graficos para exposicao dos
principais resultados da analise.

As variaveis selecionadas para quantificacao sao relativas a parametros
bibliométricos como: distribuicdo segundo os tipos de revistas e autoria (niUmero
de autores, procedéncia institucional, regional e categoria profissional). Outras
variaveis dos estudos relativas aos sujeitos de pesquisa foram valorizadas como:
populacao estudada segundo faixa etaria, estrato socioeconémico e vinculacao

institucional (creche, escola publica, escola privada, servicos de saude e outros).
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Grafico 1: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil

publicados por ano em sete periédicos, 2001-2010.
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Quanto ao ano de publicacdo, predominaram as publicagdes nos anos de
2004 e 2006 conforme exposto no grafico 1. Os artigos publicados no ano de 2001
(17,18,19), referem-se a estudos de diagnéstico de condigdes de vida e estado
nutricional, os quais apontaram para a transicao nutricional e o inicio da mudanca
de preocupacao dos pesquisadores em relacdo ao problema do sobrepeso em
detrimento do problema da desnutrigéo.

Estes saltos na producéo acerca do tema nos anos de 2004 e 2006 podem
ser consequentes da publicacdo no ano de 2004, de dados da analise da
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil obtidos na
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003 do IBGE (20), que diante
de recomendacdao do Ministério da Salde incluiu a secao antropometria na
pesquisa. Nesta publicagdo ndo foram expostos os dados do estado nutricional da
populacao com idade inferior a 20 anos. Nao foi possivel mensurar o problema do
sobrepeso e da obesidade na faixa etaria de 0 a 9 anos de idade, pois foram
detectados erros nas medidas antropométricas de estatura da populagao infantil.
Sendo assim, nao foi possivel construir os indicadores “peso/estatura” e
“IMC/idade” para deteccao de sobrepeso e obesidade.

Foram publicados posteriormente, no ano de 2006, os dados obtidos na
POF 2002-2003 (21) sobre antropometria e analise do estado nutricional de
criancas e adolescentes no Brasil. Através do Unico indice possivel de ser
calculado — “peso/ idade” - demonstrou-se que o déficit estatural em criancas
havia diminuido quando comparado a pesquisa anteriores como o Estudo

Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-1975 e a Pesquisa Nacional
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sobre Saude e Nutricao (PNSN) de 1989 (22,23). Verificou-se nas outras faixas
etarias (adolescentes e adultos), ndo comprometidas pelo erro de coleta do dado
de estatura, que o problema do sobrepeso e da obesidade ja havia se instalado.
Devido a fragilidade dos dados da POF 2002-2003 e a preocupagcao crescente
com o problema da obesidade no Brasil, o interesse dos pesquisadores pode ter
se voltado para o tema.

Outro provavel motivo para os picos de publicacées pode ser a divulgacao
de resultados obtidos em pesquisas financiadas pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) em parceria com a
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricio (CGPAN). Estas
instituicbes langaram nos anos de 2004 e 2005 editais para financiamento de
pesquisas sobre a situacao alimentar e nutricional do pais, com vistas a avaliar a
contribuicdo dos fatores causais envolvidos nos problemas alimentares e
nutricionais para indicar medidas de prevencao e controle dos problemas de
saude e nutricdo. Estes editais financiaram 85 projetos no ano de 2004 e 97
projetos no ano de 2005 (24).

As “chamadas nutricionais” ocorreram na u(ltima década e podem ter
influenciado as publicacdes devido a participacao de universidades nessas acoes.
O aproveitamento de dias nacionais de vacinacao para “chamadas nutricionais”,
mobilizam grandes contingentes populacionais para monitoramento da situacao
alimentar e nutricional de criancas menores de 5 anos de idade pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Em 2005 houve duas chamadas, uma

de criancas do semiarido brasileiro e outra de criancas de assentamentos rurais
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da regiao nordeste e do norte do estado de Minas Gerais. No ano de 2006 a
chamada dirigiu-se a criangas quilombolas e no ano de 2007 as criangas da regido
norte do pais (25).

Nos anos posteriores, o0 numero de publicacbes declinou
consideravelmente, tendo oscilado entre trés e seis artigos por ano. Isso pode ser
devido a falta de consenso sobre os indicadores antropométricos mais adequados
para mensuracdo do sobrepeso e obesidade infantil e a falta de uma base de

dados nacional para comparag¢dao com dados regionais.
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2 (4%) 3(6%)
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15(28%) Nordest
ordeste

15(28%)
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Sudeste 2(4%)

16 (30%)

Grafico 2: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados por regiao em sete peridodicos, 2001-2010.
Quanto a distribuicdo dos estudos nas regides brasileiras observou-se que

16 trabalhos concentravam-se no sudeste, dois no norte e 15 no sul e no nordeste
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(Gréfico 2). Na regiao sudeste o estado que mais se destacou foi o de Sao Paulo,
no nordeste o de Pernambuco e Rio Grande do Sul na regido sul do pais.

A categoria “outros” refere-se a dois estudos publicados em periddicos
nacionais, mas realizados fora do pais, um deles com populacdo mexicana e outro
com populacao norte-americana.

Quanto as instituicbes de origem, os autores eram procedentes de
universidades federais (n= 34; 64,1%), universidades estaduais (12; 22,6%),
universidades particulares (n=9; 9,5%) e outros (2; 3,8%) como prefeituras e
institutos de pesquisa em saude. O maior nimero de publicacdes de autores
vinculados a universidades federais e estaduais deve-se ao maior incentivo
financeiro aos pesquisadores vinculados a estas, bem como a légica produtivista
das universidades nas quais publicacbes em peridédicos académicos contam
pontos para a progressao funcional do docente na hierarquia académica.

Dentre as instituigdes que se destacaram em cada estado pode-se citar a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) na regiao sul com seis artigos, a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) na regido nordeste com cinco
artigos, e na regiao sudeste a Universidade de Sao Paulo (USP) e a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) com oito e cinco artigos respectivamente. A
causa desta concentracdo pode também ser sugerida pela presenca de maior
nuamero de periddicos no estado de Sao Paulo vinculados as universidades
citadas, e a tradicdo no estudo da saude materno-infantil na UFPE bem como o

vinculo de um periédico a esta Universidade.
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Grafico 3: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados em sete periédicos por numero de autores, 2001-2010.

O numero de autores dos artigos selecionados se manteve entre dois e
nove (grafico 3), sendo que apenas um dos trabalhos nao identificou os autores
individualmente, referindo apenas um grupo de pesquisadores identificados pela
instituicao de origem (Liga de Obesidade Infantii HC-USP) (26). Nao houve
nenhum trabalho de autoria individual, o que pode ser, segundo Camargo Jr. et al
(27) devido a auséncia de trabalhos com interface com as ciéncias humanas. Em
seu trabalho sobre a producado intelectual em saude coletiva, destacam que a
producdo na area de epidemiologia viabilizava trabalhos mais cooperativos, por se
tratarem de estudos empiricos inscritos nas ciéncias da natureza, portanto mais
paradigmaticas. Os trabalhos das areas de ciéncias humanas, situados, segundo

os autores, em outro p6lo, demandam mais tempo para sua producao por produzir
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trabalhos mais reflexivos, com didlogo entre varias correntes de pensamento das
ciéncias humanas e ciéncias da natureza. Assim, 0 niumero de autores por artigo
bem como o numero de publicacdo em diferentes areas poderiam servir como um

indicador de diferencas entre tradicées de producao cientifica na Saude Coletiva.

Dentistas; 1 (1,9%])
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5(9,4%)

Meédicos; 24
(45,3%)
Nutricionistas; 23
(43,4%)

Categoria Profissional

0] 5 10 15 20 25 30
Numero absoluto de artigos

Grafico 4: Numero de artigos sobre obesidade infantil publicados em sete
periddicos por categoria profissional, 2001-2010.

Quanto a categoria profissional dos autores, observa-se (Grafico 4) maior
namero de meédicos (n=24; 45,3%), seguido de nutricionistas (n=23; 43,4%),
educadores fisicos (n=5; 9,4%) e dentistas (n=1; 1,9%). Este resultado poderia ser
esperado, pois as areas de nutricdo e medicina sdo as de maior tradicdo no
estudo de temas relacionados a disturbios metabdlicos e nutricionais.

Existe uma dificuldade para identificacdo da profissdo dos autores, pois
muitos, apesar da formacdo na area da saude como clinicos, atuam como

docentes de universidades e/ou como pesquisadores. Optei por buscar no
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curriculum lattes de cada autor sua formacdo bdasica na graduagdo e nao
especifiquei as especialidades de cada profissional.

A Plataforma Lattes do CNPQ € uma base de dados confiavel sobre vida
profissional de pesquisadores, pois é composta informagbes de grupos de
pesquisa, instituicobes e curriculos de profissionais. Os dados sao atualizados
freqientemente pelos pesquisadores por serem objeto de analise de instituigcdes

de fomento a pesquisa e por instituicdes de ensino (28).
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Numero absoluto de artigos
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Figura 5: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados em sete peridédicos segundo grupos etarios da populacao
pesquisada, 2001-2010.

Quanto ao grupo etario dos sujeitos pesquisados, optou-se por agrupa-los
de acordo com a idade escolar, ou seja, de 0 a 4 anos, de 5 a 6 anos (pré-escolar)

e de 7 a 9 anos de idade completos (escolar), na categoria “outros agrupamentos”
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constam os estudos que se referem a dois ou mais grupos etarios. Nao foram
incluidos neste gréafico os estudos de revisao de literatura (Gréfico 5).

A maior parte dos estudos focou-se em escolares (n=27; 64,3%)
supostamente por ser, na faixa etaria acima de seis anos de idade, mais facil

coletar dados antropométricos das criangas.
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Grafico 6: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados em sete periddicos segundo a vinculacao institucional das
populacoes pesquisadas, 2001-2010.

Pode ser observado no grafico seis, a distribuicdo dos artigos segundo
vinculagao institucional das amostras. Nao estao incluidos neste grafico os artigos
de revisdo de literatura. Destacam-se os estudos em escolas publicas (n=11;

26%), seguido de escolas privadas (n=8; 19%) e estudos com populacéo dos dois
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tipos de escola para fins de comparacao (n=5; 12%). Houve apenas dois artigos
que tratavam de criangas vinculadas a creches publicas (n=2; 5%).

Poucos estudos pesquisaram criangas vinculadas a servigos de saude,
sendo apenas um artigo (n=1; 2%) referente as criangas inscritas no Programa de
Saude da Familia (PSF) e quatro (n=4; 10%) com criancas vinculadas a
ambulatérios de hospitais publicos.

A categoria “outros” engloba estudos que nao referiram a origem
institucional das criangas ou utilizaram dados municipais ou nacionais sobre
condicao nutricional.

Nao houve publicagdes especificas sobre criangcas menores de dois anos
de idade. Isso pode ser considerado um problema visto que nesta faixa etaria é
preconizado que a crianga seja amamentada e receba alimentacdo complementar
de boa qualidade. Nesta fase, os habitos alimentares sao firmados de acordo com
a oferta de diferentes tipos de alimentos determinados pela regido, pelo nivel
sécio-econdmico e pela cultura alimentar da familia. Muitos habitos alimentares
inadequados de acordo com as recomendagdes nutricionais sdo instalados como
o consumo de acucar, refrigerantes, salgadinhos e bolachas e possivelmente

criangas pequenas ja estejam com excesso de peso.
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Grafico 7: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados em sete periddicos segundo grupo de renda dos sujeitos das
pesquisas, 2001-2010.

Nos artigos pesquisados, a definicdo de renda das criangas estudadas nao
foi valorizada por todos os autores. Na maioria dos artigos (n=29; 69%) nao foram
especificados os critérios de inclusdo em uma faixa de renda®. Muitas vezes as
criangas vinculadas a servigos publicos de educacdo e saude eram consideradas
criancas de baixa renda. Explicitou-se em sete artigos (n=7; 16,7%) que as
criangas pesquisadas eram de classe média ou alta e em quatro artigos (n=4;
9,5%) que estas eram de classes baixas. Apenas dois artigos (n=2; 4,8%)

compararam criangas de classes baixas e altas (Gréfico 7).

% A renda domiciliar per capita é utilizada como estimativa indireta de vulnerabilidade a fome. Como
um indicador de acesso aos alimentos € associado geralmente a inseguranga alimentar (29).
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O préximo capitulo trata das abordagens metodolégicas encontradas nos

artigos pesquisados.
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Capitulo 3: Abordagens

metodologicas
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Dentre os artigos analisados, nao foram encontrados estudos de natureza
qualitativa como pode ser observado no anexo 1. Pode-se presumir que ha pouco
interesse de pesquisadores para este tipo de pesquisa ou ha uma baixa
permeabilidade dos periddicos para este tipo de estudo. Dentre os estudos
selecionados 100% eram de natureza quantitativa, inclusive as revisdes de
literatura.

A pesquisa quantitativa preocupa-se principalmente com as causas dos
problemas buscando explicacoes para estes. Sendo assim, 0 método quantitativo
€ mais adequado para estudos que tenham como objeto algo que possa ser visto
e descrito e que tenham como objetivo o estabelecimento matematico de causas e
efeito. Este tipo de estudo difere-se dos estudos qualitativos por ndo se preocupar
com os fenbmenos como um todo, mas sim com os fatos (30).

A pesquisa quantitativa usa técnicas de amostragem que visam estender
resultados obtidos “in loco” para uma populacdo. Os dados destas pesquisas, nos
estudos acerca da obesidade e estado nutricional, sdo obtidos através de medidas
corporais, resultados de exames laboratoriais, questionarios fechados ou
estruturados e outras formas que possam quantificar as variaveis estudadas. Para
a analise destes dados, sao utilizados célculos estatisticos.

Neste trabalho, 50 artigos encontrados (94%) realizaram algum tipo de
calculo estatistico ou basearam-se em estudos que utilizavam este tipo de
ferramenta para coleta e analise de dados. Apenas trés artigos (6%) nao utilizaram
céalculos estatisticos por se tratarem de artigos do tipo ensaio ou comunicacao

sobre o tema.
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Este método de pesquisa e tratamento de dados € extensamente utilizado
em estudos epidemioldgicos. Tais estudos inserem-se no campo cientifico da
epidemiologia que se dedica a distribuicdo dos fendmenos de salude/doenca e
seus fatores condicionantes e determinantes nas populagdes humanas (31).
Apesar de ser uma disciplina que integra métodos e conceitos de outras
disciplinas como a demografia, as ciéncias médicas, as ciéncias sociais e a
estatistica, geralmente os estudos epidemioldgicos utilizam métodos quantitativos
para obter as respostas aos seus problemas de pesquisa privilegiando em suas
analises o que é quantificavel num objeto de pesquisa.

Aplicada a area de alimentacdo e nutricio é chamada epidemiologia
nutricional e tem por objetivo quantificar sinais, sintomas e causas dos disturbios
nutricionais para subsidiar acées e politicas para sua prevengao e controle. Para
este tipo de estudo, pode-se recorrer a dados primarios - coletados diretamente na
populagdo pesquisada - e secundarios — disponiveis em bases de dados de
instituicoes de demografia e estatistica do Estado e em arquivos de servicos de
saude e educacgao (32).

Dentre os artigos selecionados nesta pesquisa, foram predominantes os
que tratavam de estudos epidemioldgicos observacionais, sobretudo de desenho
transversal. Os estudos transversais podem ser considerados estaticos, pois
descrevem e analisam uma condi¢cdao nutricional em determinado momento no
tempo. A maior parte deles buscou estabelecer prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em criancas e suas associac¢des (n=18; 34,0%), e realizar diagndstico

de condic¢des de saude (n=9; 17,0%), como pode ser observado no grafico 8.
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Grafico 8: Numero absoluto e percentual de artigos sobre obesidade infantil
publicados em sete periodicos por abordagem, 2001-2010.

No grafico oito € apresentada uma classificagdo por abordagem dos
estudos. Verifica-se a concentracdo dos artigos em torno de estudos
epidemioldgicos de prevaléncia (34,0%). Pelo mesmo motivo do pico de
publicagdes no ano de 2004 ja apontado no capitulo anterior - a auséncia de
dados sobre o sobrepeso e a obesidade infantis decorrente do problema ocorrido
na POF 2002-2003 - € possivel afirmar que este numero elevado de artigos tente
responder a uma questdo central de meados da primeira década dos anos 2000:
Qual seria a magnitude do problema da obesidade infantil no Brasil?

Dentre os estudos de prevaléncia, dez deles ndo eram apenas descritivos e

indicavam algum tipo de associa¢do e/ou causa da obesidade infantil. Ha de se

55



fazer uma ressalva sobre as associacdes da obesidade infantil com outros fatores
nos estudos encontrados. Estas associagdes devem ser vistas com cautela, pois
os estudos encontrados (transversais) possuem baixo poder analitico, pois
“‘causas” e “efeitos” sdo detectados simultaneamente. Através de andlises
estatisticas nos estudos transversais, podem-se associar diferentes variaveis, que
operacionalizam ou descrevem o objeto de estudo. Para confirmar as
associagdes destes estudos seriam necessarios estudos longitudinais como os de
coorte ou prospectivos e o0s de caso-controle ou retrospectivos. Maiores
informacbes sobre os estudos de prevaléncia encontrados bem como seus
desenhos, seus objetivos, as variaveis analisadas e os principais resultados
podem ser visualizados no anexo 1.

Apesar desta ressalva, neste trabalho privilegiou-se as principais
associagdes encontradas nos estudos de prevaléncia e nao se pretende tracar a
prevaléncia da obesidade infantil no Brasil, segundo os artigos pesquisados, no
entanto estes dados estdo disponiveis no anexo 1.

Os resultados obtidos nos estudos de prevaléncia sdo extremamente
validos por delinear a situacao da obesidade infantil em instituicdes ou grupos de
diferentes regides do Brasil. A maior dificuldade encontrada é a de comparacgao
entre os estudos e agrupamento dos dados obtidos devido as diferencas entre os
critérios diagnosticos utilizados, as diferencas relativas as faixas etarias
pesquisadas e a representatividade das amostras.

Uma amostra a ser estudada, para ser representativa deve ser selecionada

com critérios. Primeiramente deve-se definir a populacao-base do estudo como:
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criancas moradoras de determinado bairro, criancas freqientadoras de
determinada escola ou servico de salude etc. Apds esta definicdo, o melhor critério
de selecao da amostra a ser utilizado é o randémico, ou seja, todos os individuos
da populacao base terdao a mesma probabilidade de serem incluidos no estudo.
Outro critério que pode ser utilizado pela sua facilidade é o por conveniéncia que
inclui os individuos de mais facil acesso ao pesquisador. Este critério &€ muito
suscetivel a vicios amostrais e € o menos indicado para os estudos
epidemioldgicos. O tamanho da amostra também deve ser calculado para que
esta seja realmente representativa da populagéao estudada (32).

Para fins de classificacdo dos critérios diagnéstico utilizados nos estudos,
optou-se como nomear: OMS - estudos que utilizaram o indicador P/E avaliado
através de escore z (obesidade: P/E>2 escore z); CDC — estudos que utilizaram o
IMC avaliado em curvas percentilares (obesidade: IMC >P95), e IOTF - estudos
que utilizaram o IMC avaliado com pontos de cortes similares aos utilizados para
adultos (obesidade: IMC>30). O critério mais utilizado foi o CDC, seguido do OMS
e IOTF.

A obesidade em criangas foi associada ao peso ao nascer maior que 2,5kg
(33,34), a obesidade dos pais da crianca (35,36), e a inatividade fisica (37,35, 36,
33).

Quanto a associacao da obesidade em criancas com a dieta, o aleitamento
materno foi apontado como fator de protecao (38,39,40), a alimentacéo fora dos
padrbes considerados saudaveis, e a disponibilidade per capita de 6leo acima de

trés colheres de sopa favoreceu o excesso de peso (36).
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Um estudo apontou que a prevaléncia da obesidade no Nordeste do Brasil
foi inferior a detectada no Sudeste (41). Isso pode ser devido a renda das
familias, pois outros estudos apontaram que a prevaléncia da obesidade & maior
em criangas com maior nivel socioeconémico (42, 43,44,45,46).

Analisar as diferencas de prevaléncia da obesidade por faixa de renda é
importante, pois esta € uma questdo que tem sido observada no Brasil. Foi
delineado na POF 2003-2004 (20) e em outros estudos (47,48,49) que a
obesidade é um problema crescente nas classes mais baixas com destaque para
as mulheres adultas. Esta tendéncia ndo foi concordante com os achados dos
estudos pesquisados, mas € possivel que nos proximos anos esta situacdo se
modifique.

A idéia da obesidade associada a abundéancia é paradoxal, pois mesmo em
situacdes de escassez de alimentos esta condigdo corporal pode aparecer. Isso
pode ser devido ao padrdo de dieta, rico em acucar simples e produtos
industrializados altamente energéticos, incorporado pelas populacdées urbanas
nas ultimas décadas. Este tipo de dieta geralmente é mais barata que uma dieta
tradicional® e carrega consigo um valor de consumo importante para as
trabalhadoras de baixa renda, que geralmente costumam ser pesquisadas.

Foram incluidos neste grupo de estudos, os que determinavam a
prevaléncia de insatisfacdo corporal ou avaliavam a concordancia do diagnostico

do excesso de peso com a imagem corporal. HaA uma alta prevaléncia de

% Dieta tradicional (arroz, feijdo e misturas), cuja composicdo pode variar nas regides brasileiras,
segundo as investigacdes antropolégicas (50).
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insatisfacdo corporal entre as criangas (51). Criancas e meninas parecem
superestimar o peso corporal e geralmente tem mais erro na percepg¢ao corporal
(52). As maes geralmente tém uma imagem corporal dos filhos concordante com
o diagnéstico através de indices antropométricos (44).

Conforme a idade das criangas aumenta, a prevaléncia da obesidade
diminui (45). E importante ressaltar que ndo é aconselhavel submeter criangas a
dietas restritivas, pois podem atrapalhar o seu desenvolvimento. Deve ser
priorizada a troca de alimentos ndo saudaveis por saudaveis e o incentivo a
pratica de atividades fisicas.

Foram encontrados artigos que tratavam de pesquisas sobre o diagnéstico
da situacado nutricional e de condicbes de saude da populacéo infantil (n=9;
17,0%). Estas, apesar de nao focarem a prevaléncia da obesidade infantil,
apontaram para esta questdo (53,54,17), pois contavam com a antropometria
como uma das dimensbes da avaliagdo da condicdo de saude das populacdes
estudadas. Sendo tipos de estudo voltados a populagdes e nao a individuos, as
pesquisas sobre o diagnésticos da situacao nutricional e de condigcbes de saude
podem ser uteis como instrumentos de avaliacdo e elaboracdo de politicas
publicas importantes para programas governamentais como o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional* (SISAN).

O SISAN é integrado por uma série de érgaos e entidades da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e Municipios afetos a Seguranca Alimentar e

* Instituido pela Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei 11.346 de 15 de
setembro de 2006, é um sistema em construgdo, que tem como objetivo promover, em todo o
territério nacional, o direito humano a alimentacdo adequada.(55)
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Nutricional - SAN. Tem por objetivos formular e implementar politicas e planos de
SAN, estimular a integracao dos esforgos entre governo e sociedade civil, bem
como promover o acompanhamento, monitoramento e a avaliagdo da SAN no
pais. A SAN como uma condicdo das populacbes e individuos € um conceito
multidimensional, é definido no artigo 3°da LOSAN como

a realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidades suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econébmica e
ambientalmente sustentaveis (55).

Para a avaliacdo da SAN séo utilizados diversos indicadores como renda e
consumo alimentar (29).

As principais informagOes sobre os estudos de diagndstico nutricional e
condicoes de saude como seus desenhos, suas amostras, seus objetivos, as
variaveis analisadas e os principais resultados podem ser encontradas no anexo
2.

A condicdo de saude da populagao infantil residentes em areas urbanas
tem melhorado devido as melhorias no acesso a agua, esgoto, servicos de saude,
cobertura vacinal e ao aumento da prevaléncia e da duragdo do aleitamento
materno (56). Ao mesmo tempo, César (56) demonstra que a prevaléncia da
obesidade aumentou em 92% em area urbana do Rio Grande do Sul nos ultimos
10 anos. Por outro lado, Ribas et al (17) mostra em seu estudo que criancas
indigenas que vivem no area rural possuem padrao de dieta inadequado do ponto

de vista nutricional e ha elevada prevaléncia de desnutricao crénica nestes meios.
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A ocorréncia de obesidade é concomitante a ocorréncia de desnutricdo crdnica no
Brasil (19).

Neste grupo de estudos, também foi verificado que uma maior renda (57),
estudar em escolas no centro das cidades (18) ou em escolas particulares (58)
pode influenciar o excesso de peso na crianca. Isso pode ser justificado pelo maior
acesso a produtos industrializados. O excesso de peso em criancas foi associado
também a baixa escolaridade materna (59).

Os estudos considerados clinicos (6; 11,3%) buscavam comparar critérios
diagndsticos para a obesidade infantil, investigar a presencga de fatores de risco
para doengas cardiovasculares em criangcas e avaliar o impacto da obesidade
sobre os componentes da Sindrome Metabdlica (SM).

Os critérios diagnosticos da obesidade infantil ainda ndo sdo consensuais
bem como a aplicabilidade dos critérios de inclusdo de uma crianca como
portadora de SM, portanto ainda sao objeto de pesquisa. Apesar das definicdes e
conceitos ainda estarem em disputa, muitos sdo os discursos alardeantes
propagados pelos pesquisadores da area clinica e disseminados
inadvertidamente pelos meios de comunicacdo. Tal postura pode ser considerada
uma antecipacao excessiva dos riscos a saude e mais uma faceta da
medicalizacédo da infancia.

Era previsivel que os estudos clinicos se debrugassem sobre diagndsticos
por ser, o diagndstico, a razdo de ser da clinica tradicional. As principais

informacdes sobre os estudos clinicos como seus desenhos, suas amostras, seus
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objetivos e as os parametros analisados e os principais resultados podem ser
encontradas no anexo 5.

Foi apontado a nao concordéancia entre diferentes indices antropométricos
utilizados para diagnéstico da obesidade (60, 61), e sugeriu-se o indice perimetro
braquial para idade como um método de triagem para obesidade na infancia (62).

A SM como conseqiiéncia da obesidade foi pesquisada em trés estudos,
estimando prevaléncias de fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV)
(63) e analisando parametros bioquimicos afetados pela obesidade em criancas e
seu impacto (64,65).

Os estudos de avaliacao de dietas e consumo (n=4; 7,4%) e os estudos de
avaliacdo de intervencado (n=5; 9,4%), focaram a avaliagdo do padrdo de
consumo de criangas com peso excessivo, a avaliacdo de programas de
educacao nutricional bem como a comparacao de tipos possiveis de tratamento
e/ou prevencao da obesidade.

A avaliagao do consumo alimentar € importante para se conhecer fatores de
risco ou de protecao associados as praticas alimentares. As praticas alimentares
segundo Domene (66), “respondem a um conjunto complexo de determinacdes
cuja origem remonta a sensacdes e estimulos bioquimicos de prazer ou de
aversao experimentados ainda na vida uterina”, além de serem influenciadas pelo
repertério alimentar familiar. E importante ressaltar que este repertério alimentar
depende fortemente da condicdo socioecondmica e de aspectos culturais da

familia.

62



Para realizacdo deste tipo de estudo, existem dois métodos ou inquéritos
dietéticos para determinagcdo do consumo alimentar: os prospectivos e 0s
retrospectivos.

Os métodos retrospectivos como o recordatério alimentar de 24 horas e o
questionario de freqiéncia alimentar sdo os mais utilizados em estudos
populacionais. O primeiro consiste na obtencao de informacbes quantitativas
referente ao consumo alimentar enquanto o segundo busca avaliar
qualitativamente o consumo através do registro da freqiéncia na ingestao
alimentar habitual do individuo, determinado por uma listagem de alimentos
basicos ou grupos de alimentos que compde a dieta de determinada populacéo. E
comum a aplicacao destes dois tipos de inquérito de maneira combinada para que
as informacdes se complementem (67,66).

Os métodos prospectivos sdo mais utilizados na pratica clinica ambulatorial
e consiste no diario ou registro alimentar, geralmente de trés dias consecutivos.
Este método avalia o consumo atual do individuo no qual ele préprio ou o
responsavel pela alimentacao da familia registra os horarios, o tipo e a quantidade
de alimentos consumidos (67,66).

Apesar da importancia deste tipo de avaliagdo, € importante ressaltar que
existem limitac6es no processo de coleta, registro e andlise das informacdes. Por
depender da meméria, no caso dos métodos retrospectivos, e da disponibilidade
do individuo, no caso dos métodos prospectivos, a aplicabilidade destes métodos
pode ser comprometida, bem como a qualidade dos dados coletados. O tamanho

das porcdes de alimentos consumidos pode variar muito de pessoa para pessoa
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tornando dificil a avaliagao pelo profissional de saude. Devido a estas limitagdes
muitos tem sido os estudos que tem por objetivo a validacdo de inquéritos para
fins especificos (67,66).

As principais informagbes sobre os estudos de consumo e qualidade da
dieta como seus desenhos, seus objetivos, o tipo de inquérito utilizado, as
variaveis analisadas e os principais resultados podem ser encontradas no anexo
3.

Foi demonstrado nos estudos que as criangas geralmente comem menos
alimentos saudaveis que o recomendado (68), e que quanto mais desequilibrada é
a dieta da crianga mais chances ela tem de desenvolver a obesidade (69). A
obesidade parece estra ligada ao acesso a produtos industrializados, ligados,
portanto a renda da familia (68).

Verificou-se também a obesidade estd ligada a baixos niveis de
conhecimento sobre nutricao e praticas alimentares nao-saudaveis (70). Criancas
que assistem mais televisdo comem menos verduras (71), e a auséncia do habito
de tomar café da manha (70) e o baixo consumo de alimentos de dieta tradicional
como o feijao (68) esta associado a maior prevaléncia de excesso de peso.

Os estudos de avaliacdo de intervencado visaram avaliar programas de
educacao nutricional, avaliar programas de atividade fisica e comparar
estratégias de tratamento para a obesidade infantil (educacao nutricional e clinica
individualizada).

A educacgao nutricional no Brasil comecou a ser explorada na década de

1940 com o intuito de melhorar a qualidade da alimentacdo dos trabalhadores.
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Para tanto existiu neste periodo um tipo de profissional de saude denominado
“visitadora de alimentacao”, responsavel por realizar a educagao alimentar na
cozinha das casas da populacdo. Esta estratégia ndo foi bem aceita pela
populagdo por ser muito invasiva no ambito doméstico da vida das familias
(72,73).

Nas décadas de 1950 e 1960, a educacado nutricional brasileira foi
impulsionada pela economia agricola norte-americana intencionando o incentivo
do consumo de soja no pais, apesar da preferéncia nacional pelo feijao. Neste
periodo surgiram 0s primeiros cursos sobre alimentagdo saudavel e economia
doméstica do Servico Social da Industria (SESI), que existem até os dias de hoje
(72,73).

A década de 1970 foi marcada pelo aumento dos estudos econdémicos
relacionados a alimentacdo, os quais privilegiavam a dimensao da renda em
detrimento da dimensdo da educacdo para enfrentamento dos problemas
alimentares, ou seja, acreditava-se que “somente transformacgdes estruturais no
modelo econdmico teriam efetivamente poder de resolutividade frente aos
problemas alimentares”. Neste periodo a educacdo nutricional era inclusive
acusada de apenas adaptar o paladar dos mais pobres a escassez de alimentos
(72,73).

Apesar de ter permanecido pouco valorizada até a década de 1990, a
educacao nutricional sempre esteve presente na formacao de nutricionistas como
disciplina obrigatéria nos curriculos das universidades por ser uma atividade

respaldada pela regulamentacéo da categoria profissional com a publicacéo da lei
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federal 8.234/91 que define no Artigo 3° inciso VII, ser uma das atividades
privativas do nutricionista “assisténcia e educacao nutricional e coletividades ou
individuos, sadios ou enfermos, em instituicbes publicas e privadas e em
consultério de nutricao e dietética” (74).

A partir da década de 1990 com as mudancas no perfil nutricional da
populacao brasileira e a mudanca nos habitos alimentares como o consumo de
produtos industrializados em detrimento da comida tradicional do Brasil, as a¢des
e pesquisas nesta area voltaram a ser valorizadas.

Diante do aumento da preocupacdao dos profissionais e gestores
relacionada a obesidade infantil no Brasil, era de se esperar que mais projetos
com vistas a educacdo nutricional fossem encontrados na ultima década nos
periédicos nacionais selecionados, porém, foram encontrados apenas trés
artigos (75,76,77) que relatavam os resultados deste tipo de intervengdo. Um
estudo avaliou um programa de exercicios fisicos sem orientagcao nutricional (78)
e um estudo comparou as estratégias de educacao nutricional em grupo com
atendimento individualizado (79). Todas as intervencbes obtiveram bons
resultados e sugerem que a educacdo nutricional seja difundida em locais
freqUentados por criangas.

As principais informagdes sobre tais estudos bem como seus desenhos,
seus objetivos, os tipos de intervencdo, e o tipo de avaliagdo podem ser
encontradas no anexo 4.

Nas revisdes de literatura encontradas (n=11; 20,7%) os estudos buscaram

compreender o problema da obesidade infantil através da revisdo de seus
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aspectos gerais (80,81) e da sindrome metabdlica (82,83), e possibilidades de
tratamento (79). Foram também realizadas revisdes sistematicas de estudos
epidemioldgicos para testar hipéteses de associacdes a obesidade infantil, como
por exemplo, o aleitamento materno (84) o peso ao nascer (85,86) e o “consumo”
de televisao (87). Outros estudos focaram o excesso de peso na infancia e a
mortalidade na vida adulta (88), as tendéncias conflitantes do aumento da
prevaléncia de anemia e de excesso de peso na infancia (89), e a influéncia do
ambiente intra-uterino na predisposicdo a SM (90).

A metodologia utilizada pelos autores e o tipo de publicacdo dos artigos de
revisdo encontra-se no anexo 6. Nem todos os artigos explicitaram a metodologia
utilizada para a revisao da literatura. As bases de dados mais consultadas foram:
PubMed®, MedLine®, Scielo’, Lilacs®, Ovid® e Highwire™®.

Os artigos de revisado de literatura sdo muito Gteis para apontar caminhos
para novos estudos, pois sintetizam os assuntos que ja foram objeto de pesquisa

amplamente e definem as lacunas existentes referente a determinado assunto.

> http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

6 http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html
” http://www.scielo.org/php/index.php

® http://lilacs.bvsalud.org/

S http://www.ovid.com/site/index.jsp?top=1

"% http://highwire.stanford.edu/
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Capitulo 4: Diagndsticos, causas,
consequéncias e tratamentos da
obesidade infantil
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4.1 Critérios diagnésticos da obesidade infantil

Ainda nao ha um consenso sobre as referéncias a serem utilizadas para o
diagnéstico da obesidade em criancas devido as alteragbes fisioldgicas que
ocorrem ao longo do processo de crescimento.

Apesar da falta de consenso sobre as medidas ou indices a serem
utilizados, o diagnostico da obesidade infantil baseia-se primordialmente em
medidas corporais realizadas através da antropometria. A medida sistematica e a
andlise quantitativa das dimensdes corporais humanas sdo a base da
antropometria. Estas medidas corporais ndo sdo determinadas aleatoriamente,
portanto torna-se necessario conhecer a origem da antropometria e seus
principais usos na area da saude.

Waltrick (91) definiu a antropometria como

Y

[...] atividade ou préatica cientifica relativa a observacao,
quantificacao e analise do crescimento somatico humano, sendo um
dos fundamentos para uma construcdo da normatividade, seja
clinica, seja epidemiolégica, pois se constitui em um dos
instrumentos utilizados na construcdo de referéncia, necessarios a
normatizagao das praticas de saude, coletivas e/ou individuais (91).
A origem da antropometria data do final da Idade Média e do inicio da Idade
Moderna. Tal periodo histérico, o periodo renascentista, que se estendeu do final
do século Xlll a meados do século XVII, transformou muitas areas da vida
humana. Em relacdo ao corpo humano, estudiosos precupavam-se com a idéia
de proporcionalidade das partes do corpo, para aplicacdo nas artes.

A publicagdo De Estatua no ano de 1464 do arquiteto italiano Leone Battista

Alberti mostra a preocupacao relacionada a esta proporcionalidade do corpo
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humano. Este mesmo arquiteto desenvolveu o primeiro instrumento de medir a
estatura de um humano para fins artisticos, o exempeda’’ (92,93).

O termo antropometria, apareceu pela primeira vez em 1654 como titulo da
tese de graduacao do médico alemao Johann Sigismund Elsholtz. Este médico
desenvolveu um antropdmetro'? semelhante aos estadidmetros utilizados hoje em
dia, ou seja, uma régua vertical sustentada por uma base, com uma haste
horizontal que se move na régua vertical de acordo com a medida de estatura.
Foram desenvolvidas a partir dai as primeiras escalas com divisdo da estatura em
unidades. A padronizacdo desta medida ocorreu em 1795 com a instituicao do
metro (91).

A antropometria foi muito utilizada a partir de entdo para selecdo de
individuos para fins militares. A Inglaterra e a Franca foram pioneiros na producao
de trabalhos sobre a influéncia do ambiente no desenvolvimento de criangas e na
estatura de adultos utilizando a medida sisteméatica dos corpos.

Franca Jr. (92) refere que a partir dessas afericbes a saude, baseada nos
padrées corporais principalmente de estatura, passou a ser vista como grau de
civilizacao da populacao, ou seja, quanto melhor as condi¢cdes de vida de uma
populacdo como a riqueza, o acesso a moradia e a alimentacdo, melhor seria a

saude da populagéao.

" O exempeda é uma régua do tamanho da altura de um individuo, cujo corpo é subdividido em
seis pés, cada um desses em dez polegadas. Cada polegada, por sua vez, contém dez minutos,
graduacdo minima desta régua. Ela providencia, portanto, uma escala relativa ao corpo e nao
exterior a ele: cada um dos seiscentos minutos que a compdem tem uma dimensdo que varia
segundo a altura total daquele corpo. (94)

12 Antropdmetro refere-se a um instrumento para afericdo da altura corporal de sujeitos na posicao
deitada. Constituido por escala em uma haste fixa, contem uma haste mével que desliza sobre a
escala e pas para o posicionamento de cabega e pés.
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A antropometria com carater cientifico foi incorporada tanto por estudiosos
da medicina quanto da antropologia. Um ramo da antropologia, a antropologia
fisica influenciou o direito criminal e as teorias eugénicas na medicina.

Segundo Blanckaert (95), o primeiro objetivo da antropometria foi
“esclarecer o lugar biolégico do homem na natureza e delimitar a particularidade
de suas racas, ndo sem uma estereotipia”. O autor afirma que a antropometria
nasceu na Europa e nos Estado Unidos “da vontade de situar o homem entre as
espécies vivas, e sobretudo de classificar os povos, de distribui-los por grupos
diferenciados, segundo principios objetivistas e hierarquicos”.

No Brasil, a antropologia fisica se desenvolveu fortemente na Bahia no
século XIX e teve como maior expoente o0 médico Raymundo Nina Rodrigues, o
qual propagava as teorias raciais européias com carater determinista e
evolucionista. A miscigenacao era vista sob tal 6ética como decadéncia racial que
poderia trazer riscos para o desenvolvimento e civilizacdo do Brasil. Apregoava-se
através de teorias de degenerescéncia na antropologia criminal que as medidas
corporais fora dos padrbes de “normalidade” determinavam o carater desviante
dos individuos. No Brasil e, sobretudo na Bahia, apds a abolicdo da escravidao,
estas teorias serviram de base para definir os negros como raga inferior e,
portanto mais perigosa e suscetivel a doengas (96).

Medidas antropométricas ndo sdo mais utilizadas na determinacao de
aptidao para criminalidade, mas ainda sao utilizadas para medir o nivel de saude
das populacées consolidada por uma area especifica para este fim — a

antropometria nutricional.
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A antropometria nutricional segundo Jelliffe (97) “se ocupa da medicédo das
variagdes nas dimensdes fisicas e na composicao global do corpo humano em
diferentes idades e em distintos graus de nutricdo”. As medidas corporais
primarias mais utilizadas para avaliacdo do estado nutricional sdo o peso, a
estatura, as circunferéncias ou perimetros corporais e as dobras cuténeas.

A partir das medidas corporais primarias sao construidos os indices
antropométricos. Os indices mais utilizados sao o “peso/idade” (P/l), o
“peso/estatura” (P/E), a “estatura/idade” (E/l) e o indice de massa corporal (IMC).

Este sistema de mensuracdo do corpo comecou a ser utilizado na afericao
do crescimento de criancas e adolescentes em 1870 quando Lambert Adolphe
Jacques Quételet mediu numa série temporal a estatura de quatro criancas, duas
delas filhos seus, e comparou esta medida com um estudo que pode ser
considerado o primeiro estudo longitudinal da histéria publicado em 17773 (98).

Quetelét desenvolveu o conceito de “homem médio” '

ou seja, a medida
ideal que um homem deveria ter ao longo da vida distribuida na média mais ou
menos os desvios padrdo numa curva normal’. A idéia do indice de Massa
Corpérea (IMC) surgiu a partir dos estudos de Quetelét, pois ele foi o primeiro a
relatar que o peso do individuo é proporcional a estatura ao quadrado (98).

Na evolucdo da avaliagdo do estado nutricional da populagédo infantil,

podemos citar como precursor da sistematizagcdo de um método para avaliacdo

" Estudo longitudinal do crescimento estatural realizado pelo Conde de Montbeillard através do
registro da estatura de seu filho dos 6 meses aos 18 anos e publicados pelo Conde de Bufon num
suplemento do National History.

' Conceito publicado em 1835 na obra de Quetelet: “Sur 'homme et le developpement de ses
facultes’.

'* Curva de Gauss.
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antropométrica, o médico pediatra mexicano Gémez (99). Em 1956 utilizava o
indice P/I para classificar as criangas como normais ou desnutridas em diferentes
graus dependendo dos percentuais de adequacao em relacao a uma referéncia, e
sua relacao com mortalidade. Algumas limitagcdes quanto ao indice utilizado foram
apontadas devido a ndo incorporacao das variaveis sexo e estatura (93).

Na década de 1970, Waterlow (100) sugere substituir o uso do indice P/I
pelos indices E/l e P/E para distinguir dois tipos importantes de desnutricao:
nanismo (stunting) e emaciacao (wasting). Esta incorporacéao foi importante, pois a
partir dos novos indices pdde-se expressar a harmonia do processo de
crescimento.

Os indices P/I, P/E, E/l sao utilizados até os dias atuais com padrboes de
referéncia especificos para os meninos € meninas.

O indice tradicionalmente mais utilizado para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangas € o P/l, no entanto serve apenas
como um método de acompanhamento de crescimento e triagem, e deve ser
utilizado em conjunto com outros indices. Este indice pode mascarar um caso de
desnutricdo ou obesidade se a crianca apresentar edema e pode classificar uma
crianga com estatura elevada como sobrepeso ou obesidade, pois nao diferencia
0S componentes corporais responsaveis pelo excesso de peso (67).

O indice de P/E expressa a harmonia do processo de crescimento e tem
muita utilidade para determinar a perda de peso resultante de desnutricao recente
ou aguda. Para o sobrepeso e a obesidade este indice pode ser falho

isoladamente também por nao diferenciar os componentes corporais responsaveis
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pelo excesso de peso. Ja o indice E/I indica efeitos cumulativos de deficiéncias
nutricionais crénicas (67).

Existem dois sistemas de classificagdo para os indices citados: valores
percentis de referéncia (fundamentada na idéia estatistica de posicao em relacao
a distribuicdo numa curva de referéncia) e valores por desvio padrao (score Z) de
referéncia (idéia do quanto “em média” os indices obtidos numa avaliacdo
encontram-se distante da mediana padrdo) (67).

Com a emergéncia do problema da obesidade, houve a necessidade de se
criar um novo indice que refletisse melhor a relacao entre o peso e a estatura. A
partir da idéia de Quetelet, de que o peso estava em propor¢cdo a estatura ao
quadrado, o termo Body Mass index (BMI) - indice de Massa Corporal (IMC) foi
desenvolvido e utilizado pela primeira vez em 1972 na publicacdo de Ancel Keys
denominada Indices of Relative Weight and Obesity (98). O uso do IMC foi
amplamente difundido para o diagndstico de excesso de peso e obesidade para
adultos, pois era o indice antropométrico mais indicado para determinar o estado
nutricional atual.

Este indice é estimado pela relacdo entre o0 peso e a estatura, e expresso
em kg/m2. O diagnéstico da obesidade em adultos é definido quando IMC
encontra-se igual ou superior a 30 kg/m2, mas pode também ser subdividida em
termos de sua severidade, segundo o risco de outras morbidades associadas:
assim IMC entre 30-34,9 denomina-se obesidade |, IMC entre 35-39,9 denomina-

se obesidade Il e IMC entre 40-44,9 denomina-se obesidade IIl (101).
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As medidas de estatura e peso necessarias para a construcdao do IMC
modificam-se muito rapidamente ao longo do crescimento, configurando grande
variagao de valores de IMC em criangas. Assim, ainda ndo ha um consenso sobre
as referéncias a serem utilizadas para o diagnéstico da obesidade em criancas

devido as alteracdes fisioldégicas que ocorrem ao longo do crescimento.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) até meados da década de 1990
preconizava realizar o diagnéstico de sobrepeso e obesidade infantis baseando-se
apenas nos parametros P/E e P/I, ambos segundo sexo, avaliadas através das
curvas de crescimento produzidas pelo Nacional Center for Health Statistics
(NCHS) em 1977 com base na populacdo americana(102). O sobrepeso e a
obesidade séo definidos através dos escores z, entre um e dois e maior que dois
respectivamente (101,102).

A partir do ano 1995, com a mudanca do foco da avaliacdo nutricional — da
desnutricdo ao excesso de peso, o Center of Disease Control (CDC) revisou as
curvas de crescimento da NCHS e incluiu as recomendacbes do Nacional Health
and Nutricion Examination Surveys (NHANES), que destacava a inclusdo de
curvas de IMC (indice de massa corporal) para idade (103). A classificagao é
realizada utilizando a proposta de Must el al (104) e considera como ponto de
corte o percentil 85 para o sobrepeso, e o percentil 95 para a obesidade (67, 60).

E importante ressaltar que a populacdo de referéncia nestas curvas é a
populacdo norte americana. Portanto a aplicabilidade destas curvas ¢é
questionavel, pois é possivel que a populacdo de referéncia ndo represente a
populacao de outras regides no mundo.
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Anjos (105) problematiza o uso do IMC como critério diagnéstico universal
por ndo se tratar de uma medida que represente a composicao corporal real de
um individuo, mas a relacao entre valores de estatura e peso corporal. O autor
exemplifica essa problematica comparando o percentual de gordura corporal de
homens holandeses (30%) e mulheres indonésias (45%) para o0 mesmo ponto de
corte de IMC (30kg/m?) encontrados numa pesquisa européia em 1998,
demonstrando assim que caracteristica sexuais, ambientais e étnicas (constituicao
O0ssea e relacao tronco/pernas) interferem na adiposidade, sendo possivel
encontrar diferentes percentuais de gordura corporal para individuos classificados
como obesos através do IMC.

Com vistas a uma melhor aplicabilidade e para dar um carater internacional
quanto a populagdo de referéncia nas curvas de crescimento, Cole et al (106)
estabeleceram pontos de corte para IMC por idade (2-18 anos) baseados em 6
estudos transversais de representatividade realizados no Brasil, na Gra-Bretanha,
em Hong Kong, nos Estados Unidos, na Holanda e em Singapura. Como o estudo
foi realizado utilizando como ponto de corte os mesmos ja utilizados para adultos,
€ considerada em sobrepeso a crianca com IMC entre 25 e 30, e obesa a crianga
com IMC acima de 30.

As curvas de Cole et al (106) possuem a vantagem de apresentarem
carater internacional e por serem concebidas a partir de pontos de corte de IMC ja
utilizados para adultos e que, portanto poderiam predizer melhor morbidade e

mortalidade (107).
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Essas curvas nao foram recomendadas pela OMS apesar de serem
utiizadas e reconhecidas mundialmente, pois foram recomendadas pela
Internacional Obesity Task Force (IOTF) (108).

Para criancas de zero a cinco anos de idade, a OMS (109) lancou em 2006
novas curvas de crescimento, baseadas em um estudo multicéntrico, iniciado em
1996, com a participacdo de paises representativos das seis principais regides
geogréaficas do mundo sendo eles: Brasil (Pelotas), Ghana (Accra), india (Nova
Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e Estados Unidos (Davis).

Foram selecionadas e avaliadas, criancas em 6étimas condigbes de
crescimento nesses paises apresentando um crescimento ideal para promocao a
saude deste grupo etario levando a possibilidade de desenvolvimento pleno do
potencial genético de crescimento da crianca, segundo parametros como
alimentacao infantil e condicbes ambientais, quais sejam, aleitamento materno
exclusivo ou predominante por, pelo menos, até os quatro meses de idade (120
dias), introducdo de alimentos complementares aos seis meses de idade (180
dias), aleitamento materno parcial até, pelo menos, os 12 meses de idade (365
dias), nascimento a termo, mae nao fumante e condigdo sécio econdmica estavel
que nao prejudicasse o0 crescimento da crianca. Estas novas curvas sao
prescritivas, pois utilizam o padrao de crescimento ideal como referéncia e ndo as
populacdes de referéncia como nas curvas descritivas citadas anteriormente

(110).
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As curvas prescritivas representam um grande avango para a determinacao
do estado nutricional infantil e seria interessante que houvesse o0 mesmo esforgo
para definicao de pontos de corte de IMC para adultos.

O Ministério da Saude (MS) no Brasil preconiza duas curvas de crescimento
para avaliacdo do estado nutricional, quais sejam, NCHS revisada (103) para
maiores de cinco anos e OMS (109) para menores de cinco anos. Os pontos de
corte para obesidade em termos de z escore'® sdo: indice Peso/Estatura = +2
escores z (Peso elevado para idade); indice IMC/Idade e Peso/Estatura > +2
escores z para maiores de cinco anos e >+3 escores z para menores de cinco
anos de idade

Nos artigos pesquisados, foram encontrados estudos que tinham como
objetivo comparar ou propor indices antropométricos e medidas corporais para o
diagnéstico da obesidade infantil como exposto a seguir.

Para fins de comparagdo, Sotelo et al (61) utilizaram trés critérios de
avaliagdo antropométrica para determinar a prevaléncia e obesidade entre
escolares de seis a nove anos de idade da rede publica da cidade de Sao Paulo.
Os indices utilizados foram: P/E (OMS) e IMC de acordo com as distribuicdes de
Must el al (104) e Cole et al (106). Os autores referem haver muita divergéncia
entre os critérios. O critério de Must et al parece superestimar e o de Cole et al
subestimar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade quando comparados ao

critério da OMS. Esta diferenca prevalece principalmente na faixa etaria mais

'® Escore-z é um termo estatistico que quantifica a distancia de valores observados em relagdo a
mediana dessas medidas ou ao valor que é considerado normal na populagdo. Corresponde a
diferenca padronizada entre o valor aferido e a mediana dessa medida da populagéo de referéncia.
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baixa analisada (seis anos de idade). As diferencas podem ser explicadas
principalmente por cada parametro possuir uma populacao de referéncia distinta,
além do uso de diferentes métodos de estimativa e suavizagdo das curvas.

Bueno e Fisberg (60) compararam trés critérios de avaliacdo em criancas
de faixa etaria mais jovem, de dois a seis anos de idade, vinculadas a creches
publicas de Sao Paulo. Para tanto, utilizaram os critérios da OMS, do CDC e o da
IOTF (106). Foi verificado que o critério da OMS superestima os casos de
sobrepeso e que o critério do CDC superestima a prevaléncia da obesidade,
sobretudo em meninos quando comparada aos outros critérios.

Para verificar se havia concordancia entre o diagnéstico de obesidade
através de estimativa de porcentagem de gordura corporal e através do indice
“IMC para idade”, Giugliano e Carneiro (35) utilizaram o critério de Cole et al para
diagnosticar o sobrepeso e a obesidade entre escolares de 6 a 10 anos de idade e
estimaram o percentual de gordura corporal dos estudantes classificados como
sobrepeso e obesos conforme os limites propostos por Lohman (111). Os autores
afirmam que os diagnésticos de peso excessivo através de “IMC para idade” e
gordura corporal através da somatéria das dobras cuténeas ftricipital e
subescapular sdo concordantes em mais de 95% dos casos. No entanto quando a
crianga encontrava-se proxima ao limite superior da normalidade ocorreram casos
de falso positivos para excesso de gordura corporal.

As dobras cutdneas sado medidas corporais utilizadas para estimar a
adiposidade, ou seja, a quantidade de tecido adiposo. Estas medidas podem ser

tomadas utilizando-se um adipdmetro em diferentes partes do corpo. As mais
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utilizadas sao a tricipital (DCT), a bicipital (DCB), a subescapular (DCSE), a axilar
média (DCAM), a suprailiaca (DCSI), a abdominal (DCA) e a panturrilha medial
(DCPM). A estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) se da a partir do
somatério das dobras cutaneas e é variavel de acordo com o objetivo da avaliagao
(gordura corporal total, gordura corporal de membros, gordura corporal
abdominal). Nao ha consenso sobre as equacgdes para estimativa nem sobre a
andlise e a interpretagédo dos valores estimados (67).

Para criangas, a equacao mais utilizada é a proposta por Slaughter (112),
baseada no somatério DCT e DCSE, pois se considera que antes da maturacao
sexual as criancas possuem menor densidade de massa magra, por isso nao se
deve predizer a gordura corporal baseada no somatério de todas as dobras
cutaneas. Para andlise sdo ainda consideradas a etnia, o sexo e a maturagao
sexual da crianga.

As medidas de dobra cuténea tém o inconveniente de demandarem mais
tempo para serem tomadas quando comparadas as medidas de peso e estatura
para calculo de IMC, pois para se ter a devida acuracia na medida é necessario
repetir trés vezes cada tomada. A precisdao dos diversos equipamentos para este
fim (plicémetros e adip6metros) também podem interferir nos resultados. Para fins
clinicos esta estimativa pode ser bastante dudtil, no entanto para fins
epidemioldgicos pode ndo ser uma boa técnica de coleta de dados.

Ja existem equipamentos de maior precisdo para estimativa do percentual
de gordura corporal, como a Bioimpedancia (BIA). Através de uma corrente

elétrica de baixa intensidade € possivel estimar e diferenciar a massa magra, a
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gordura corporal e a dgua. E um método rapido, mas com custo elevado, portanto
pouco aplicavel a estudos epidemioldgicos.

Outros indicadores importantes na antropometria nutricional de criancas sao
as circunferéncias ou perimetros. As circunferéncias mais utilizadas sédo a toracica
(CT), a cefalica (CCef), a da cintura (CC), a braquial (CB), a muscular do braco
(CMB) e a da panturrilha (CP) (67).

A CCef, associada a CT ¢é utilizada para indicar problemas de
desenvolvimento infantil e a CB pode servir para o diagnéstico da desnutricdo. A
relacdo CC para circunferéncia do quadril é bastante utilizada para estimar a
gordura abdominal e o risco para doengas cardiovasculares em adultos, no
entanto este indice ndo é muito utilizado em criangas.

Para verificar a aplicabilidade da medida da CB como metodologia de
triagem para obesidade infantil, Almeida et al (62), avaliaram 1.090 criancas com
idade entre um e cinco anos matriculadas em creches e pré-escolas da cidade de
Ribeirdao Preto. Na avaliacao foram utilizadas as referéncias da OMS e NCHS para
os indicadores “P/E”, “CB para idade” e “CB para estatura”. Foram testados pontos
de sensibilidade e especificidade para os indices envolvendo a CB para detecgao
de obesidade. Os dados mostraram que para pontos de alta sensibilidade, foram
obtidos baixos pontos para especificidade levando ao diagnéstico de um grande
namero de falsos-positivo. Apesar do método ter sido considerado limitado, os
autores propéem que seja utilizado apenas o indice de “CB para idade” devido a
facilidade de sua aplicacdo, pois demonstraram que as criancas classificadas

como obesas pelo indice P/E também foram assim classificadas em 76,5% dos
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casos através do indice CB para idade. O problema relatado foi a alta proporcao
de falsos-negativo (23,5%) que seriam triadas como nao-obesos. Os falsos-
positivo ndo foram referidos como problema e a justificativa dada foi a de que
esses falsos positivos também se beneficiariam de programas educativos e
preventivos que visassem a populagao triada.

Apesar das inumeras criticas e ndo concordancias entre os indicadores
antropométricos, estes possuem grande validade para o diagnéstico da situacao
nutricional da populacao. Os pesquisadores ou clinicos devem ficar atentos na
escolha dos critérios a ser utilizado e sugere-se que estes tenham sensibilidade
para a interpretacdo dos resultados com o olhar voltado para a cultura na qual o

individuo diagnosticado se insere.

4.2 Causas da obesidade infantil

A obesidade infantil é considerada doengca de origem multifatorial com
distribuicao crescente na populagao infantil. Para alguns autores, esta ja pode ser
considerada uma “verdadeira epidemia” (113). E considerada de etiologia
multifatorial por n&o haver consenso sobre suas causas, que englobam
explicagdes comportamentais, sociais, culturais, hormonais e genéticas.

Segundo Camargo Jr. (114) a idéia de multicausalidade, proposta
freqientemente como modelo explicativo de doencas, reflete a incongruéncia das
diversas formulacdes disciplinares sobre um mesmo evento. Apesar da
multicausalidade tedrica, geralmente os modelos de causalidade linear

predominam na pratica.
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Nos artigos pesquisados foi atribuida a causalidade principalmente a fatores
comportamentais como o padrdo alimentar e o sedentarismo que determinam o
balanco energético positivo. A preocupacao dos autores refere-se a distribuicdo da
obesidade na populacao infantil e seus determinantes.

A seguir serdo expostos os principais resultados de estudos encontrados na
bibliografia pesquisada sobre as causas mais associadas ao problema da

obesidade em criangas.

4.2.1 Peso ao nascer (PN)

Rossi e Vasconcelos (86) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
no periodo compreendido entre os anos de 1998 e 2008 nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo para verificar a associacao entre PN e obesidade na
infancia e na adolescéncia. Foram encontrados 14 artigos sobre o tema, oito
estudos de coorte e seis estudos transversais, analisados através de metodologia
de avaliagcdo apropriada para este tipo de estudo epidemiolégico'’. Estes artigos
foram categorizados de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)™®
dos paises nos quais foram desenvolvidos os estudos. Em todos os estudos,
independente da categoria de IDH, verificou-se a associacao entre peso elevado
ao nascer e sobrepeso/obesidade na infancia e na adolescéncia. Na categoria de

locais com IDH mais alto (acima de 0,900), o baixo peso ao nascer (< 3,0 kg) foi

"7 A avaliacdo da qualidade dos critérios metodoldgicos de estudos epidemiolgicos permitem
orientar o leitor/revisor quanto as limita¢des do artigo avaliado, possibilitando uma leitura critica dos
estudos publicados. Neste caso foi utilizada a avaliagdo proposta de Downs e Black (115).

'"® IDH ¢ um indice tem como objetivo de medir o grau de desenvolvimento econémico e a
qualidade de vida em diferentes paises e regides. E calculado com base em dados econémicos e
sociais com valores que variam de zero a um. Quanto mais préximo de um, mais desenvolvido o
pais ou regiao é considerado.
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um preditor de acumulo de gordura abdominal na crianca aos 7-8 anos de idade
em um estudo. Na categoria de locais com IDH médio (0,800 a 0,899), houve
associacdo em trés estudos do catch up growth’ com sobrepeso e obesidade, e
apenas um artigo mostrou o baixo peso ao nascer como fator de protecdo de
sobrepeso e obesidade. Os autores chamam a atencao para a necessidade de
mais estudos para investigacdo da associacdo entre baixo peso ao nascer e
sobrepeso/obesidade.

Martins e Carvalho (85), realizaram uma revisao sistematica da literatura
sobre a mesma associacao - PN e sobrepeso/obesidade na infancia - na base de
dados PUBmed no periodo compreendido entre os anos de 1993 e 2004. As
autoras incluiram 20 artigos no estudo e apontaram para a importancia de
aspectos pos-natais na variacdo de peso das criancas. Considerando-se que as
modificagdes do estado nutricional sdo decorrentes dos padrdes de alimentagao e
atividade fisica vivenciados pelos individuos nos dias atuais, este contexto deveria
ser incorporado nos estudos. Os autores concluem que a associacao
predominante nos 20 estudos foi o PN mais elevado com o sobrepeso e/ou
obesidade na infancia. E importante destacar, que os estudos incluidos nesta
revisdo sistematica eram heterogéneos quanto aos desenhos, os diagnosticos de
sobrepeso e obesidade para os desfechos e as medidas da exposicao para PN.

Moraes et al (33), no estudo de prevaléncia e obesidade e fatores

associados em escolares de area urbana do México, encontraram esta mesma

'® O catch up growth é caracterizado pelo crescimento rapido em termos de peso e/ou estatura
apés um periodo transitério de inibicao do crescimento da crianga devido a deficiéncias nutricionais
ou doengas.
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associacao concluindo que dentre os 662 escolares de cinco a treze anos de
idade avaliados, a maioria das criancas obesas nasceram com peso superior a
3,1kg.

Jesus et al (34) também associaram positivamente o PN com a obesidade.
O baixo peso poderia ser considerado um fator protetor para obesidade, no
entanto o baixo peso nao pode ser considerado um parametro positivo para a
saude em geral de criangas.

Apesar do resultado dos estudos, € necessario ressaltar que apenas 0s
estudos de revisdo abordaram estudos longitudinais, que teriam maior “validade”
por terem mais controle sobre diferentes variaveis. Os demais estudos tratavam-
se de estudos transversais. Diante da possivel incerteza nos resultados, os
estudos apontam para a importancia da interferéncia de fatores comportamentais
relativos ao padrdo alimentar da crianca e sua associacdo com a obesidade
independente do PN. Este padrdo pode ser positivo ou negativo desde as
primeiras experiéncias gustativas da crianca como sera apontado em referéncia

ao aleitamento materno e a alimentacao complementar.

4.2.2 Aleitamento materno e alimentagcdo complementar

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e a sua
continuidade até dois anos de idade traz beneficios para a mae e para a crianca ja
comprovados em diversos estudos (116). Com o problema crescente da
obesidade na infancia, muitos pesquisadores tém buscado encontrar associacdes
entre o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé e a

duracéao do aleitamento materno com o sobrepeso e a obesidade.
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Balaban e Silva (38) demonstram através de evidéncias epidemiolégicas,
que o aleitamento materno tem efeito protetor sobre a obesidade. As autoras
apontam que os dados na literatura cientifica ainda sdo controversos, e ha uma
grande dificuldade em comparar diferentes estudos devido ao uso de diferentes
definicbes de exposicdo e desfecho para as associacdes, e as diferencas em
relagao as faixas etarias analisadas. Em 2004, foi realizado um estudo transversal
com uma amostra composta por 409 criancas, entre dois e seis anos de idade
matriculadas em creches da prefeitura da cidade de Recife, com vistas a investigar
se o aleitamento materno teria um efeito protetor contra o sobrepeso em criancas
em idade pré-escolar. Foi considerada “exposta”, a crianca que recebeu
aleitamento materno exclusivo por tempo inferior a quatro meses e a variavel

desfecho® “

sobrepeso” foi definida através do indice IMC/idade = percentil 85
segundo NCHS/CDC. As criancas que receberam aleitamento materno exclusivo
por tempo inferior a quatro meses tiveram prevaléncia maior de sobrepeso
(22,5%) do que as que receberam por um periodo superior (13,5%). Houve
limitacdes metodolégicas no estudo, pois outras variaveis de confusao® niao foram
controladas como PN, IMC materno, consumo alimentar atual e nivel de atividade
fisica. Apesar das limitacbes do estudo, sugere-se, apoiando-se em outros

estudos, que o aleitamento materno tenha efeito protetor contra o sobrepeso na

infancia.

0 A variavel desfecho (variavel dependente ou variavel resposta) é aquela que, quando analisada
junto a outras variaveis (variaveis independentes ou variaveis preditoras), é considerada
consequéncia.
! Este tipo de variavel se caracteriza por estar associada a varidvel resposta ou a variavel
preditora, interferindo na relagdo de causa e efeito entre elas. Também chamada de variavel
interveniente.
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A mesma associacao foi pesquisada por Sigueira e Monteiro (40), com
criancas de alto nivel sécio-econébmico com idade entre seis e quatorze anos,
matriculadas em escola particular do municipio de Sao Paulo-SP. A variavel
desfecho “obesidade” foi definida através do indice IMC/idade = percentil 85 e
dobras cutaneas tricipital e subescapular = percentil 90, segundo referéncia do
NCHS/CDC. As variaveis explicativas foram a ocorréncia e o periodo de
amamentacdo da crianca. Algumas variaveis de confundimento foram
acompanhadas ao longo do estudo, referente as maes (IMC, escolaridade e
pratica de atividade fisica) e as criancas (PN, padrao alimentar e de atividade
fisica, horas passadas em frente a televisdo ou computador). O estudo mostrou
que criancas que nunca foram amamentadas tém 2,06 vezes mais chances de
serem obesas.

Simon et al (39) realizaram um estudo transversal no ano de 2009 com
criangas entre dois e seis anos de idade, também matriculadas em escolas
particulares do municipio de Sao Paulo-SP, para analisar a associacdo do
sobrepeso e obesidade em criancas com o aleitamento materno. Os resultados
sugerem que o aleitamento materno pode proteger as criangas contra o sobrepeso
e a obesidade. As variaveis desfecho “sobrepeso” e “obesidade” foram
classificadas segundo as curvas de crescimento em percentis da NCHS/CDC
(sobrepeso = percentil 85 e obesidade = percentil 95). Foi construido um modelo
hierarquico das variaveis explanatérias com trés niveis englobando variaveis de
confundimento como idade, escolaridade, condicado de trabalho da mée, estado

nutricional dos pais, renda familiar e PN.
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A qualidade do aleitamento materno pode ser uma das explicacdes para a
protecao contra a obesidade. Quando um bebé é alimentado de acordo com as
diretrizes da OMS (117), ou seja, aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de vida e a continuidade do aleitamento materno até o segundo ano de idade com
alimentacdo complementar, é possivel que este receba uma alimentacdo de
melhor qualidade referente aos micro e macronutrientes. Com a alimentagéao
complementar saudavel em conjunto com o aleitamento materno, o
desenvolvimento dos mecanismos regulatérios da ingestdo alimentar sdo mais
eficientes, pois a introducdo de alimentos so6lidos em momento oportuno e a
continuidade da amamentacao evita o uso de mamadeiras com férmulas lacteas
adicionadas de acucar simples®.

Além dos beneficios nutricionais, o aleitamento materno fortalece os
vinculos entre mae e bebé, o que favorece a introducao de novos alimentos no
momento da alimentacdo complementar, pois ja € comprovado (118) que maes
que amamentam tém a percepcdao que seus filhos sdo mais tranquilos. A
presenca de um cuidador na vida de uma crianca pequena é essencial para o
desenvolvimento do controle da saciedade visto que quando a crianca se alimenta
sem a supervisao de um adulto pode ingerir quantidades maiores ou menores de
alimentos necessarios.

A formacdo dos habitos alimentares de uma crianca é um processo
complexo, pois envolve diferentes fatores dentre eles a tendéncia a rejeicdo de

alimentos novos (neofobia) (119), além do contexto sociocultural no qual os

22 Aglicar de mesa, branco e refinado.
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alimentos sao ingeridos. Os cuidadores tém um papel fundamental neste
processo, pois as criancas tendem a reproduzir as atitudes dos adultos frente aos
alimentos.

E interessante notar neste sentido, que a volta da mulher ao trabalho antes
dos quatro meses de idade do bebé, associou-se ao sobrepeso e a obesidade na
crianga. Sugere-se que isso ocorra devido ao abandono do aleitamento materno
exclusivo e a introducédo precoce de outros alimentos na dieta (34).

Neste sentido € importante que se crie condicdes para que a mulher que
trabalha fora de casa tenha a oportunidade de se manter ao lado de seu filho pelo
menos nos primeiros seis meses de vida com vistas ao ndo abandono precoce da
amamentacao. A licenca maternidade no Brasil (120 dias - 4 meses) esta prevista
em lei desde a promulgacao da Constituicao Federal em 1988 (120), e a partir do
ano de 2010 entrou em vigor a Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008, que criou
o Programa “Empresa Cidada”, o qual favorece a empresa que amplia o periodo
de licenca maternidade para 180 dias (6 meses) com incentivos fiscais (121).

Outra explicacao possivel para o efeito protetor do aleitamento materno
sobre a génese da obesidade refere-se ao imprinting metabdlico, ou seja, a
“marca” metabdlica que as primeiras experiéncias nutricionais trazem para o
individuo. Este termo foi criado para descrever um fenbmeno que pode acarretar
efeitos persistentes ao longo da vida do individuo em momentos especificos
(Janelas de oportunidade) predispondo-o a determinadas doencgas (122). Um
exemplo € a privagdo ou excesso nutricional em periodos criticos, como no

periodo intra-uterino e nos primeiros anos de vida, que podem afetar o mecanismo
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de replicacdao de adip6citos e o desenvolvimento dos centros reguladores do
apetite no hipotalamo (123).

Diante do exposto e baseado na extensa literatura sobre os beneficios do
aleitamento materno, é incontestavel sua importancia para a saude da crianca.
Apesar de nao ter encontrado na literatura nacional selecionada estudos
longitudinais que avaliem o aleitamento materno como fator de protegédo a
obesidade na infancia, muitos estudos apontam para esta associagao e ha indicios
de que o aleitamento materno até o sexto més de vida da crianca e a introducao
oportuna de alimentos complementares associada ao aleitamento materno até o
segundo ano de vida seja favoravel a uma pratica alimentar mais saudavel na
infancia e consequientemente na vida adulta.

A alimentagdo complementar, ou seja, a introducao de alimentos sélidos na
alimentacdo da crianca pequena como complemento ao aleitamento materno,
pode favorecer a obesidade na crianga quando este processo ocorre
precocemente, ou seja, antes dos seis meses de idade. Além da introducao
precoce um fator que interfere na predisposicdo a obesidade é a introducao de
alimentos desnecessarios para a saude de uma crianga nessa faixa etaria como o
acucar refinado adicionado a sucos, férmulas lacteas e leite de vaca.

Traebert et al (80), apontaram em sua revisao de literatura sobre obesidade
infantil e carie dentaria na populagdo infantil, o problema da transicao alimentar®®

como fator desencadeante para a génese de ambos os problemas.

» O termo transicéo alimentar, utilizado pelo autor, ndo & aconselhavel pois transmite a idéia de
transicdo do aleitamento materno para outros alimentos. Sugere-se o termo Alimentacao
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No estudo ja citado de Nascimento (46) com 566 pré-escolares em Sao
Paulo, foi pesquisada, além associagcdo de sobrepeso e ou obesidade com o
aleitamento materno, a alimentacdo complementar das criancas. Foi verificado
que dentre todos os alimentos complementares pesquisados, sdo precocemente
introduzidos nas dietas das criangas, agua e cha (72%), suco de frutas (66,4%) e
leite nao-materno (53,2%). Também sao introduzidos precocemente: agucar
simples e/ou mel (15,2%), espessantes (10,2%), dentre outros.

A alimentacdo complementar adequada deve possui uma cOmpOSICao
equilibrada quanto a macro e micronutrientes, destacando-se o Ferro e a Vitamina
A, além de ser livre de contaminacao, de facil acesso e consumo, com custo
acessivel e preparada a partir de alimentos culturalmente aceitos pela familia.
Deve ser inserida em periodo oportuno - apds os seis meses de idade da crianca
e em quantidade adequada - inicialmente com trés refeicbes diarias a cinco
refeicbes até um ano de idade. A consisténcia deve ser evoluida de pastosa
(papas ou purés) aumentando gradativamente até a consisténcia da refeicao da
familia de acordo com a idade da crianca. Nao sao indicados alimentos na forma
liguida (sopas diluidas) para criangas pequenas, pois geralmente tém baixa
concentracdo de nutrientes e nao estimulam a musculatura orofacial
adequadamente (124,125,126).

Quando recorremos a histéria da alimentacdo de criancas pequenas,

verificamos que o padrdo de amamentacao e a introdugdo de substitutos do leite

complementar para dar importancia a continuidade do aleitamento materno mesmo apos a
introducéo de alimentos sélidos.
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materno e de outros alimentos na dieta de criangas passaram por muitas
mudancas mediadas pela cultura de cada periodo histérico até se chegar ao
padrao reconhecido como ideal hoje.

No periodo anterior a industrializacao, ja era recomendado que as criancas
recebessem leite materno. Na impossibilidade do aleitamento materno, as
criangas recebiam leite de uma ama®* ou leite de outros animais como também
alimentos pré-mastigados, mel e vinho diluido. Nao se tinha idéia da importancia
do colostro e em algumas civilizagdes era aconselhado que este fosse descartado.
No entanto estas recomendacdes ndo eram unanimes e modificavam-se bastante
de acordo com o local e o periodo histérico (127).

Apbs a revolugao industrial, com a consequiente urbanizagédo, entrada da
mulher no mercado de trabalho e impossibilidade de amamentagéao, buscava-se
alternativas para a alimentacao de criancas pequenas devido aos altos indices de
mortalidade.

Até o desenvolvimento de formulas infantis, as maes foram encorajadas a
oferecer a seus filhos leite de vaca pasteurizado, leite condensado e leite
evaporado. Entre 1860 e 1880 foram desenvolvidas na Europa férmulas para
substituir o leite materno a base de farinha de trigo, malte, acucar e leite (em pd ou
liquido), mas apesar da disponibilidade no mercado seus precos eram altos nao
sendo acessiveis a grande parte da populacao (127).

Com o crescimento da industria de alimentos, desenvolveram-se também a

industria de bicos e mamadeiras. Estas industrias, conjuntamente, sobretudo apds

* Mulher que amamenta filhos de outras mulheres.
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a segunda guerra mundial com o “baby-boom” 2°

, contribuiram para o declinio da
amamentacdo devido a inumeras campanhas promocionais que alegavam
diversos beneficios do aleitamento artificial (127).

A industria vem evoluindo em relacdo a modificacdo na composicao das
férmulas lacteas e também com uma gama de produtos especificos para a
alimentacdao complementar como as papinhas para bebés.

A partir da década de 1970, houve um movimento mundial principalmente
de profissionais de saude que denunciava as industrias de substitutos ao leite
materno e suas campanhas agressivas, pois prejudicavam a amamentacédo e
consequentemente a salde das criancas. Este movimento culminou na
Assembléia Mundial de Saude em 1981, na votacdo aprovacdao do Cébdigo
Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do leite Materno, elaborado pela
OMS e pela UNICEF (128,127). Foi recomendado a todos 0s paises que
transformassem o conteldo do cédigo em legislacdo nacional e tem como
objetivo

contribuir para o fornecimento de nutricdo segura e adequada aos
lactentes, por meio da protecao e promogéao do aleitamento materno
e assegurando o uso apropriado dos substitutos do leite materno,
quando estes forem necessarios, com base nas informagcdes
adequadas e por meio da comercializacdo e da distribuicao
apropriadas (129).

No Brasil, em 1987 foi montada uma equipe de Aleitamento Materno a partir

da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, que foi nomeada pelo Instituto

% “Baby-boom”: na traducao literal para o portugués, significa explosdo de bebés. Este termo
genérico foi criado para definir o aumento da taxa de natalidade que ocorreu no periodo de
aproximadamente 20 anos ap6s o final da segunda guerra mundial, devido ao retorno dos
soldados americanos para seu pais.
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Nacional de Alimentacao e Nutricdo (INAN) para coordenar um comité de redacao
do cddigo brasileiro. Apds muitas adaptacdes do cddigo, a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 12 Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) passou a fazer parte da legislacdo nacional a
partir do inicio dos anos 2000. A NBCAL é um conjunto de normas?® que tem por
objetivo assegurar o uso apropriado dos produtos concorrentes ao aleitamento
materno de forma que nao haja interferéncia na sua pratica. No ano de 2006 foi
aprovada, baseada na NBCAL, a lei n? 11.265 (130), de 03 de janeiro de 2006,
que regulamenta a comercializacao de alimentos para lactentes e criancas de 12
infancia e também a de produtos de puericultura correlatos (131,132).

Apesar destes avancos legais, algumas empresas e estabelecimentos
comerciais, ainda desrespeitam a norma (133,134,135). Para minimizar este
problema, a IBFAN? Brasil realiza desde 1988 treinamentos nacionais de
capacitacao para o monitoramento da NBCAL. O monitoramento da lei é realizado
anualmente e as empresas que violam a lei sdo notificadas pelo Instituto de
Defesa do Consumidor (IDEC) em conjunto com a IBFAN. Quando ndo atendem
a notificacdo, a denudncia é encaminhada para 6rgaos regulamentadores e

fiscalizadores (128).

% Portaria N°. 2.051, de 08/11/2001 (136) e Resolugdo RDC Ne. 222, de 5/08/2002 (137) que
regulamentam a Promog¢do Comercial dos Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia e a Resolucao RDC Ne@. 221, 05/08/2002 (138) que Regulamenta promog¢ao comercial de
chupetas, bicos, mamadeiras e protetores mamilares.

7 A IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar - International Baby Food
Action Network) é uma rede formada por mais de 160 grupos de ativistas espalhados por cerca de
90 paises e que atua ha mais de 25 anos para a melhoria da nutricao e saude infantis. Tem como
missdo promover e defender o aleitamento materno e eliminar as praticas néo éticas de
mercadizacao de produtos que interferem negativamente na amamentag&o. Existe no Brasil desde
1981. Site: http://www.ibfan.org.br/
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Foram necessarias diversas acbes e iniciativas para se chegar as
recomendagdes atuais sobre a alimentacao de criancas menores de dois anos de
idade, que de forma sucinta pode ser considerada aquela que abrange o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida com a introducao oportuna
de alimentos apropriados como complemento ao leite materno. No entanto, as
criangas maiores de dois anos de idade ainda sdo muito suscetiveis a acdo da
industria de alimentos e permanecem legalmente desprotegidas do marketing

abusivo dessas empresas.

4.2.3 Transi¢ao nutricional, habitos alimentares e sedentarismo

Até o século XIX, a sociedade era basicamente agraria e de subsisténcia, a
partir da revolucao industrial, a sociedade passa a ser urbana e industrial, 0 que
implicou modificagdes nos modos de vida, na relagcdo com os alimentos e nos
padrbes alimentares, sobretudo pela mudanca nas formas de cultivo de alimentos
e seu preparo.

A sociedade industrial criou um tipo de dieta para suprir as demandas da
sua reproducao e desenvolvimento baseada em alta concentracdo energética, de

facil consumo devido ao tempo reduzido do individuo para se alimentar.

Decorrente desta transformacdo social, a alimentagdo homogeneizou-se,
pois os alimentos deixaram de ser produzidos para o ambito local com ampla
diversidade de alimentos e passou a ser produzido de forma especializada ligados

a sistemas de producdo agroalimentares em escala mundial. Assim sendo, os
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comportamentos alimentares nos paises industrializados passaram a ser
determinados pelas estratégias de marketing ligadas aos interesses das grandes
empresas agroalimentares (139,140).

A producdo e o preparo dos alimentos que era mediada por diferentes
valores culturais de cada sociedade em seu meio e circunscrita ao ambito
doméstico da vida, passou a provir das industrias de alimentos e, portanto, a
comida pbde ser considerada um grande “negdécio” a ser explorado pelas
estruturas de producéo e consumo capitalistas (141).

Apesar do distanciamento do perigo de escassez alimentar apds o
desenvolvimento dos sistemas agroalimentares, a idéia de abundancia dos
alimentos foi virtual, pois 0 acesso ao alimento se dava de maneira dependente da
renda de um individuo. Neste sentido & possivel perceber que na atualidade ha
alimentos variados e suficientes para toda a humanidade, mas ainda existem
bolsbes de pobreza que ainda convivem com o problema da fome (141).

Fischler (142) reflete sobre a modernidade alimentar e pontua suas
caracteristicas ao cunhar o termo gastro-anomia. Em oposicao a gastronomia
(gastro: estbmago; nomia: norma), o termo refere-se a uma “anomia”, ou seja,
auséncia de normas acerca da alimentacao. Para ele, o estado gastro-anémico é
conseqliéncia da modernidade alimentar na qual o controle social sobre a
producdo do alimento é diminuido, com superabundancia na producdo e
multiplicacdo desmedida dos discursos sobre a alimentagao levando o individuo a

uma confusdo na hora de realizar as escolhas alimentares.
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Arnaiz (141) explora em seu trabalho as diregbes a uma nova ordem
alimentar que as sociedades industrializadas vivenciam. Para a autora, o sistema
alimentar moderno aponta para quatro tendéncias: homogeneizacao do consumo,
persisténcia do consumo alimentar como forma de diferenciagdo social,
incremento de oferta alimentar personalizada para determinados “estilos de vida”,

e a individualizagdo alimentar.

s

E preocupante neste quadro o crescente aumento das enfermidades
consequentes da modernidade alimentar. A situacao de torna mais confusa e
perigosa quando mensagens contraditérias sdo veiculadas na midia e nos
servicos de saude relacionadas aos alimentos: o estimulo ao consumo através do
marketing e ao mesmo tempo os riscos em consumi-los. Conforme reflete Arnaiz
(141): “o sistema proporciona o mal (a abundancia e a promocdo do consumo)
e, paralelamente, o seu remédio (a restricdo ou o consumo de substancias e

atividades emagrecedoras)”.

A modificagdo dos modos de vida das familias vivenciados a partir da
revolugdo industrial foi apontada nos artigos encontrados como uma das causas
da obesidade. Esta modificacdo nos modos de vida levou a uma transformacéo no
padrao alimentar ja apontado que determinou a transicao nutricional.

A transicdo nutricional ocorrida nos séculos XX e XXI em diferentes paises
do mundo tem como semelhanca central as mudancas nos padrdes de produgao
de alimentos e seu consumo, decorrentes da urbanizacdo e globalizacdo do

mercado de alimentos. Essas mudancgas constituiram a “dieta ocidental” - elevado
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teor de gorduras saturadas, acucares simples e alimentos processados, e com
baixo teor de fibras (3).

A obesidade em adultos e criancas a partir do final do século XX passou a
ser um problema em paises ricos e de maior desenvolvimento industrial, no
entanto hoje o problema tem se espalhado de maneira mais rapida em paises em
desenvolvimento.

Aliado ao sedentarismo, decorrente dos avancos tecnolégicos presentes na
contemporaneidade, esse padrdo alimentar pode levar ao excesso de peso por
contribuir para o balanco energético positivo, ou seja, quando o0 consumo
energético excede a energia gasta pelo individuo. Segundo Anjos (105), o balancgo
energético positivo parece ser o fator causal mais importante da obesidade, visto
que poucos diagnésticos tém suas causas relacionadas a problemas endbégenos.

O sedentarismo de criangas € preocupante visto que hoje as criangas
passam mais tempo dentro de casa devido a violéncia dos centros urbanos e
geralmente passam muitas horas assistindo televisdo e jogando video-game em
detrimento de brincadeiras mais ativas.

Rossi et al (87) buscaram identificar a influéncia da televisdo no consumo
alimentar de criancas e adolescente de seis a dezenove anos em uma revisao
sistematica da literatura publicada entre os anos de 1997 e 2007. Nos 73 artigos
encontrados nas bases de dados Lilacs, Med Line, Pubmed e Scielo, a associag¢ao
entre televisdo e obesidade em criancas e adolescentes foi identificada em 83%
destes. O tempo de permanéncia em frente a televisdo, além de diminuir o tempo

de atividade fisica das criancas e adolescentes, propiciou o desenvolvimento de
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habitos alimentares menos saudaveis, apontando para um baixo consumo de
frutas, verduras e legumes, e alto consumo de alimentos industrializados. A
associacao da obesidade com a televisao foi explicada pela ndo consciéncia das
criancas sobre quantidade de alimentos ingerida quando as refeicdes sao
realizadas em frente a televisdo bem como pela influéncia exercida pelo marketing
das industrias de alimentos nas suas escolhas alimentares. Apesar das limitagdes
metodoldgicas dos estudos como: tipo de estudo, método de avaliacdo do
consumo alimentar e referéncias para o diagnéstico da obesidade, os achados
apontam para uma tendéncia que ja € percebida e valorizada pelos profissionais
de saude. A American Academy of Pediatric orienta que os cuidadores de criancas
e adolescentes ndo permitam que estes passem mais de duas horas diarias em
frente a televisao.

Mondini et al (36) demonstraram que assistir televisdo por mais de quatro
horas diarias esta associada a obesidade em criangas ingressantes no ensino
fundamental. O estudo foi realizado com 1.010 criancas distribuidas em 13
escolas da zona rural e urbana da cidade de Cajamar-SP.

Assim como demonstrado nos estudos com criancas brasileiras, Moraes et
al (33) apontaram em seu estudo com 662 criangas e adolescentes entre cinco e
quatorze anos de idade, que 81,3% daqueles classificados como obesos comiam
ou estudavam assistindo televisdo, enquanto 35,8% dos classificados como
“normais” reproduziam este tipo de comportamento.

Fiates (71) realizou um estudo piloto com 57 escolares entre sete e dez

anos de idade matriculados em escolas particulares da cidade de Floriandpolis-SC
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com vistas a identificar o comportamento consumidor em relagcdo aos habitos
alimentares e a influéncia da televisdo. Através da aplicacdo de um questionario
semi estruturado que abordava questdes relativas aos dados s6cio-demogréficos,
habitos de consumidor, habito de assistir televisdo, habitos de alimentacdo e
atividade fisica, o estudo detectou que todos os estudantes possuiam televisdo em
suas residéncias sendo que 75% destes tinham televisdo no proprio quarto. Quase
todos os estudantes (98%) costumavam “beliscar” guloseimas (bolachas,
salgadinhos de pacote, pipoca e doces) enquanto assistiam televisdo, e 89,5%
faziam as refeicdes com a esta ligada. O consumo semanal de hortalicas e frutas
encontrado é inferior ao recomendado segundo a piramide dos alimentos, e os
espectadores mais frequientes de televisdo costumavam comer menos vegetais
que os espectadores moderados.

Sabe-se o0 quanto as criancas sdo objetos privilegiados da midia. Este
panorama € preocupante visto que a midia tem influenciado fortemente as
escolhas alimentares infantis levando, em muitos casos, a obesidade infantil. A
industria de alimentos e a midia influenciam tanto os pais, utilizando-se de
estratégias de valorizacao dos produtos industrializados com apelo nutricional em
sua rotulagem em detrimento de alimentos naturais, como as criangas, utilizando-
se estratégias de propaganda e marketing especificos para esta faixa etaria (143).

A industria de alimentos investe no marketing de alimentos altamente
energéticos e a estratégia de venda para criancas se faz através do uso de
imagens de desenhos animados em propagandas na televisao e em rotulos de

produtos alimenticios com objetivo de conquistar e fidelizar o publico infantil. A
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escolha por um determinado produto se da, portanto, baseada nos aspectos
atrativos como embalagens chamativas com personagens de desenhos e brindes,
em detrimento do valor nutricional do alimento. Bastam 30 segundos assistindo
televisdo para que uma crianca seja influenciada pela propaganda na escolha de
um alimento (144).

E comum ver criangas atualmente que ndo reconhecem alguns tipos de
vegetais, mas reconhecem prontamente logotipos de diversos produtos como
salgadinhos, refrigerantes e redes de fast-food além de celulares, carros e outros
produtos que até certo tempo eram exclusivos do mundo adulto. Esta questédo é
mostrada em profundidade no documentario: “Crianca: A Alma do Negobcio”
idealizado pelo Instituto Alana®®.

Observa-se no Brasil um movimento que engloba a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), profissionais de saude e sociedade civil em prol de
uma regulamentacao do marketing de alimentos. A proposta destes atores é que o
marketing dos alimentos, sobretudo para criancas e adolescentes, seja restringido
quanto aos horarios de veiculacdo e que incorporem mensagens de alerta a
populagdo quanto ao consumo de alguns alimentos com potencial obesogénico
além de, concomitantemente, incentivar a pratica de atividade fisica e o0 consumo

de frutas, legumes e verduras (145).

% O Instituto Alana é uma organizagdo sem fins lucrativos que coordena desde 2005 o projeto
“Crianga e Consumo” que tem como foco principal denunciar os impactos negativos da
mercantilizagdo da infancia e aponta meios que minimizem este impacto como a proibicédo legal de
toda e qualquer comunicacdo mercadolégica dirigida a crianga no Brasil. Site:
http://www.alana.org.br/
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O grande problema da regulamentacao da publicidade em diferentes meios
de comunicacdo no Brasil refere-se a sua auto-regulamentacédo, ou seja, quem
regulamenta o que é adequado ou ndo enquanto publicidade sdo as proprias
empresas através do Conselho Nacional de Autorregulamentagdo Publicitaria
(CONAR). O 6rgao tem como objetivo promover a liberdade de expressao
publicitaria e zelar pelo Cédigo Brasileiro de Autorregulamentacdo Publicitaria
(CBAP) (146), mas tem se mostrado insuficiente para garantir o cumprimento da
lei (144).

Apesar do Brasil ainda nao contar com uma legislacéo especifica sobre a
propaganda de alimentos, ja existem algumas propostas como o projeto de lei do
senado n°150/2009 *°, o projeto de lei n%921/2001%, o projeto de lei
n6080/2005 %', e o projeto de lei n°193/2008 %,

Além da influencia que a midia pode exercer nas escolhas alimentares das
criangas, o fato destas passarem muitas horas em frente a televisdo, computador
ou video-game determina um padrao de atividade fisica sedentario.

Alves et al (37), associaram o sedentarismo ao sobrepeso e obesidade em
criangas de sete a dez anos de idade moradoras de uma favela na regido
metropolitana do Recife-PE. O estudo foi realizado com 733 criangas cadastradas
no Programa de Saude da Familia (PSF) e o nivel de atividade fisica foi avaliado
através de um questionario traduzido e validado no Brasil por Silva e Malina (147).

Este questionario possui nove questdes sobre a pratica de atividade fisica em

* Regulamenta a publicidade de alimentos dirigidos a criancas.

% Proibe a publicidade dirigida a crianga e regulamenta publicidade dirigida a adolescentes.
8 Restringe a publicidade de alimentos e bebidas obesogénicos.

% publicidade infantil de alimentos em S&o Paulo.
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geral e classifica as criangas num intervalo de escores que vai de muito sedentario
a muito ativo. Dentre as criancas diagnosticadas com sobrepeso ou obesidade,
71,6% foram classificadas como sedentarias, mostrando a associagdao positiva
entre inatividade fisica e excesso de peso.

Giugliano e Carneiro (35) investigaram alguns fatores associados a
obesidade, dentre eles a inatividade fisica em escolares de seis a dez anos de
idade diagnosticados como obesos através do IMC e da adiposidade. As criancas
foram submetidas a uma entrevista e seus pais convidados a preencher um
questionario baseado no modelo proposto por Ross and Jackson (148). A
adiposidade das criancas foi correlacionada diretamente com o tempo de
permanéncia sentadas e inversamente ao tempo de sono.

O mesmo foi verificado em relacdo a criangas mexicanas classificadas
como obesas, que permaneciam em atividade sedentaria grande parte do dia
como nao ir a pé para a escola e participacdo cada vez menor em atividades
desportivas (33).

Além do sedentarismo, a qualidade da dieta da crianca pode ser
considerada uma das causas diretas para o excesso de peso corporal, pois esta,
quando de valor energético elevado e associada a inatividade fisica propicia o
balanco energético positivo, apontado por diversos autores como a causa principal
da obesidade.

Além das associacoes objetivas entre obesidade e consumo alimentar ou
sedentarismo, o habito alimentar da crianca esta diretamente relacionado a fatores

culturais e socioecondmicos que determinam as preferéncias alimentares de uma
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familia. O ambiente familiar pode apresentar forte influéncia sobre a presenca de
excesso de peso na crianca. Criancas filhas de pai obeso ou mae obesa tém
maior tendéncia ao acumulo de peso excessivo (36,35,33).

Apesar da genética influenciar no desenvolvimento de diversas doengas, no
caso da obesidade é possivel que a presenca nas familias de habitos alimentares
inadequados do ponto de vista nutricional seja mais determinante para o problema
de obesidade nas criangas.

Kranz et al (68), associaram a qualidade da dieta, determinada através do
indice de Qualidade da Dieta Infantil Revisado (RC-DQI), ao peso corporal de uma
amostra representativa da populacao norte americana com 1.521 pré-escolares
entre dois a cinco anos de idade. O RC-DQI é um indice baseado em
recomendagdes norte americanas de consumo alimentar que qualifica a dieta
entre 0 e 90 pontos a partir de 13 componentes: adicao de acgucar, gordura total,
acidos graxos linoléicos e linolénicos, acidos docosaexaendico (ADH) e
eicoapenataendico (AEP), quantidade total de grdos, grdo integrais, vegetais,
frutas, sucos de fruta naturais, laticinios e consumo de ferro, além de um
componente que representa o equilibrio energético (gasto x consumo). As
informacdes sdo coletadas através de recordatério de 24 horas. O calculo dos
escores para cada componente sdo baseados na informacao “pouco consumo” e
“muito consumo”. A qualidade global da dieta de todas as criangas avaliadas neste
estudo foi baixa (escore médio=59 pontos), que tende a aumentar conforme
aumentava a renda da familia. O risco de obesidade infantil esteve associado

diretamente a dieta com escores de qualidade mais baixos.
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Lima et al (69) investigaram o consumo alimentar de 30 criancas e
adolescentes (de seis a dezesseis anos de idade) diagnosticadas como obesas
num ambulatério de Endocrinologia Pediatrica pareadas com um grupo controle
composto por criangas diagnosticadas como “normais”. A dieta habitual foi
avaliada através de registro alimentar de trés dias consecutivos analisado com
auxilio do programa Virtual Nutri1.0, quanto a adequacdo de energia e
macronutrientes, teor de gordura e fibras. O valor cal6rico total da dieta, o teor de
carboidratos e a quantidade de lipideos consumidos por todos os grupos etarios
estavam abaixo ou no limite das recomendacdes. A qualidade da fracdo gordurosa
da dieta de todos os grupos mostrou-se inadequada, com alto teor de gordura
saturada. A dieta das criancas com excesso de peso era hiperprotéica e as
meninas obesas consumiam fibras abaixo da recomendacao.

Mondini et al (36), apontaram a disponibilidade domiciliar per capita diaria
superior a trés colheres de sopa de 6leo como um dos fatores causais para a
obesidade, além do consumo freqlente de alimentos ndo saudaveis como
refrigerantes, salgados fritos, batata frita, sanduiches, salgadinhos de pacote,
bolachas, biscoitos e doces. O consumo foi avaliado através de inquérito de
freqUéncia alimentar proposto por Castro et al (149).

Diante do exposto, vé-se a necessidade de se investir em estratégias e
politicas que garantam a qualidade da alimentacdo na infancia, pois esta pode
determinar um padrao alimentar que serd mantido até a vida adulta e que podera
acarretar danos a saude da populacdo. E importante ressaltar que estas agdes

devem preferencialmente ser dirigidas as agroindustrias alimentares e aos setores

107



responsaveis pela distribuicdo, marketing e fornecimento de alimentos e ndo aos
individuos. Uma crianca acima do peso nao deve carregar o peso da modernidade
alimentar como se fosse culpada por este processo, que € histérico, econémico e
afeta toda a sociedade.

Na tentativa de somente encontrar as explicagdes causais da obesidade e
indicar as prevaléncias em diferentes regides perde-se a oportunidade de
entender melhor o processo pelo qual vivenciam os individuos obesos e suas
formas de lidar com sua saude no cotidiano de forma que as conseqiiéncias dessa

condicao corporal possam ser amenizadas.

4.2 Conseqliéncias da obesidade infantil

Nos artigos pesquisados, foram apontadas algumas conseqiéncias que a
obesidade infantil pode acarretar, referindo-se a maioria delas aos riscos quanto
ao desenvolvimento da SM e as DCV. Outros artigos debrucaram-se sobre a
percepcao corporal de criancas e adolescentes e demonstraram que ha uma
preocupacao crescente com os padrdes corporais entre criancas e adolescentes.

O excesso de peso na crianca, sobretudo quando o0 excesso é de gordura
abdominal pode desencadear diversas complicagdes para a saude como aponta,
Mello et al (81) numa revisédo de literatura. As complicagdes envolvem problemas
articulares, problemas no crescimento (idade &ssea avancada e menarca
precoce), aumento de risco cirdrgico, maior predisposicdo a micoses, doencas

gastrointestinais como a esteatose hepatica e litiase biliar, doencas neoplasicas,
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problemas respiratorios, problemas enddcrino-metabdlicos e DCV, além de
problemas psicossociais como discriminacao e isolamento da crianga.

Adami e Vasconcelos (88), numa revisao sistematica da literatura buscaram
identificar se havia associacao entre a obesidade na infancia e aumento do risco
de mortalidade na vida adulta em estudos de coorte publicados entre 1990 e 2000
na base de dados PubMed. Os autores concluiram, devido a qualidade dos
estudos, que para se realizar esta associacdo sao necessarias mais
investigacoes, apesar de existir certa tendéncia desta associacdo para o0 sexo
masculino.

A associacdo da obesidade com problemas endécrino-metabdlicos e
cardiovasculares ja é bastante estudado (150) na obesidade em adultos. O
excesso de gordura corporal, sobretudo a abdominal relaciona-se diretamente em
adultos a alteragdes no perfil lipidico, a hipertensao arterial e a hiperinsulinemia
que sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes melito
tipo 2 e de doencas cardiovasculares. Este conjunto de alteracbes é chamado de
“sindrome metabdlica”.

Numa revisao de literatura sobre a obesidade infantil e a SM, Oliveira et al
(82) observaram que ha presenca de fatores de risco (hipertensao, dislipidemia ou
hiperinsulinemia) para DCV em criangcas pesquisadas em estudos longitudinais
internacionais. O primeiro sinal de alerta a ser considerado pelos profissionais de
saude é o aumento da insulina plasméatica visto que este aumento pode ser

considerado o fator desencadeador da SM.
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Devido a preocupacao com a resisténcia a insulina como processo
desencadeador da sindrome metabdlica em criangas, a origem deste problema
tem sido estudada desde o ambiente intra-uterino. Costa e Silva (90) realizaram
uma revisao sobre o ambiente uterino como um fator de risco para a sindrome
metabdlica. O artigo demonstra que quando uma gestante esta acima do peso e
com resisténcia a insulina, passa maior quantidade de glicose para o feto
acarretando maior desenvolvimento do Insulin Growth Factor I, o que leva a
crianga a ganhar mais peso durante o periodo gestacional corroborando com o
que ja foi apontado neste trabalho: o PN elevado pode estar associado a
obesidade em criancas.

Ferreira et al (63), realizaram um estudo transversal com uma amostra
randomizada de 52 criancas obesas para avaliar a prevaléncia de SM e identificar
fatores de risco para DCV de acordo com a resisténcia a insulina. O estudo
demonstrou que a SM esteve presente em 17,3% das criancas obesas e que
44 2% das criancas apresentaram pelo menos dois fatores de risco para DCV
sendo o mais prevalente (15%) a hipertensao arterial. A resisténcia a insulina,
mensurada pelo HOMA-IR®, esteve presente e aumentava conforme aumentavam
os fatores de risco diagnosticados.

Apesar de alguns autores ja apontarem para o risco da SM em criancas (64,
63 82, 65), ainda é questionado se o método para diagnostico realizado em
adultos pode ser aplicado a criancas. Pergher et al (83) relatam que ainda ha

muita divergéncia quanto aos pontos de corte usados e quanto aos critérios

% Método de avaliagao da homeostase glicémica, utilizado para quantificar a resisténcia a insulina
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diagnésticos da obesidade em criancas. Apesar de o autor considerar que a SM
seja um problema para a populagcdo infantil, aconselha que os critérios
diagnésticos sejam estudados e discutidos para serem padronizados.

Além de problemas biolégicos que a crianca pode desenvolver em
decorréncia da obesidade, ha que se considerar os problemas psicossociais que
podem a afetar seu cotidiano. Schwartz & Puhl (151), em um trabalho de revisédo
de literatura sobre obesidade infantil, apontam uma crescente preocupacao em
estudos que demonstram preconceito e estigmatizagcdo de criancas obesas por
outras criangas e por adultos, incluindo pais, educadores e profissionais de saude.

Os individuos mais jovens geralmente tém uma cobranca ainda maior em
relacdo a sua boa forma como demonstrado pelo estudo de Triches e Giugliani
(51) que coletaram dados sobre a insatisfagdo corporal de 607 escolares com
idade entre cinco e dez anos de duas cidades da regido sul do pais. Neste estudo
demonstrou-se que mesmo criancas consideradas eutroficas ndo sao satisfeitas
com o préprio corpo (58,2%). No entanto, houve maior associacao de insatisfagao
corporal em criangas com risco de sobrepeso ou sobrepeso. As meninas
geralmente sdo as mais insatisfeitas e gostariam de ter o corpo menor ou mais
magro (41,2%) e os meninos gostariam de ter o corpo mais forte (32,2%).

A preocupacao excessiva com o corpo em idade tao jovem € preocupante,
os valores associados aos corpos magros na midia e pela sociedade em geral

pode ser um fator gerador de diversos problemas na vida de uma crianga.
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4 .4 Tratamentos da obesidade infantil

No tratamento a obesidade vemos uma gama de tratamentos disponiveis
de acordo com os nucleos de saber que os ordenam. Nutricionistas tratam com
dieta, fisioterapeutas e educadores fisicos com exercicios fisicos,
endocrinologistas com horménios e inibidores de apetite, psicdlogos com terapias
comportamentais e cirurgides com reducao de estdémago, lipoaspiracao e cirurgias
plasticas.

As terapéuticas consideradas mais concretas, do ponto de vista da
racionalidade biomédica, para qualquer tipo de doenga sao as cirdrgicas e
medicamentosas. Estas sdo aceitas pela sociedade como os tratamentos mais
eficazes e reais contra a obesidade. Ja as outras terapéuticas, menos duras, como
a dietética e a atividade fisica ndo possuem esse mesmo status, e apesar de
estarem contidas nos manuais de tratamento das doencas nao sao incluidas nas
prescricbes com a suposicao de que os pacientes ndo as irdo seguir (152). Apesar
de geralmente ndo serem incluidas na clinica, as terapéuticas “leves” sao
incluidas no discurso de promocao a saude e compde o chamado estilo de vida
saudavel.

O estilo de vida considerado saudavel é aquele que se distancia de fatores
de risco a saude. Com a ampliacdo dos comportamentos considerados insalubres,
o cotidiano das pessoas tem sido vivido mediante regras ou normas disciplinares
em favor da saude. Isto se torna problematico, pois 0 discurso “preventivista-

antecipatério” geralmente apresenta solugdes simples, focadas no comportamento
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individual para questbes complexas que demandariam mudancas estruturais e
coletivas (153).

Estes discursos, tipicos da area da saude, utilizam estratégias que
culpabilizam antecipadamente os individuos trazendo, portanto, uma dimensao
persecutoria nos cuidados a saude. No caso da obesidade, apesar de sua referida
multicausalidade e da enorme lista de tratamentos disponiveis, as intervengcdes
“leves” ou “duras” recaem sempre sobre o individuo visto que na pratica clinica e
nas estratégias de promocdo a saude, estdo implicitos nos discursos da
racionalidade biomédica a moralizacao sobre o ser gordo.

O manejo da obesidade na infancia é complexo por relacionar-se a
mudancas nos habitos alimentares da familia, disponibilidade dos pais para o
cuidado, e a falta de entendimento da propria crianca para as possiveis
consequéncias do excesso de peso para sua vida (81).

A comida pode significar para pais ou cuidadores de criancas, uma forma
de amor, protecdo e agrado. As familias tém habitos alimentares préprios
carregados de significados simbdlicos influenciados pela sua origem e pelo afeto
gue perpassa as relagdes em torno da comida (154). Interferir de forma autoritaria
transvertida em um discurso que visa beneficiar o obeso, € desvalorizar o
comportamento singular de cada familia e de seus habitos cotidianos.

Na formacgao dos habitos alimentares a familia tem um papel determinante,
sobretudo a figura da mae (154). Considera-se a mulher como a principal
responsavel pela gestao e controle da alimentagao durante periodos importantes

do desenvolvimento do habito alimentar da crianga (155).
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Outra questao importante a ser destacada € que nem sempre existe uma
percepg¢do adequada das criancas e das méaes e/ou cuidadores sobre 0 excesso
de peso e a idéia de que crianca gordinha é crianca saudavel ainda é presente,
dependente da cultura na qual a familia se insere. Boa-Sorte (52), buscou associar
a percepcao materna e a auto-percepcao do estado nutricional de criancas e
adolescentes e demonstrou que as cuidadoras tendem a n&o visualizar excesso
de peso nos filhos com idade entre seis a nove anos diagnosticados com excesso
de peso corporal.

Em relagédo a prevencao e ao tratamento da obesidade infantil, esta revisao
de literatura encontrou artigos que abordaram o assunto, no entanto ainda é
necessario que se produza mais estudos deste tipo.

Mello et al (79) compararam estratégias de manejo da obesidade através de
um ensaio clinico randomizado com 38 criancas e adolescentes obesas com idade
entre sete e treze anos. Foi desenvolvido um programa de educagao para
obesidade infantil que consistia em duas estratégias desenvolvidas ao longo de
seis meses: consultas individuais em ambulatério e educagdo nutricional em
grupo. As criancas e adolescentes foram avaliadas antes e apds a intervencao
quanto a composicao corporal, os habitos alimentares e a pratica de atividades
fisicas. Apesar de ambas as estratégias apresentarem resultados satisfatérios, o
estudo demonstrou que a estratégia de educacao nutricional em grupo parece ter
maior eficacia.

Alves et al (78), avaliaram o efeito de um programa de atividade fisica na

reducdo do peso corporal de uma amostra randomizada de 78 criancas
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cadastradas no PSF, moradoras de uma favela de Recife-PE. Metade da amostra
recebeu aulas de exercicios fisicos trés vezes por semana durante trés meses. O
estudo demonstrou que a atividade fisica mesmo sem aconselhamento nutricional
simultaneo pode auxiliar no controle de peso corporal de criangas.

Programas de educacao nutricional em escolas com vistas a melhora dos
conhecimentos e praticas (consumo) sobre alimentacao saudavel podem melhorar
o conhecimento de alunos e professores sobre nutricio e como conseqliéncia
melhorar a qualidade da dieta consumida.

Na cidade de Sao Paulo, foi realizado um estudo randomizado controlado
envolvendo professores e alunos de sete a dez anos de idade matriculados em
oito escolas publicas da cidade. Dentre as oito escolas, trés passaram por uma
intervencdo nutricional educativa que consistiu em um treinamento de 30 horas
aos professores sobre alimentagdo saudavel e posteriormente os proprios
professores incluiram pelo menos trés vezes por semana atividades relacionadas
a alimentacdo no curriculo dos alunos. Foram avaliados os conhecimentos e
praticas sobre alimentacdao saudavel ap6s a intervengao e diagnosticado que as
escolhas alimentares dos alunos melhoraram, tendo diminuido o consumo de
alimentos com alta densidade energética. Os conhecimentos e atitudes dos
professores em relacdo a prevencao da obesidade também melhoraram. Os
autores observaram que apesar do sucesso do programa, houve pouco apoio por
parte das escolas participantes da pesquisa (75).

Fernandes et al (76), realizaram um estudo com uma amostra de 133

escolares de Florianépolis (SC) para avaliar o efeito da educacao nutricional na
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prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e no consumo
alimentar. O programa de educagao nutricional consistiu em oito encontros
quinzenais para um grupo intervencao composto por 55 criancas, nos quais foram
abordados temas como alimentacao saudavel, confeccao de lanches e atividades
fisicas. Para avaliacdo do programa foi realizado o diagndstico nutricional e de
consumo alimentar antes e apo6s a intervencdo. Apesar da curta duragdo do
programa, os resultados foram satisfatorios, pois o grupo intervencao diminuiu o
consumo de sucos artificiais e o grupo controle aumentou o consumo salgadinhos
de pacote e refrigerantes. O estado nutricional ndo foi modificado
significativamente devido ao curto periodo entre as avaliagcdes da intervencao.

Gabriel et al (77) realizaram estudo com a mesma metodologia em
Florianépolis-SC com 162 escolares matriculados em duas escolas, uma publica e
uma privada. A intervencdo consistiu em sete encontros nos quais foram
abordados assuntos relacionados a alimentagéao saudavel. Os autores chegaram a
resultados semelhantes, ou seja, ndo foram detectadas mudangas no perfil
antropométrico dos alunos, no entanto os habitos alimentares dos mesmos
parecem ter melhorado. Houve redug¢do no consumo de bolachas recheadas nos
lanches trazidos de casa pelos alunos da escola particular e melhora no consumo
da merenda escolar bem como na aceitacdo de frutas no cardapio na escola
publica.

Triches e Giugliani (70) avaliaram o estado nutricional, as praticas
alimentares e 0os conhecimentos sobre nutricdo de 573 escolares com idade entre

oito e dez anos de idade da rede municipal de duas cidades do interior do Rio
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Grande do Sul. O consumo alimentar e os conhecimentos em nutricdo foram
coletados com auxilio de questionario auto-aplicavel. A obesidade nas criancas
esteve fortemente associada a um menor conhecimento em nutricdo e praticas
alimentares menos saudaveis.

A educacao nutricional em escolas pode ser uma boa alternativa para
prevencdo do problema da obesidade infantil. Uma boa alternativa pode ser a
inclusdo de um componente curricular que aborde estes aspectos na formacao
dos alunos.

Para que a educacao nutricional possa ser efetiva, os habitos alimentares
das familias devem ser valorizados, pois grupos sociais distintos possuem
conhecimentos e praticas tradicionais mesclados com o saber biomédico sobre
“boa alimentagdo” (155). Geralmente as classes populares reinterpretam os
saberes nao eruditos tendo como base outras configuracdes culturais presentes
na sua cultura (156). A nao valorizagdo desta dimensao cultural da alimentagéo
na educacao nutricional pode nao atingir as populagdes alvo, pois como aponta
Canesqui (156), a comida apesar de suprir uma necessidade bioldgica ultrapassa
esta dimensao e é responsavel por estreitar lagos numa familia e fortalecer o
senso de identidade no grupo.

Nos artigos pesquisados destacaram-se os artigos que abordavam a
prevencao da obesidade infantil, sobretudo a partir de dietas. Questdes culturais,
como a formacao do habito alimentar na familia ndo foram abordadas. Apesar da
visdo predominantes ser a biomédica, ndao foram encontrados artigos que

falassem de tratamentos cirdrgicos ou a base de medicamentos.
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Capitulo 5: Conceito de obesidade
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O conceito de obesidade encontrado nos artigos pesquisados € aquele
formulado sob a ética da racionalidade biomédica. Em alguns artigos a obesidade
infantil é definida como uma medida corporal fora dos padrées desejaveis e em
outros como um fator de risco para outras enfermidades. Na maioria dos artigos o
conceito é a juncado dos fatores mencionados acima com maior destaque a
obesidade como um risco.

Entendemos conceito como Carvalho et al (156) apontam em seu trabalho,
“um método de definicdo da perspectiva de analise e de selecao de fundamentos,
argumentos e teorias para sustentar a construgdo das novas categorias de
analise”. Portanto buscamos neste capitulo conceituar o que € entendido por
obesidade nos artigos encontrados na revisdo de literatura a fim de desvelar as
teorias que os sustentam.

Diante dos resultados encontrados no primeiro capitulo deste trabalho,
esperava-se que 0 conceito da obesidade infantil ndo ultrapassasse o dominio
biomédico, pois ja se havia apontado para a auséncia de estudos na area de
ciéncias humanas nesta revisdo. Este fato se confirma na tabela 3, na qual
podemos observar que o conceito de obesidade para os autores dos artigos
pesquisados limita-se a idéia de risco e a uma medida corporal e ndo aborda os

significados da obesidade para os sujeitos diagnosticados com tal.
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Tabela 3: Conceito de obesidade utilizado em artigos sobre obesidade

infantil publicados em sete periddicos segundo referéncia e local de

publicacao, 2001-2010.

Referéncia Periodico Conceito
Abrantes et al, 2002 (41) Jornal de Pediatria Risco

Adami & Vasconcelos, 2008 (88) | Cadernos de Salde Publica Risco

Almeida et al, 2003 (62) Jornal de Pediatria Medida corporal
Alves et al, 2008 (78) Cadernos de Saude Publica Risco

Alves et al, 2009 (37) Jornal de Pediatria Risco

Balaban & Silva, 2001 (176) Jornal de Pediatria Medida corporal
Balaban & Silva, 2004 (38) Jornal de Pediatria Risco

Balaban et al, 2004 (84) Revista Brasileira de Saude Materno Infantil Risco

Batista Filho et al, 2008 (89) Cadernos de Saude Publica Risco

Boa sorte et al, 2007 (52) Jornal de Pediatria Risco

Brasil et al, 2007 (42) Revista Brasileira de Saude Materno Infantil Risco

Bueno & Fisberg, 2006 (60) Revista Brasileira de Saude Materno Infantil Risco

Cesar et al, 2006 (56) Jornal de Pediatria Risco

Costa & Silva, 2010 (90) Revista Brasileira de Saude Materno Infantil Risco

Farias et al, 2008 (54) Revista de Nutricdo Medida corporal
Fernandes et al, 2006 (53) Revista de Saude Materno Infantil Risco
Fernandes et al, 2009 (76) Jornal de Pediatria Risco

Ferreira et al, 2007 (63) Jornal de Pediatria Risco

Fiates et al, 2008 (71)

Gabriel et al, 2008 (77)
Gaglianone et al, 2006 (75)
Gama et al, 2007 (65)
Giugliano & Carneiro, 2004 (35)
Guimaraes & Barros, 2001 (18)
Jesus et al, 2010 (34)

Kranz et al, 2008 (68)

Lima et al, 2004 (69)

Madeira et al, 2009 (64)
Martins & Carvalho, 2006 (85)
Mello et al, 2004 (79)

Mondini et al, 2007 (36)
Moraes et al, 2006 (33)

Motta & Silva, 2001 (19)

Neves et al, 2006 (59)

Oliveira et al, 2003 (113)
Oliveira et al, 2004 (82)
Pergher et al, 2010 (26)

Ribas et al, 2001 (17)

Ronque et a/,2005 (43)

Rossi & Vasconcelos, 2010 (86)

Rossi et al, 2010 (87)
Saldiva et al, 2004 (57)

Silva et al, 2005 (45)
Silva et al, 2003 (46)

Revista de Nutrigao

Revista de Saude Materno-Infantil
Revista de Nutrigao

Caderno de Saude Publica

Jornal de Pediatria

Jornal de Pediatria

Jornal de Pediatria

Jornal de Pediatria

Revista de Nutrigdo

Jornal de Pediatria

Cadernos de Saude Publica
Jornal de Pediatria

Caderno de Saude Publica
Cadernos de Saude Publica
Jornal de Pediatria

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
Jornal de Pediatria

Revista de Nutricdo

Jornal de Pediatria

Cadernos de Saude Publica
Revista de Nutricéo

Revista Brasileira de Epidemiologia

Revista de Nutrigdo
Cadernos de Saude Publica
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
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Medida corporal e risco
Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco e medida corporal
Risco

Risco

Risco

Risco

Medida corporal
Risco

Risco

Medida corporal
Risco

Risco

Risco
Risco

Risco
Risco




Continuacéo

Referéncia Periodico Conceito
Simon et al, 2009 (39) Revista de Saude Publica Medida corporal
Siqueira & Monteiro, 2006 (40) Revista de Saude Publica Risco

Soar et al, 2004 (177) Revista Brasileira de Saude Materno Infantil Risco

Sotelo et al, 2004 (61) Cadernos de Saude Publica Risco

Traebert et al, 2004 (80) Revista de Nutricéo Risco

Triches & Giugliani, 2005 (70) Revista de Saude Publica Risco

Triches & Giugliani, 2007 (51) Revista de Nutricéo Medida corporal
Vieira et al, 2008 (58) Cadernos de Saude Publica Medida corporal

A obesidade infantil é definida nos artigos pesquisados de acordo com 0s
conceitos difundidos pela OMS (157) e pelo Ministério da Saude (158): uma
situacao organica de excesso de tecido adiposo, que traz repercussdes negativas
para a saude devido a sua relacdo com diversas alteragcdes metabdlicas.

O conceito de obesidade no sistema biomédico assim como o conceito de
outras doengas, baseia-se em padrées de normalidade estabelecidos para o
diagnéstico e a terapéutica. Para se compreender o conceito das doencas no
sistema biomédico, € necessario compreender a propria racionalidade biomédica
que sustenta o seu discurso.

A biomedicina ou a medicina ocidental contemporanea € uma racionalidade
médica® que tem como caracteristicas principais um discurso universalizante, de
carater generalizante, mecanicista e analitico (159).

Diferente de outras racionalidades, a racionalidade biomédica,
correspondente a uma légica pautada na mecanica classica, que enxerga o0 corpo

como uma maquina, dividida em sistemas, agrupadas segundo caracteristicas

% Por racionalidade médica entendemos um sistema l6gico e teoricamente estruturado, composto
de cinco elementos tedricos fundamentais: morfologia ou anatomia humana, fisiologia ou dinamica
vital humana, sistema de diagnostico, sistema de intervencéao terapéutica e doutrina médica. (114)
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isoladas articuladas a discursos de diferentes disciplinas médicas. Nesta visao,
nao sé o corpo é fragmentado, mas também a organizagdo dos saberes em torno
dele (114).

A doenca é a principal preocupacao desta racionalidade e nao o ser doente.
A sua aplicacao so6 foi possivel gracas ao surgimento do ambiente hospitalar, local
legitimo para desvelar os segredos do corpo humano com o propdsito de se curar
doengas (114).

A clinica é a base de sustentacao da racionalidade biomédica. Foulcalt, em
O Nascimento da Clinica, considera que a clinica médica como conhecemos hoje
tenha surgido no fim do século XVIII e inicio do XIX. Neste momento historico
houve uma modificacdo da mentalidade dominante até o momento no que se
referia as doencas (160).

A racionalidade médica até o século XVII era baseada na teoria humoral,
qgue concebia a doenga como um desequilibrio dos humores com possibilidade de
reequilibrio através de tratamentos baseados em alimentos, agua e ar. O
diagnéstico e o tratamento de doencas eram delineados a partir da fala dos
“doentes”. A concepcao de doenca baseada nesta teoria conviveu com outras
interpretacbes das doencas, inclusive as religiosas. A partir do sistema
interpretativo da medicina galénica, e com a emergéncia da anatomo-clinica,
desenvolvida mais intensamente nos primeiros hospitais € que tal modelo foi
superado. Através de necropsias, as doencas passaram a ser vistas nao mais
como um desequilibrio, mas como a expressdo de uma lesdo circunscrita e

visualizavel a um 6rgao. A doenca deixa de representar uma experiéncia subjetiva
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de um paciente e passa a ter vida propria enquanto manifestacdo de lesao
anatdmica. Assim, o objeto de intervengcdo do médico passou a ser a doencga,
independente do paciente (161).

A acdo da racionalidade médica contempordnea é dirigida, através da
clinica, para o diagnostico das doencgas a fim de evitar ou retardar o avanco das
mesmas ou pelo menos minimizar seus danos com tratamentos e/ou intervengodes.

Para se proceder aos diagndésticos, a biomedicina instituiu sistemas de
classificacdo de doencas com parametros comparativos. O que ndo é normal na
visdo da biomedicina ndao é simplesmente anormal, mas se torna patoldgico.
Normal é um termo ligado a norma, regra e dessa maneira a classificacao
normativa pode ser definida como qualquer julgamento determinado por uma
norma, subordinada a quem a institui (162).

No caso da obesidade, o diagnéstico se da através de indices que refletem
a composicao corporal dos individuos. A normalidade tem uma base matematica e
representa a média desta contabilidade. Quem estiver acima ou abaixo desta
média, sera considerado anormal.

A epidemiologia tem um papel central na construcdo das definicbes de
doencas e dos riscos que as mesmas representam para a saude. A articulagao
entre a clinica e a epidemiologia se da na caracterizagdo genérica da doenca e do
estabelecimento de nexos causais entre doencas e possiveis agentes etioldgicos.
Através de termos probabilisticos, a epidemiologia legitima com evidéncias

cientificas o que a clinica denomina como doenca (159).
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A clinica e a epidemiologia ndo podem ser vistas de maneira indissociada,
pois ambas se retroalimentam. A clinica vé o que determina seu objeto de
intervencdo (a doenca no individuo) na epidemiologia, e esta por sua vez
subordina a definicao de seu objeto de estudo (a doenga nas populacdes) a clinica
(163).

Assim, a obesidade é considerada uma “quase doenca” em consequiéncia
das definicoes da epidemiologia sobre os fatores de risco que os individuos se
expbem estando fora dos padrdes corporais.

O conceito de risco adquiriu relevancia e uma dimensao analitica nas
décadas de 1930 e 1940 através da chamada “epidemiologia da exposi¢cdo”. O
risco se referia as condicdes de susceptibilidade individual que determinasse o
comportamento epidémico de doencas infecciosas. No pds-guerra, o conceito de
risco alcancou o apice do seu desenvolvimento, adquirindo uma concepcao
tecnicista, passando a designar as probabilidades de suscetibilidade atribuiveis a
um individuo qualquer, de um grupo em particular, de acordo com seu grau de

exposicao a determinados agentes (164).
Luiz (165) define de forma sucinta o risco epidemiolégico como:

[...] a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento
relacionado a saude, estimado a partir do que ocorreu no passado
recente. Assim, calcula-se o risco quantificando o nimero de vezes
que o evento ocorreu dividido pelo nimero potencial de eventos que
poderiam ter acontecido. Desta forma, por exemplo, o risco de morte
numa determinada populagdo — ou grupo de pessoas — é 0 numero
de &bitos ocorridos no periodo anterior dividido pelo nimero de
pessoas existentes nesta populacdo naquele periodo, ja que
qualquer um ou todos poderiam potencialmente ter morrido (165).
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Para Castiel (166), o risco é uma forma de descrever o futuro com o

pressuposto de que ha um futuro desejavel a ser escolhido. Assim, diz ele:

O conceito de risco homogeneiza as contradicbes no presente,
estabelecendo que sé se pode administrar o risco (o futuro) de
modo racional, ou seja, através da consideracdo criteriosa da
probabilidade de ganhos e perdas, conforme decisbes tomadas
(166).

Com a transicdo epidemiolégica ocorrida a partir da década de 1930 em
decorréncia da descoberta de tecnologias para o controle das doencas
infectocontagiosas e com o consequente aumento da longevidade, houve uma
mudanca nos perfis de morbi mortalidade, ou seja, uma reducéo na incidéncia das
doencas infectocontagiosas e um aumento da prevaléncia das doencas crdnicas
nao-transmissiveis. Assim, 0s riscos que antes eram relativos a exposicao aos

agentes infecciosos, passaram a ser incorporado as formas de viver.

Classificar os individuos como pré-obesos ou obesos através do IMC,
significa que estejam em “risco de adoecer”, no entanto este risco se transforma
em doenca aos olhares de profissionais de saude que utilizam estas
classificagées. Nao ha um critério diagndstico definitivo e largamente utilizado para
0 que é chamado de obesidade, ou seja, 0 excesso de gordura corporal.

Neste sentido, Ayres (164) ao refletir sobre os antecedentes e pressupostos
do “paradoxo do risco” na epidemiologia, refere que ha certo grau de especulagao
da epidemiologia ao delimitar os riscos a saude, no entanto, isto acaba sendo sua

razao de ser.
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Considera-se fatores de risco, toda caracteristica ou circunstancia que esta
relacionada com o aumento da probabilidade de ocorréncia de um evento (165).
Os fatores de risco assim definidos, sao relativos a uma populagao (objeto da
epidemiologia) e ndo diretamente aos individuos. Porém, é sobre os individuos

que recaem as responsabilidades sobre 0s riscos na promoc¢ao da saude.

No caso da obesidade o risco se relaciona ao aumento da probabilidade de
se instalarem co-morbidades como o diabetes, a hipertensdo arterial e a
possibilidade de incidéncia de eventos como o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular cerebral.

A promocdo a saude apoiada pelos saberes especializados contribui,
através da definicdo de um estilo de vida ideal ou saudavel, para uma vigilancia
constante na vida dos individuos de maneira internalizada e sutil formalizada

através do autocontrole individual (165).

Nesse contexto, multiplicam-se os discursos baseados na escolha por
estilos de vida saudaveis que possam impedir ou pelo menos retardar o
surgimento das doencas crbnicas nao-transmissiveis. A quem nao escolhe um
estilo de vida saudavel e se veja em situacao de adoecimento, cabe a culpa como

uma idéia moralizante de nao ter realizado o auto cuidado.

Uma questao importante a ser pontuada é que a mudanca de estilo de vida,
nao é possivel para toda a populagao, visto que as classes menos favorecidas nao
podem optar por estilos de vida diferenciados, pois nao existem opg¢des de vida

além das proprias estratégias de sobrevivéncia (166).
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Ha de se debrucar e refletir sobre a suposta neutralidade dos parametros
biomédicos de normalidade e anormalidade corporal, pois eles podem refletir o
pensamento da sociedade atual, que segundo Fischler (167) pode ser considerada
lipofobica por valorizar extremamente a magreza como padrédo de beleza e saude.

Se considerarmos o excesso de peso ao longo da histéria das sociedades,
percebemos que este era associado a riqueza e a saude nas sociedades que
sofriam com a escassez dos alimentos (168), e passou a ser considerada nas
sociedades contemporaneas um desvio moral, uma anomalia, uma doenga e um
padrao corporal anti estético. Estes valores sdao mediados pela cultura de
diferentes regides e em diferentes periodos histéricos.

A sociedade atual, que valoriza a boa forma como padrdo estético
hegem©énico relacionando saude a corpos magros e jovens, constrdi uma idéia de
que o gordo nao tem saude e, reforcada pela midia rejeita os individuos acima do
peso (169).

A normatizacédo do corpo pela biomedicina ndo tem suas raizes apenas no
conhecimento cientifico, mas incorpora os valores dominantes pela sociedade
(170). As implicacdes na vida das pessoas acima do peso ficam além dos limites
da concepgdo de saude. A faixa de normalidade do modelo biomédico, ndo
considera as especificidades dos individuos e colabora para uma normatizagao do
corpo que tem por objetivo, ndo somente a saude, mas a adequacao dos corpos
para um padrao visual aceitavel na sociedade contemporanea.

Os parametros biomédicos de classificacao e diagnéstico da obesidade sao

influenciados pelo imaginario social relacionado a magreza como atributo de
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saude (170). Os limites dos diagnosticos vao se restringindo, medicalizando o
cotidiano de pessoas que apesar de se sentirem saudaveis ndo estao
enquadrados nos padrdes estéticos de normalidade corporal.

Neste sentido, a busca pela saude muitas vezes se confunde com a busca
pela estética, pois ha uma supervalorizacdo do corpo baseadas em idéias
hedonistas e individualistas que sugerem que para se ter saude é preciso esculpir
e “embelezar” o corpo individualmente. Uma fragmentacdo dos lacos sociais é
percebida com a excessiva preocupacdo relacionada a um atributo individual
(171).

Assim, o corpo gordo € considerado socialmente estranho, fraco, com
“defeito” e em desvantagem. Nao sendo aceito, o individuo é constantemente
depreciado e desvalorizado. Assim a gordura pode ser considerada um estigma
(172).

O individuo gordo carrega uma imagem ambivalente de aversdo e de
simpatia. Pode ser considerado obeso “maligno” aquele que nao respeita as
regras sociais da divisdo dos alimentos, aquele considerado glutdo sendo culpado
pela sua condicdo. O obeso considerado “benigno” € aquele aceito pela sociedade
por cumprir algum outro papel na sociedade que o exima de seu descontrole
alimentar (167), como por exemplo, o gordo engracado, simpatico ou que trabalhe
como Rei Momo ou Papai Noel.

No caso de criangcas € comum o isolamento dos “gordinhos” e estes se

tornarem alvo dos colegas de piadas e apelidos maldosos como “baleia”, “bola”,
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“balofo”, “pneu”, “barril”, “bujao”, dentre outros. Ele sé é aceito quando é o
engracadinho da turma, que ri de si mesmo nas piadas dirigidas a ele.

Profissionais de saude, ao enxergar o ser obeso como um doente
colaboram para sua estigmatizacdo e legitimam uma padrdo ideal de
corporalidade imposto pela sociedade de consumo. Poulain (173) analisa uma
série de estudos que demonstram algumas atitudes negativas em relacdo aos
obesos nas instituicoes de saude e junto a profissionais e estudantes de medicina.
Estes estudos demonstram, segundo o autor:

a permeabilidade dos atores dos sistemas de saude aos valores
dominantes (neste caso o ideal da magreza) e a influéncia
determinante destes sobre a maneira como eles concebem seus
papéis profissionais (173).

Nos artigos encontrados na revisado de literatura desta dissertacdo ha pouca
critica aos critérios diagnosticos propostos e uma aplicacdo pouco reflexiva de
conceitos acerca da obesidade. Uma lacuna, devido a auséncia de estudos com
interface com as ciéncias humanas, impede a expansao do conceito de obesidade
para além de medidas corporais da visdo biomédica.

Neste sentido excluem-se as experiéncias dos sujeitos obesos com seus
corpos, a estigmatizacao das criancas obesas, sua insercao nas relagdes sociais,
os significados para os que convivem com 0 excesso de peso, a importancia da
familia e de outras instituices na formacao dos habitos alimentares das criangas.
Sao abordagens que podem ampliar a compreensdao da complexidade da

obesidade na sociedade e na cultura, assim como subsidiar a maior adequacao

131



das intervencbes nutricionais, o que exclui, abstrai e reduz os sujeitos as
classificacdes das medidas corporais e dos riscos.

A raridade das contribuicdes das ciéncias sociais e humanas (sociologia e
antropologia) em relacdo a NutricAo encontrada nesta investigacdo, ao lado da
forma fragmentaria, aleatéria, heterogénea e dissociada da questdo alimentar na
formacao dos nutricionistas, segundo a investigacdo dos conteudos dos
programas curriculares ensinados (174), mostra o reduzido interesse da Nutricao
com outras abordagens ndo ancoradas na racionalidade médica.

Segundo Carvalho (156), “a Nutricdo, como ciéncia, se consolida quando o
ato de se alimentar se torna objeto de intervencdo, de modelacao e de producéo
especifica de racionalismo voltado para a ingestdo de alimento”. Esta ciéncia
funciona como estratégia discursiva da saude, ligada a epidemiologia.

Apoiando-se na racionalidade biomédica, a Nutricdo enxerga o alimento e
também o corpo de maneira mecanicista, fragmentada, em termos de nutrientes e
medidas corporais. Assim se distancia das Ciéncias Sociais, representando mera
prescricdo e orientagdo para 0 consumo de alimentos baseado em
recomendagdes nutricionais.

Por sua vez, o objeto “corpo”, nas ciéncias sociais, sobrepde-se aos limites
do corpo biologico e as condicdes materiais de sua reproducdo, assumindo
valores simbdlicos diferentes em cada sociedade, nas diferentes classes sociais e
nos diferentes momentos histéricos (175).

A preocupacao com os contextos-socioculturais dos individuos sdo pouco

valorizados pelos pesquisadores e profissionais de saude, como pbde ser
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verificado neste trabalho e ndo por acaso ha uma baixa adesdo a dietas e
orientacdes prescritas.

O conceito de obesidade abordado na literatura selecionada é restrita a
racionalidade biomédica através de diagnésticos baseados em medidas corporais
de “risco” a saude. Pretendeu-se com este trabalho, apontar para uma possivel e

necessaria ampliacao deste conceito.
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Conclusao
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Esta dissertagcdo se trata de um estudo bibliografico baseado em um
conjunto de artigos sobre a obesidade infantil publicados no periodo
compreendido entre os anos de 2001 e 2010, em periddicos nacionais
selecionados.

A escolha por pesquisar peridédicos se deu a partir da idéia de que este
veiculo de comunicagéao cientifica é valorizado pela comunidade académica como
importantes meio para a disseminacao de conhecimento.

A obesidade infantil € um tema de pesquisa que tem ganhado destaque nas
ultimas décadas e, portanto ainda é objeto de disputa entre diferentes disciplinas.
Analisar artigos publicados no Brasil que tratam deste objeto permitiu verificar a
evolucao da discusséao cientifica sobre o tema.

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir da base de dados Scielo
tendo selecionado 53 artigos em oito periddicos seguindo metodologia apropriada
para pesquisas deste tipo.

O objetivo do trabalho foi analisar o conteudo destas publicacdes
selecionadas quanto a metodologia utilizada nos estudos e o0s conceitos
empregados pelos autores, além de descrever a literatura quanto a alguns
parametros bibliométricos importantes referentes aos periédicos, a autoria dos
artigos e as populagdes estudadas. Foi discutido o0 que os artigos trouxeram como
causas, critérios diagnésticos, tratamentos e consequéncias da obesidade na
infancia.

A maioria dos artigos tinha multiplos autores, principalmente trios (n=17;

32,1%), sendo eles principalmente médicos (n=24; 45,3%) e nutricionistas (n=23;

137



43,4%). O numero de autores em cada pesquisa e formacado académica destes
apontou para 0 que seria encontrado na metodologia dos estudos analisados.
Constatou-se que problema em questédo foi abordado com o enfoque unicamente
biomédico e nao multidisciplinar, incluindo a interlocucdo da nutricio com as
ciéncias sociais e humanas, como seria adequado trata-lo.

Os estudos se concentraram nas regides sudeste (n=16; 30%), nordeste
(n=15; 28%), e sul (n=15; 28%) devido ao maior niumero de universidades nestas
regides que tradicionalmente se preocupam com a saude materno-infantil e por
possuirem periodicos préprios para divulgacao de resultados de pesquisas como a
UFPE e a FSP/USP.

Os autores eram vinculados principalmente a universidades federais (n=34;
64,1%), provavelmente devido ao maior incentivo financeiro a estas Universidades
e a cobranca por publicacoes para a progressao funcional nos cargos docentes
nestas universidades.

A populacdo mais estudada de acordo com a faixa etaria foi a entre 6 e 9
anos de idade incompletos (n= 27; 64,3%) O vinculo institucional predominante
das populacdes analisadas foi, portanto, escolas (n=24; 57%). A populacdo de
escolares € uma populagao acessivel para pesquisas devido a facilidade de coleta
de dados pela idade e vinculacéo institucional.

Quanto a renda das populagdes pesquisadas, sete estudos (16,7%)
associaram a renda mais elevada a prevaléncia de obesidade, porém somente
dois estudos (4,8%), compararam a prevaléncia de obesidade em diferentes

classes sociais. Isso pode ser considerado uma lacuna nestes estudos, visto que a
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obesidade tem sido associada a menores faixas de renda em estudos recentes, o
qgue nao foi confirmado pelos estudos encontrados.

As publicacdes foram predominantes nos anos de 2004 (n=11; 20,7%) e
2006 (n=9; 17%). Os picos de publicacao podem ser devidos a auséncia de dados
sobre a dimensdo do problema da obesidade no periodo ou devido a incentivos
para pesquisas com este foco, porém nao se pode afirmar com certeza a causa
destes picos de publicacoes.

Nao foram encontradas pesquisas qualitativas neste conjunto de artigos
pesquisados. A maioria dos estudos realizou algum tipo de andlise estatistica para
os dados (n=50; 94%). Dentre eles, predominaram os epidemiolégicos, sobretudo
estudos transversais de prevaléncia (n=18; 34%).

Como forma complementar a esta revisdo foi realizada uma analise
tematica em relagdo aos temas que deram sustentacao aos estudos pesquisados.
A analise tematica deriva da Anélise de Conteudo (AC) de Bardin, que trabalha
com as unidades de repertorio presentes nas mensagens. Esta analise foi
adaptada, pois seus temas foram pré-definidos.

Constatou-se que o problema da obesidade na infancia é crescente no
Brasil, no entanto muitas ainda sédo as divergéncias sobre os critérios diagndsticos
para criancas e quais sao os reais problemas que esta situacao corporal pode
determinar na vida adulta.

A antropometria e os indices antropométricos sdo os critérios diagndsticos

mais utilizados em estudos da epidemiologia nutricional e na clinica voltada para a
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obesidade. Foi importante refletir sobre a origem destas medidas corporais, seus
usos ao longo da histéria e suas aplicagdes na area da saude.

Os critérios diagnésticos tém evoluido positivamente e sao bons
indicadores de desenvolvimento de criancas, no entanto para se estimar a
quantidade de gordura corporal ainda sdo necessarios mais estudos. Padrdes de
normalidade e anormalidade universais amplamente reconhecidos sdo abstracdes
matematicas e podem nao refletir o mesmo padrdo corporal em populacdes
distintas, por isso devem ser utilizados com cautela. Além disso, as medidas
corporais ndo sao neutras e refletem o padrao corporal valorizado pela sociedade.

A multicausalidade da obesidade reflete a nao concordancia entre
diferentes disciplinas que cercam o objeto, e apesar de sempre referida, na pratica
clinica predomina a causalidade linear.

O causa principal da obesidade infantil parece decorrer principalmente da
transicao nutricional, que a partir das modificagdes nos padrdes de consumo e dos
modos de vida da sociedade urbano-industrial afetou o perfil nutricional da
populacdo. E importante salientar que os disturbios nutricionais decorrentes da
abundancia de alimentos, ainda convivem com os disturbios relacionados a sua
escassez.

Apesar da dieta aparecer associada a obesidade em diversos estudos,
poucos se debrucaram exclusivamente sobre seus componentes devido a
dificuldade de se operacionalizar este tipo de estudo com criancgas.

Também foi apontado como causa da obesidade o peso ao nascer elevado

e o sedentarismo e como fator de protecdo, o aleitamento materno. E importante
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ressaltar que estudos longitudinais sdo necessarios para confirmar estas
hipbteses.

Com vistas a superar o problema da obesidade infantil, algumas
possibilidades de intervencdo foram apresentadas, centradas principalmente na
educacgao nutricional. Programas de educacao nutricional sdo necessarios, mas
por si ndo suficientes para uma mudanca no padrdo alimentar das criangas, visto
que este padrao é afetado por processos historicos, modelos econémicos e
escolhas politicas.

Este tipo de estratégia para intervencao apdia-se na idéia de vigilancia e de
promogao a saude, e apesar de importante deve ser delineada com cautela. A
vigilancia a saude esta ligada ao controle de fatores de risco determinados pela
epidemiologia. Aplicada a criangcas pode representar intervencées meédicas e
nutricionais precoces e exageradas, ao considerar como doentes criancas que na
realidade ainda estdo apenas “correndo o risco”.

Nos estudos que abordaram as dietas, o consumo alimentar e a educacao
nutricional ndo foram observadas reflexdes sobre a influéncia da familia, inserida
em diferentes culturas alimentares e classes sociais, na formacao dos habitos
alimentares da crianca. As representacdes sobre a comida diferem entre os
grupos sociais, portanto ndo se deve considerar apenas a dimensao biolégica dos
alimentos quando se pretende delinear uma estratégia de enfrentamento da
obesidade infantil.

A viso biologizante e fragmentada do sistema biomédico foi encontrada no

conjunto de publicacbes e percebeu-se que questdes culturais, politicas e
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econbmicas em torno da comida e dos sujeitos diagnosticados como obesos
foram pouco abordadas nos estudos. Diante disso, foi deixado de lado questbes
importantes como a corporeidade, a estigmatizacdo, a formacdo dos habitos
alimentares na familia e as implicacbes da obesidade nas vidas dos sujeitos,
embora sejam ainda criangas.

E preciso estar atento para a ndo culpabilizagdo da crianca nas propostas
de intervencao, tanto clinicas quanto educativas. Algumas estratégias ja tém sido
debatidas para barrar o crescimento da obesidade infantil, no entanto a maioria
delas é focada na crianca que esta acima do peso. A acdo e a vigilancia ao
problema da obesidade deveriam ser consideradas a partir de uma visdo ampliada
da sociedade e seus modos de vida determinadas pela modelo econdémico
capitalista, que por si sdo obesogénicos.

Percebe-se que ha a necessidade de uma acao concreta dirigida aos meios
de comunicacdo e a industria de alimentos, pois o consumo de alimentos
industrializados com alto valor energético esta relacionado a transicao nutricional e
tem sido propagandeado e vendido amplamente a este grupo etario tornando-o
vulneravel ao excesso de peso. Para isso € necessario um avanco na legislacao
dirigida a promocdo e a venda de alimentos para criangas, como no exemplo
exitoso do aleitamento materno, para proteger a crianca da ofensiva das industrias
de alimento. Sao necessarias também mudancas nas escolhas politicas
relacionadas a produgcdo de alimentos, priorizando e incentivando a agricultura
familiar, com alimentos regionais e de producéo local em detrimento das grandes

industrias agro alimentares.
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Este trabalho se coloca no cenario da producédo de conhecimento acerca da
obesidade infantil como um panorama do que se vém discutindo acerca desta
tematica. Contudo salientamos que outras perspectivas devem ser consideradas a
fim de contribuir para a compreensdo da obesidade infanti no mundo
contemporaneo. Abrir-se a novas maneiras de abordar o tema se faz necessario
para a transformacédo das formas de olhar a crianca classificada como obesa.
Apesar da racionalidade biomédica dominante que ilumina tal tematica ser
majoritaria no campo, outras abordagens poderiam desvelar que 0 modo como se
lida com o ser obeso é o reflexo de uma sociedade de consumo e de mercado que

atrofia a possibilidade de mudancas alimentares na sociedade.
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ANEXO 1: Estudos de Prevaléncia

Referéncia Objetivo Desenho Varlavels Varlavels Critérlo (nAcran tci):;rge Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagndstico amostragem)
Estudar a prevaléncia de A prclevaléncia’de sobrepeso e
sobrepeso € obesidade Loqal . de | P/E obesidade é menor no
Abrantes et em criancas o | Transversal Excesso de | residéncia (OMS,1995) | n=3.317 Nordeste. Quanto ao sexo,
al, 2002 (41) adolescentes da  regido peso (Sudeste ou|e IMC (Must | (conglomerado) | somente lactentes tiveram
Sudeste e Nordeste Nordeste) et al) diferencas sendo mais
) prevalente nas meninas.
Verificar a freqiéncia de
excesso de peso em . o Excesso de peso detectado
Alves et al,|criancas de favelas na Transversal Sobrepeso 1[\|ls|;\|/c?e|1 de atividade IMC (CDC) | n=733 (censo) em 92 criangas (12,6%).
2009 (37) cidade do Recife, e sua Obesidade (ativas ou nio) Associacdo com inatividade
associagcao com fisica 66/92(71,6%) (p=0,008).
inatividade fisica.
Prevaléncias de sobrepeso e
obesidade:
26,20/0 e 8,5°/o
Determinar a prevaléncia respectivamente. Sobrepeso e
de sobrepeso e obesidade mais prevalentes
obesidade através do IMC em criangcas
Balaban & | €M estudantes Qe uma . B quando  comparado  com
Silva escgla da. rede privada d,e Transversal Esta.d.o Sexo, fgnl(a. etaria, IMC (CDC) n=.332 - adolesc_:entes; e no sexo
2001’(176) Recife afim de comparé- Nutricional dobra tricipital (sistematica) masculino. O coeficiente de
las e verificar a sua correlacdo entre Indice de
correlacao com a Massa Corporal e espessura
espessura da  dobra prega triciptal foi de 0,64
triciptal. (1C95% = 0,60 a 0,68).
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Continuacao.

i i Desenho Variaveis Variaveis Critério Amc_)stra Lo
Referéncia Objetivo . . ~ a: (n e tipo de Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagndstico
amostragem)
Investiaar se o Prevaléncia de
aleitan?ento materno tem sobrepeso:18,6%. Para
Balaban et efeito protetor contra o |Transversal | Sobrepeso Aleitamento IMC (CDC) n=409 amamentados por <4 meses-
al, 2004 (84) P . . P materno (conveniéncia) |22,5% e >4 meses-13,5%.
sobre peso na idade pré- = N
Razado de prevaléncia: 1,67.
escolar .
Sugere efeito protetor.
Prevaléncia de excesso de
peso: 33,6%. Nas escolas
privadas, a prevaléncia de
excesso de peso foi 54,5%;
Sexo, faixa etaria nas publicas, 15,6% (p<0,01;
(faixa I: criangas OR=6,49). Maior prevaléncia
Estimar a prevaléncia de >6 anos e <9 de excesso de peso foi
Brasil et al,|excesso de peso em Excesso de|anos, faixa |l: n=1927 encontrada nas escolas das
2007 (42) escolares na cidade de Transversal peso criancas >9 anos IMC (CDC) (conglomerado) | zonas de melhor indice de

Natal.

e <11 anos), tipo
de escola e zonas
da cidade.

qualidade de vida da cidade,
isto é, zonas leste-sul (41,3%),
guando comparadas as zonas
norte-oeste (28,4%) (p<0,01).
Associacdo entre o0s niveis
socioecondémicos mais altos e
0 excesso de peso.
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Continuacao.

Referéncia Objetivo Desenho Variaveis Variaveis Critério (nAcran t?:;r?ie Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagnostico amostragem)
Prevaléncia de sobrepeso:
5,2%. Percepcdo correta do
Descrever e comparar a estado nutricional dos filhos:
percepgdo materna e da < 75,5%. As criangas e as
Pl Auto percepgao . .
propria A ercencio | Diaanéstico meninas apresentavam maior
Boa sorte ef|crianga/adolescente  do P bs an n=2216 possibilidade de erro na
- Transversal | materna da | nutricional, sexo, | IMC (CDC) I 8
al, 2007 (52) |seu estado nutricional situacio idade (conveniéncia) |autopercepcao. Entre os
classificado através de nutrié}ional alunos que perceberam o peso
IMC, principalmente o como excessivo,(57,9%)
excesso de peso. superestimaram o} peso.
Destes, 79,7% eram do sexo
feminino.
Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade: 21,1% nos
meninos e 229% nas
meninas. Nas criangas com
sobrepeso e obesidade, a
adiposidade correlacionou-se
. ~ Escolaridade, diretamente com o tempo de
Analisar a relagdo entre ; o -
; nivel de atividade n= 100 | permanéncia sentado e
- obesidade em escolares, . . . '
Giugliano & | ..~ . Estado fisica e estado (diagnosticados | inversamente com as horas de
. atividade fisica, horas de . . .
Carneiro, sono da crianca Transversal | Nutricional e | nutricional dos | IMC (IOTF) |com excesso|sono (p < 0,05). A ocorréncia
2004 (35) ga, adiposidade pais; e nivel de de peso entre|de sobrepeso e obesidade foi

escolaridade e obesidade
dos pais.

atividade fisica da
crianga.

n=452)

maior nas criangas cujas maes
tinham menor escolaridade (p
< 0,01). A freqiéncia de
sobrepeso e obesidade nos
pais das criancas com
sobrepeso e obesidade foi
maior do que nos pais das
criangas normais (p < 0,01).

167




Continuacao.

A . Desenho Variaveis Variaveis Critério Amc_)stra Lo
Referéncia Objetivo . . ~ a: (n e tipo de Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagndstico
amostragem)
Sexo. Peso a0 Prevaléncia de sobrepeso:
nascér aridade e 12,5%. 3 vezes superior para
A P as criangas que nasceram com
Descrever a prevaléncia e escolaridade da eso adequado comparadas
os fatores determinantes | Transversal mae, idade no gs ue na?sceram corﬁ baixo
Jesus et al,|do sobrepeso de criangas | aninhado a | Estado parto, pré-natal,|P/E (OMS, n=793 (censo) esg Maes bprimioaras: filhos
2010 (34) menores de 4 anos de|uma Nutricional. trabalho materno | 2006) B Eom. 1 6x naaispsobr.e 650
idade de Feira de|coorte. aos 4 meses de Maes q’ue i trabalhavan? aos.
Santana (BA). vifja da c~rianga © 4 meses de idade da crianca:
2Ir|i|2nen;agao da filhos com 1,7x mais
ca. sobrepeso.
Sexo, idade,
escolaridade do
chefe de familia,
das maes ou Prevaléncia de sobrepeso e
Verificar a prevaléncia de cuidadoras, obesidade: 17% e 6,2%,
SObrepeso P e sua consumo de respectivamente. Associacao:
PesC alimentos maes obesas, freqléncia
- associacdo com fatores e -
Mondini  et| .. . . Excesso de | saudaveis e néao elevada de consumo de
sécio-ambientais em | Transversal e . .| IMC (IOTF) |n=1010 (censo) | . ~ .
al, 2007 (36) peso saudaveis, assistir alimentos nao-saudaveis,

criangas ingressantes do
ensino publico
fundamental

TV,
disponibilidade
familiar per capita
de 6leo e acucar,
e estado
nutricional da mae
(IMC).

assistir TV por tempo 24h/dia,
e disponibilidade domiciliar per
capita de Oleo superior a 3
col.sopa/dia.
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Continuacao.

Desenho Variaveis Variaveis Critério Amostra
Referéncia Objetivo . . Y (n e tipo de Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagnostico amostragem)
Prevaléncias de sobrepeso e
. obesidade: 28,1% e 13,7%,
Sexo, idade, . L
. respectivamente. Associagdes:
escolaridade dos §
. A : namero de anos de
Investigar a prevaléncia pais, renda, . RO
escolaridade da mae; habito
de sobrepeso e consumo
Moraes et al, . . Sobrepeso el - n=700 de comer enquanto estuda ou
obesidade e respectivos | Transversal . alimentar, pratica | IMC (IOTF) . . ) . )
2006 (33) . obesidade i o (sistematica) assiste a TV; escores de
fatores associados em de atividade fisica, PO
X A freqiéncia de consumo de
escolares mexicanos freqUéncia de : . .
- alimentos de risco > 12 pontos;
atividade L .
o atividades sedentarias > 1,6
sedentaria .
horas/dia e peso ao nascer >
2.890 gramas.
Determinar a prevaléncia A
de SObreneso e Prevaléncia de sobrepeso e
. b obesidade: 9,4% e 4,4%
obesidade em escolares .
. respectivamente Escola
da zona urbana de Feira A o o
. publica: 6,5% e 2,7%. Escola
de Santana-BA e avaliar o . ) . o
. . ~ privada: 13,4% e 7,0%.
Oliveira  et|nivel de percepcdo dos = :
e = Estado Percepgéao dos n=699 Estudar em escola privada
al, 2003 | responsaveis em relagéo | Transversal - i IMC (CDC) .
nutricional responsaveis (conglomerado) |esteve 2,5 vezes mais

(113)

ao ganho excessivo de
peso nas criangas e
identificar a prevaléncia
de criangas com excesso
de peso encaminhadas
para tratamento

associado ao excesso de
peso. A percepg¢do dos pais
sobre o estado nutricional foi
coerente com o diagnéstico
profissional em 47,5%.
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Continuacao.

Referéncia Objetivo Desenho Variaveis Variaveis Critério (nAcran t?:;rge Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagnostico amostragem)
Verificar a prevaléncia de Prevaléncia de sobrepeso e
sobrepeso e obesidade obesidade: 19,7% e 17,5%
em escolares na faixa . (meninos) e 17,3% e 9,3%
L Peso, estatura, | Nivel . :
Ronque et|etaria entre sete e dez Transversal | IMC e  dobras | socioecondmico IMC (CDC) n=511 (meninas), respectivamente.
al, 2005 (43) |anos, de ambos 0s sexos ~ ! ’ (conveniéncia) |Alto nivel socioecondmico
. cutaneas. sexo e idade :
e de alto nivel parece afetar negativamente a
socioecondémico. prevaléncia de sobrepeso e
obesidade.
Prevaléncias de sobrepeso e
A obesidade 14,5% e 8,3%,
Comparar as prevaléncias . o
respectivamente. Prevaléncia
de sobrepeso e ) ;
. reduzida progressivamente
obesidade em um grupo . . .
. . Faixa etéria e com o aumento da idade
Silva et al,|de pré-escolares, Sobrepeso e . . n=938 : .
Transversal . condicao IMC (CDC) . sendo maior na fase pré-
2005 (45) escolares e adolescentes obesidade C . (conveniéncia) o o
. o socioecOnomica. escolar (22,2% e 13,8%).
de diferentes condi¢des . .
. ot Sobrepeso e obesidade mais
socloeconomicas na freqiente em escolares e
cidade do Recife. 9 . ,
adolescentes de maior nivel
socioecondémico.
Determinar a prevaléncia Prevaléncia de sobrepeso e
de sobrepeso e obesidade: 22,6% e 11,3%,
Silva et al,|obesidade entre pré- Estado _ respectivamente. Resultados
2003 (46) escolares de duas Transversal nutricional Sexo P/E (OMS) | n=230 (censo) considerados altos quando
escolas particulares em comparados a dados
Recife. nacionais.
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Continuacao.

Referéncia Objetivo Desenho Variaveis Variaveis Critério (nAcran t?:;r?ie Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagnostico amostragem)
Caracteristicas Prevaléncia de sobrepeso e
sociodemogréficas obesidade: 17,8% e 16,6%,
Analisar a associacao do da crianga e sua respectivamente. Fatores de
sobrepeso e da familia, peso ao protecdo contra sobrepeso e
Simon et al obesidade com 0 Sobrepeso nascer; estado n=566 obesidade: aleitamento
' | aleitamento materno e a | Transversal | +obesidade: nutricional dos | IMC (CDC) - . materno exclusivo por seis
2009 (39) ; ~ o . (conveniéncia) , o
alimentagéo >p85 pais; aleitamento meses ou mais (IC 95%
complementar em pré- materno; [0,38;0,86]; OR=0,57; p=0,02)
escolares. alimentagéo e aleitamento materno por
complementar e mais de 24 meses (IC 95%
alimentagéo atual [0,05;0,37]; OR=0,13; p=0,00).
Analisar a associacao
entre exposicao ao Prevaléncia de obesidade:
aleitamento materno na Exposicéo ao 26%. Risco de obesidade em
Siqueira & |infancia (freqiéncia e Obesidade(IMC/I | aleitamento criangas que nunca receberam
Monteiro, duracdo) e a obesidade | Transversal | 2percentil 85 + | materno IMC (CDC) |n=742 (censo) |aleitamento materno foi duas
2006 (40) na idade escolar em pregas cuténeas | (freqiiéncia e vezes superior (OR=2,06; IC
criancas de familias >p90) duracgao) 95%: 1,02; 4,16) ao risco das
brasileiras de alto nivel demais criangas.
socioecondmico.
Determinar a prevaléncia Prevaléncia de sobrepeso e
g obesidade 17,9% e  6,7%.
de sobrepeso © Maior revaléncia de
Soar et al,|obesidade em escolares | Transversal | Sobrepeso e | Sexo, faixa etaria .p X )
" . IMC (IOTF) |n=419 (censo) |sobrepeso: criangas de oito
2004 (177) |de sete a nove anos de | (descritivo) | obesidade (7, 8 e 9 anos) o .
i anos (20,4%). Maior
uma escola publica de A . )
prevaléncia de obesidade:

Florianépolis.

criancas de nove anos (6,8%).
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Continuacao.

Referéncia Objetivo Desenho Variaveis Variaveis Critério (nAcran t?:;r?ie Principais resultados
do estudo | dependentes independentes | Diagnostico amostragem)
Prevaléncia de insatisfacédo
corporal foi de 63,9%, sendo
Estado nutricional, que 16,9 % estavam com
escolaridade dos sobrepeso. As variaveis
Avaliar prevaléncia de , ~ pais, sexo, associadas com insatisfacao
. insatisfacdo corporal Insatisfagao ._ | percepcéo corporal foram: risco para
Triches & : corporal (deseja X " i -
L fatores associados materna sobre a obesidade e obesidade; residir
Giugliani, ) C o Transversal | emagrecer  ou - IMC (CDC) |n=607 (senso) bana: ma

2007 (51) dois municipios deseja composicédo em zona urbana; maes com
pequeno porte no sul do engordar) corporal do filho, menos de oito anos de
Brasil. 9 zona de escolaridade; percepgbes da
residéncia e mae de que o filho estava
idade. abaixo ou acima do peso

adequado e de que ele se
preocupava com o peso.
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ANEXO 2: Estudos de Diagnostico de situacao nutricional/Condicao de Saude

Referéncia

Objetivo

Desenho do
estudo

Amostra
(n e tipo de
amostragem)

Critério
diagnéstico

Variaveis
dependentes

Variaveis
independentes

Principais resultados

Cesar et al,
2006 (56)

Avaliar e comparar
indicadores bésicos
de saude infantil
entre menores de 5
anos residentes na
area urbana do
municipio de Rio
Grande (RS) em
1995 e 2004.

Comparacao
entre dois
estudos
transversais

n=395 (1995)
e n=384
2004)
sistematica)

(
(

P/E (OMS)

Caracteristicas
demogréficas da
mae, nivel
socioecondémico
da familia,
condi¢oes de
saneamento e
habitacao,
informacgdes
demogréficas da
crianga,
assisténcia pré-
natal, padrdao de
duracado AM e
dieta, situacao
nutricional atual,
ocorréncia de
doencgas
comuns,
utilizacéo
servicos
saude

de
de

A prevaléncia de obesidade
infantil aumentou em 92%, (de
7,9% em 1995 a 15% em 2004)
enquanto a ocorréncia de
desnutricdo praticamente néao
se modificou. Houve melhorias
no tipo de construgdo de
moradia, na presenca de
sanitario com descarga, na
disponibilidade de agua
encanada e no padrdo e
duragcdo da amamentagcdo. A
ocorréncia de diarréia diminuiu,
enquanto as taxas de cobertura
vacinal basica, monitoracao do
crescimento, posse do cartdo
de saude e de notificacdo do
peso ao nascer aumentaram.
Houve piora no poder aquisitivo
das familias e no numero
médio de consultas pré-natais
realizadas.
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Continuacao.

Amostra - Lo o
A I Desenho do - Critério Variaveis Variaveis S
Referencia Objetivo estudo a&qfsttlrgzgri) diagnéstico | dependentes | independentes Principais resultados
Nao foi observada diferenga
significativa entre os sexos
Avaliar o estado para peso ou estatura. Em
nutricional de Local de |relagdo apenas ao peso para a
escolares de Porto nascimento, com | estatura, 86,0% foram
Velho (RO) em quem mora, | classificados com eutréficos,
Farias et al relacdo a idade, ao n=1057 P/E e | Estado punjero ] de | 4,0% desnutriodos, 7,0%
2008 (54) sexo e as | Transversal (conglomerado) | P/((OMS) Nutricional irmaos e ndmero sobre~pesos e :,3,0./0 obesos. Em
caracteristicas total de |relagdo aos indices de peso
sécio-demograficas moradores na|para estatura e estatura para
em uma populagéo residéncia, nivel |idade, 89,0% foram
de baixo nivel socioecondmico | classificados em  eutréficos,
socioeconomico. 2,5% desnutridos agudos, 7,0%
desnutridos pregressos e 1,5%
desnutridos crénicos.
Analisar o estado Considerando IMC, 1/4 das
nutricional, através criancas estdo acima do peso
de avaliacao (71%  sobrepeso e 29%
antropométrica, dos obesidade). Deslocamento da
Fernandes |pré-escolares que n=347 PIE e P/ Estado média dos indices
et al, 2006 |freqientam Escolas | Transversal (aleatoria (OMS); IMC Nutrici Sexo antropométricos para a direita
S : utricional
(53) Municipais de simples) (IOTF) da curva normal no tocante ao
Educacao Infantil escore z dos indicadores
(EMEls) de Mogi- peso/idade (+0,54; dp 1,48),

Guacl, Sao Paulo,
Brasil.

altura/idade (+0,20; dp 1,02),
IMC (+0,30; dp 1,13).
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Continuacao.

Amostra - sl o
A - Desenho do - Critério Variaveis Variaveis S
Referencia Objetivo estudo agfsttlrl;;:;) diagndstico | dependentes | independentes Principais resultados
Maiores prevaléncias de
- sobrepeso e obesidade nas
\e/figg:c:ia d: o . pré-escqlas do centro e déficits
diferenciais do Med|~a e desvio . ) estaEura|s fora do, _centro.
estado  nutricional pac_lrao dos | Sexo, idade, pré- | Razao sobrepeso/déficit de
Guimardes |entre criancas que indices N esco_la, ) e |peso: Centro- §,3:1/Fora do
& Barros, | freqiientam pré- | Transversal n=1200 P/E, P/l, E/l|antropométrico quallzagao da c_ent_rc_J-2,_3:1. Ha dlferenggs
2001 (18) ’ escolas ptblicas (censo) (OMS) (S . pre-escola(centr_o S|gn.|f|.cat|vas no padrao
nas quais se estatgra/ldade, ou demais | nutricional em subgrypos de
justifiquem peso/idade e |bairros) uma pppulagao relatlvamgnte
intervencoes peso/estatura homogeneﬂa (.10 ponto de vista
diferenciadas socioecondmico o0 que deve
' implica em diferentes
estratégias de intervencgéo.
Realizar diagnéstico
nutricional  através
gitropométérli\c/:z“aggg Prevgléncias de sobrepeso e
criancas residentes obeS|dgde 10,1% e 4,6%,
O P uma n=536 PJE, E/l | Estado Sexo,  Faixa | /oSPECtivamente. Ressalta-se a
ilva, 2001 . Transversal . . ocorréncia concomitante de
comunidade de (censo) (OMS) Nutricional etaria o o
(19) baixa renda desnutricao crénica e
d X obesidade, em percentuais
etectando 0s semelhantes
estados extremos: ’
nutricdo insuficiente
€ excessiva.
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Continuacao.

Amostra - sl o
A - Desenho do . Critério Variaveis Variaveis S
Referéncia Objetivo (n e tipo de . i . Principais resultados
estudo amostragem) diagnostico | dependentes | independentes
Estudar as Sexo, idade,
associagdes entre o naturalidade, Prevaléncia de sobrepeso e
> ; ; ) o o
Neves et al, estado I:IUFI‘ICIOI’la| e n=793 PIE, E/l | Estado nivel . de obeS|dgde. 3% e . 4,4/‘0
caracteristicas Transversal . - e escolaridade respectivamente. Associado a
2006 (59) o (sistematica) | (OMS) nutricional. X ,
biologicas e materna, idade | escolaridade materna (<4 anos)
socioecondémicas de de ingresso na|e baixa estatura.
escolares de Belém. escola.
Freqléncia obesidade: 5%.
Freqiiéncia de déficits
Estimar as nutricionais(<-2 z): P/l - 8%, E/I
condicbes de saude - 16%, P/E - 1,0%. Elevada
e nutricdo de prevaléncia de desnutricao
criangas indigenas cronica. Condicdes
Teréna, através da socioecon6émicas precarias,
.y Estado . :
avaliacao L baixo acesso a servicos de
. nutricional, andlise nutrlglqnal, . | saude Dieta das familias:
Ribas et al, I n=100 P/E, P/I, E/, condi¢cdes socio- | . : . :
da utilizacdo de | Transversal N alimentos de baixo custo (arroz,
2001 (17) , (censo) (OMS) econdmicas, . .
servico de mandioca, acucar e carnes de
O consumo
assisténcia : elevado teor de gordura).
4 . alimentar =
materno-infantil, Apesar da produgao
consumo alimentar diversificada de alimentos nas
e condigdes socio- rogas, a producdo nao

econdmicas e
ambientais.

consegue suprir as demandas
nutricionais. 91,8% das dietas
de criangas foram consideradas
inadequadas.
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Continuacao.

Amostra

A o Desenho do - Critério Variaveis Variaveis S
Referencia Objetivo estudo a&q:sttlrl;;:;) diagndstico | dependentes | independentes Principais resultados
Conhecer a saude e
nutricao de criangas
menores de cinco
anos que residiam
em cinco municipios Prevaléncia de obesidade:
paulistas, com 6,6%. Déficit estatural: 5,2%.
menos de 10.000 Prevaléncia de obesidade
Saldiva  et|habitantes, Transversal n=987 P/E, E/l | Estado Renda aumenta com o aumento da
al, 2004 (57) | localizados em (sistematica) | (OMS) Nutricional renda per capita (p = 0,018),
diferentes  regides enquanto que o déficit de altura
geograficas e com apresentou comportamento
perfis distintos de inverso (p= 0,038).
desenvolvimento,
participantes do
SISVAN e
AMAMUNIC.
Avaliar o  perfi Prevaléncia de sobrepeso e
. obesidade: 29,8% e 9,1%,
nutricional dos : .
escolares de 1a a respectivamente. Mais
4a séries do ensino prevalentes entre 0s
estudantes de escolas
fundamental das articulares, o oposto foi
Vieira et al, | escolas municipais, T n=20.084 Excesso de | Sexo, tipo de P ’ posto
2008 (58) estaduais o ransversal (censo) IMC (IOTF) peso escola observado para o déficit do

particulares da area
urbana do Municipio

de Pelotas, Rio
Grande do Sul,
Brasil.

crescimento linear. Em ambos
0s sexos, a idade mostrou-se
positivamente  associada a
desnutricdo e negativamente
associada ao sobrepeso e a
obesidade.
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ANEXO 3: Estudos de avaliacao da dieta e do consumo

i - Desenho do Variaveis Variaveis Tipo de T
Referencia Objetivo estudo dependentes | independentes inquérito Principais resultados
Prevaléncia de excesso de peso e
adiposidade central 23,6% e 9,1%,
respectivamente. 75% possuiam TV
Identificar o comportamento c Estado nutricional, no ~proprio quarto. Cqst_umavam
. onsumo s C beliscar enquanto assistiam TV
Fiates et al, COhSijIdOI’ de escolare§ M | Transversal frequente ou hgbltos Que§t|onar|o (98,0%), ou faziam as refeicbes com
“|relagdo aos seus hébitos L 9 alimentares semi- AT ¢

2008 (71) . P (descritivo) moderado de| ... ’ a TV ligada (89,5%). Consumo
alimentares e a influéncia da TV pratica de | estruturado | cqetais  inferior a0

televisdo atividades fisicas. semanal ~ vegetal
recomendado. Os espectadores
freqientes de televisdo comiam
menos verduras semanalmente do

que 0s moderados.
As criangas comem alimentos
saudaveis abaixo do recomendado.
A qualidade global da dieta diminuiu
proporcionalmente com o aumento
Determinar o nivel de qualidade da idade, mas melhorou
global da dieta, preditores proporcionalmente ao aumento de
sociodemograficos de Caracteristicas Recordatério |renda domiciliar na amostra total,
Kranz et al qualidgde: da dietg e a Q_ualidade da sociodemogréﬁcas de . 24h mas nao nas sup-populag()e,s.de
2008 (68) " | associacao entre qualidade da | Transversal dieta: Escores | (preditores) e | avaliado baixa renda. Criangas méxico-
dieta e peso corporal em uma do (RC-DQI) |Prevaléncia de | através do | americanas apresentaram melhor
amostra nacionalmente obesidade. RC-DQI qualidade de dieta do que criangas
representativa de pré- brancas nao-hispanicas,
escolares. principalmente no grupo de baixa

renda. A prevaléncia de obesidade
infantil diminuiu significativamente
com a melhora da qualidade da
dieta.
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Continuacao.

Referéncia Obijetivo Desenho do Variaveis . Variaveis _Tlpqqe Principais resultados
estudo dependentes | independentes inquérito
Investigar a dieta habitual de Consumo de
criancas e adolescentes com fibras,
. sobrepeso e obesidade, carboidratos, Registro Criancas e adolescentes com

Lima et al, did Ambulatério d Transversal Estado . livid Al d b besidad

2004 (69) atendidas no Am u_,atcl>r|o e (descritivo) Nutricional proteinas, lipideos | Alimentar de | sobrepeso e obesidade, possuem
Endocrinologia Pediatrica da (AG saturado, | 3 dias dieta habitual desequilibrada.
Universidade Federal do Rio insaturado e
Grande do Norte. colesterol)

Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade: 16,6% e 7,6% para
meninas e 17,3% e 7,4% para
meninos, respectivamente. Houve
Avaliar a associagdo da Escolaridade dos associagao . entre, __praticas
. » . CL alimentares mais saudaveis e maior
, obesidade com as praticas pais, zona de|Questiondrio . L
Triches  &| . ST X conhecimento em nutricdo.
A alimentares e com 0] Obesidade residéncia, padronizado . !

Giugliani, , Cox Transversal - Criangas com menos conhecimento
conhecimento de nutricdo em (IMC zp95) saberes e praticas | auto- i .

2005 (70) : , - e praticas alimentares menos
criangas de oito a 10 anos de (consumo) sobre | administrado daveis ti . !
idade alimentacao saudaveis tiveram cinco vezes mais

’ chances de serem obesas (OR=5,3;
1,1-24,9). Associagdes com
obesidade: baixa freqiéncia no
hébito de tomar café da manha e
baixo consumo de leite.
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ANEXO 4: Estudos de Avaliacao de Intervencao

i . Desenho do = L S
Referéncia Obijetivo estudo Intervencao Avaliacao Principais resultados
. . Ensaio clinico Programa de exercicios fisicos,
Avaliar o efeito de um s - . -
rograma de exercicio fisico comunitario 6 meses de exercicios mesmo sem orientagao
Alves et al, b . randomizado |fisicos por 60 minutos, 3 |Avaliacdo antropométrica | nutricional é Util para prevengao
para criangas com excesso de ; ;
2008 (78) eso. em uma favela dol|CM grupo | vezes por semana, sem |(peso, estatura e IMC). da obesidade em criangas. IMC
FF){ecif’e intervencdo e | orientacdo dietética. do grupo intervengdo reduziu
' grupo controle mais que o do grupo controle.
Avaliar o efeito de um . . O consumo de suco artificial
~ 8 encontros quinzenais . - L
programa de educacao que abordaram: Avaliagdo antropométrica |diminuiu nas turmas com
Fernandes |nutricional na prevaléncia de : ~ . "| (peso, estatura e IMC) e |intervengcdo. Nas turmas sem
. ~ alimentagao saudavel, . . -
et al, 2009 | sobrepeso/obesidade e no | Intervengéo ~ consumo alimentar | intervengéo, observou-se
) confeccdo de lanches ; )
(76) consumo alimentar de alunos o (registro de 3 dias|aumento no consumo de
a L : adequados e atividade . . . o
da 22 série do ensino fisica consecutivos) salgadinho  industrializado e
fundamental. refrigerante.
Escola Privada: reducdo de
bolachas recheadas trazidas de
casa pelos meninos. Escola
Avaliar os resultados de um 7 encontros semanais que . - Publica: aumento do consumo
) Ca Avaliagdo antropométrica o
programa de abordaram: pirdmide (peso, estatura e IMC) da merenda escolar e aceitagdo
Gabriel et |intervengdo nutricional visando alimentar, nutrientes e peso, . ’|de frutas. Houve aumento da
R = e = ~ Consumo alimentar no e .
al, 2008 |a promogdo de habitos | Intervencao suas funcdes, valor . .. | freqléncia de algumas atitudes e
. . - . periodo de permanéncia| ... . P
(77) alimentares saudaveis em energético dos alimentos, . .. |préticas mais saudaveis. O
. . na escola (questionario =
escolares do ensino montagem de cardapios, . tempo entre a conclusdo do
. . semi-estruturado) B
fundamental. reciclagem de lixo programa e a realizagdo do

segundo exame
antropométrico ndo foi suficiente
para provocar mudancgas no IMC.
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Continuacao.

Desenho do

Referéncia Objetivo estudo Intervencao Avaliacao Principais resultados
Treinamento de 30 horas | Questionario semi-
Analisar o desenvolvimento, | Estudo para professores que |estruturado para avaliar | Melhora na escolha alimentar
implementacdo e impacto de |randomizado |abordou alimentagao | conhecimentos e atitudes |dos alunos com reducdo no
Gaglianone [um programa de educagao |controlado saudavel. Aplicacdo do |dos professores e |consumo de alimentos cal6ricos
et al, 2006 | nutricional sobre | com grupo | conhecimento  adquirido | Questionario com | e melhora nos conhecimentos e
(75) conhecimentos e  atitudes | intervencédo e |em atividades de |ilustragcbes para avaliar as | atitudes de professores em
relativos a habitos alimentares | grupo educagao nutricional com | preferéncias alimentares e |relacdo a  prevencdo da
saudaveis. controle. os alunos (22 horas de |atitudes frente aos | obesidade.
atividade) alimentos para os alunos.
Em relacdo a atividade fisica e
8 encontros. . .
) . consumo alimentar, os dois
- Grupo 1: atendimento !
Comparar duas estratégias de . — .. . |programas mostraram efeitos
. . : N ambulatorial mensal + | Avaliagdo fisica .
manejo da obesidade infantil: . - ) ~ ~ positivos semelhantes. O grupo
Mello et al, . .| Ensaio clinico | manual com orientagdes | (maturacdo sexual) e|;_. . . 2
atendimento ambulatorial . S s foi mais efetivo na reducdo do
2004 (79) randomizado. | nutricionais. antropométrica (peso,

(individual) e programa de
educagéao (grupo)

Grupo 2: aula expositiva
de 45 mensal+atividade
em grupo

estatura e IMC)

colesterol. Os grupos tem mais
potencial para educagao
nutricional devido a adesédo dos
pacientes.
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ANEXO 5: Estudos Clinicos

Desenho Amostra
Referéncia Objetivo do estudo (n e tipo de | Parametros analisados Principais resultados
amostragem)
Avaliar se o perimetro . . N , . . .
Almeida et al, |braquial poderia ser utilizado . | 1 Pe,rlmetro brngal como |O |nd|cagor perlrr_lletrclJ braquial para idade é
2003 (62) para a triagem de criancas ransversal | n=1090 (censo) metoglo de triagem para |um lmetodo viavel para triagem de
. 3 obesidade obesidade em criangas.
obesas na idade pré-escolar.
Comparar os 3 critérios de Houve diferenca nos valores de prevaléncia
classificacao do estado 676 de sobrepeso entre 2,7 a 124 e de
Bueno & | nutricional em uma amostra n= : do) |3 critérios diagnésticos: obesidade entre 3,7 a 5,4 pontos
Fisberg, 2006 |representativa  de  pré- | Transversal | (conglomerado) 9 *| percentuais. O indice proposto pelo CDC
. OMS, CDC e IOTF SN
(60) escolares matriculados em quando comparado ao IOTF, principalmente
creches publicas de Sao entre obesos do sexo masculino,
Paulo. superestima a prevaléncia de obesidade.
Investigar a presenca de Prevaléncia de  sobrepeso: 10,7%.
Gama et a4l fatorgs de risco para dqengas n=356 Avaliago bioquimica Alteracdo de Ilpldcigrqma: 68,4% (18:6/0
cardiovasculares em criancas | Transversal | ,_. - . LDLcol). Alta prevaléncia de fatores de risco
2007 (65) . . (sistematica) (lipidograma) . . .
atendidas em UBS de area para doengas cardiovasculares e evidencia
de baixa renda. de alimentagéo infantil inadequada.
Verificar o impacto da Avaliacio bioquimica
. obesidade sobre 0s valag quim A obesidade influencia os componentes da
Madeira et al, n=94 (lipidograma, leptina, | _; O R
componentes da SM e sobre | Transversal sindrome metabdlica e o0s niveis de

2009 (64)

0s niveis de adipocitoquinas
em criancas pré-puberes

(conveniéncia)

adiponectina, glicemia e
insulina de jejum)

adipocitoquinas em criangas pré-puberes.
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Continuacao.

Desenho Amostra
Referéncia Objetivo do estudo (n e tipo de | Parametros analisados Principais resultados
amostragem)

Comparar as prevaléncias de Para meninos: sobrepeso semelhante nos
obesidade em um grupo de trés crlt_erlos, obesidade dlferle - IOTF
’ o . .+ . |superestima e CDC subestima. Para
Sotelo et al,|criangas brasileiras, segundo Transversal | n=2509 (senso) 3 critérios diagnosticos: meninas: sobrepeso difere em todas as

2004 (61) os trés critérios diagnésticos B OMS, CDC e IOTF : P X I
: o " curvas (IOTF superestima principalmente

mais utilizados nas praticas .
assistenciais e em pesquisa aos 6 anos), para obesidade CDC
pesq ' superestima e IOTF subestima.

SM presente em 17,3% das criangas
avaliadas. A resisténcia a insulina diferiu
entre o sexo feminino (3,8%+2,2) e o sexo
Verificar a prevaléncia da n=52 masculino (2,6+1,3). 44,2% da amostra
. SM e identificar fatores de (randomizada apresentou pelo menos dois fatores de
Ferreira et al, | . . . . : o . =
2007 (63) risco para desenvolvimento | Transversal | apos . Obesidade risco, e 15/lo. apresgntoghlpertensao
de DCV de acordo com a antropometria arterial. A hipertrigliceridemia foi encontrada
resisténcia a insulina. de n=1550) em 50 e 70,8% dos meninos e meninas,

respectivamente. Mais fatores de risco para
DCV em nas criangas que obtiveram
maiores niveis de resisténcia a insulina.
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ANEXO 6: Estudos de revisao bibliografica

o I Tipo de . - Bases de . N°de
Referéncia Objetivo publicacéo Descritores utilizados dados Periodo artigos
Adami & | Avaliar estudos de coorte que avaliaram sobrepeso e ggﬁ/ségléen t_mortaolg}e/ s it ch/lcé 1990 -
Vasconcelos, |obesidade na infancia e adolescéncia e mortalidade | Revisao ity ’ . % Pubmed 2007 8
2008 (88) na vida adulta mortality; overweight e
' mortality.

Balaban & | Apresentar uma revisdo sobre a hipétese do efeito aleitamento materno, |\, |INE 1980 -
Silva, 2004 | protetor do aleitamento materno contra a obesidade | Revisdo sobrepeso, obesidade, e Scielo 2002
(38) infantil criangas e adolescentes
Batista  Filho | Analisar a prevaléncia crescente das anemias e do 1980 -
et al, 2008 |sobrepeso/obesidade, como tendéncias conflitantes | Revisao 2007 28
(89) da transigao nutricional do Brasil.

Relacionar as alteracgdes fisioldgicas da gestagao e a

. presenca dos receptores de insulina, focando na

Costa & Silva, hiverinsuli : ) Revisa
2010 (90) presenga _da iperinsulinemia  no _c[esgquento e | Reviséo

desenvolvimento do feto, a predisposicao a sindrome

metabdlica.
Martins & | Identificar pontos concordantes e contraditorios sobre o birth weight e childhood, 1993 -
Carvalho, a associagao entre o peso ao nascer e 0 excesso de | Revisdo obesitv. overweiaht PubMed 2004 20
2006 (85) peso em criangas de até sete anos de idade. Y g

. - . MEDLINE,

Mello et al, irﬁ‘g\r/wlt?lar a abordagem terapéutica da obesidade Revisio childhood obesity e treatment, | Ovid, 1998 -
2004 (79) ’ P ~ prevention, consequence Highwire e| 2003

bem como aspectos de seu diagndstico e prevengao. Scielo

Oliveira et al,
2004 (82)

Descrever as alteracdes metabolicas decorrentes da
obesidade e analisa-las em criancas e adolescentes
obesos

Comunicacao
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Continuacao.

~ Tipo de Bases de , Numer
Referéncia Objetivo ublicacio Descritores utilizados dados Periodo | ode
P ¢ artigos
Abordar os componentes da sindrome metabdlica
(SM) na crianga e no adolescente discutindo como )
Pergher et al eles sdo avaliados na populagdo infantili e |Revisdo MEDLINE 1986
2010 (26) N T 2008
apresentando as principais classificagbes de SM
nessa faixa etaria.
Peso ao nascer e obesidade; MedLine
Rossi & | Verificar nivel de evidéncia cientifica e ba|xq pe§o _ao nascer € PubMed,
. P o . .. obesidade; birth weight, low| .. 1998 -
Vasconcelos, |epidemiolégica da hip6tese associagéo entre peso ao | Revisdo ; . — | SCIELO- 14
; NP A birth  weight e obesity, . 2008
2010 (86) nascer e obesidade na infancia e adolescéncia . C Brasil e
overweight ou adiposity; fetal Lilacs
programing e obesity
television , food intake e '\PASSMQE’
Rossi et al, |ldentificar a influéncia da televisdo no consumo Revisio obesity; televisdo, consumo SciELO—’ 1997 - 20
2010 (87) alimentar e na obesidade em criancas e adolescentes alimentar e obesidade; Brasil o 2007
televisdo e obesidade. Lilacs
Traebert et al, Rewggr aspectos gerais da clJb~eS|da(_:Ie e da carie .
dentaria, enfocando a transicdo alimentar como | Ensaio

2004 (80)

problema comum ao desenvolvimento de ambas.
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