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RESUMO

A obesidade infantil € o resultado de uma mudanca no perfil nutricional ocorrida nas
ultimas décadas no Brasil, configurando-se atualmente como um problema de saude
publica. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar quais os fatores
condicionantes da obesidade infantil no contexto brasileiro. Por meio de uma revisao
bibliografica da literatura com base em artigos cientificos, efetuada nas bases de
dados online, SCIELO-Brasil e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme), realizada
entre fevereiro de 2014(dois mil e quatorze) a marco de 2015(dois mil e quinze).
Diante dos resultados analisados ficou evidente que dentre os elementos apontados,
O peso ao nascer, 0 aleitamento materno, o padrdo alimentar, as questbes
emocionais e genéticas estabeleceram-se como os fatores que mais predispde o
desenvolvimento da obesidade infantil.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil, Etiologia da Obesidade Infantil, Epidemiologia
da obesidade pediétrica.



1. INTRODUCAO

Durante a infancia € importante que se tenha uma nutricdo apropriada e
equilibrada, com base em uma dieta que contenha 0s nutrientes necessarios que
garantam o crescimento e desenvolvimento adequado para cada faixa etaria e um
melhor estado de saude (AMARAL et al. 1996, p. 31).

A situacao nutricional durante a infancia exerce importancia direta nos riscos
de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil. Estudos que
possibilitem precisar a magnitude, reconhecer os grupos de risco, bem como
evidenciar os condicionantes dos agravos nutricionais, dentre 0s quais se destacam
agueles relacionados ao padrao alimentar, sédo fundamentais ao desenvolvimento de

politicas e programas adequados.

Houve mudancgas significativas na condi¢ao nutricional de criangas menores
de cinco anos entre os periodos de 1975 a 2006 no Brasil, segundo estudos
realizados ao longo das ultimas décadas, tais como, o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF), em 1975, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN),
em 1989 e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), em 1996 e 2006.
Entre as pesquisas do ENDEF e PNSN notou-se que houve uma diminui¢cdo de 60%
na prevaléncia da desnutricdo. No ENDEF a prevaléncia foi de 18,4%, enquanto que
no PNSN foi de 7,1% (Monteiro et al. 1993,p. 87).

A PNDS (1996) demonstrou que a desnutricdo entre criangas menores de
cinco anos era relativamente baixa comparado aos paises latino americanos. Neste
estudo, o déficit altura/idade foi de 11%, o que significa dizer que duas de cada dez
criancas, segundo o estudo, sofreriam com o nanismo nutricional grave. JaA na PNDS
(2006) observou-se uma reducao deste indicador, chegando a 7%, sendo maior no
sexo masculino (8,1%) em relacdo ao feminino (5,8%). Assim, evidenciando uma
diminuicdo de 50% da desnutricdo no pais, considerando este indicador. Em relagéo
ao indice peso/altura notou-se situacdes de excessos, com 7,3% das criancas

expostas de forma moderada ao risco da obesidade na infancia.

A Pesquisa Nacional de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 demostrou

o decréscimo da desnutricdo infantil. Considerando a prevaléncia do déficit de altura,



houve uma reducdo entre os anos de 1974-1975 para 2008-2009, passando de
29,3% para 7,2%, no sexo masculino, e de 26,7% para 6,3%, no sexo feminino
(IBGE, 2010).

Os resultados desses estudos expressam uma mudanca significativa no
perfil nutricional infantil no Brasil, evidenciado pela diminuicdo da desnutricdo entre
as criancas menores de cinco anos a partir dos anos 70. Observou-se também que a
prevaléncia de déficit de peso superior a 5% em 1974-1975, reduziu para cerca de
2% em 1989 e aumentou para cerca de 4% em 2008-2009.0 declinio desta
prevaléncia nas regifes brasileiras foi diferenciada, sendo comparativamente
maiores nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste do que nas regibes Norte e
Nordeste, 0 que acaba por contribuir com ampliacdo das desigualdades regionais

brasileiras quanto ao crescimento infantil.

Na regido Nordeste, a prevaléncia de déficit de altura passou de 24,5% para
7,9% no sexo masculino e de 23,6% para 6,9% no sexo feminino. Enquanto que na
regido Norte, a prevaléncia entre as criancas do sexo masculino, de 23,2% para
12,2%, e de 18,6% para 10,3% no sexo feminino (IBGE, 2010). Em ambos 0s sexos,
a mudanca quanto ao excesso de peso e da obesidade mostrou equilibrio na
prevaléncia de 1975 a 1989 e a ampliacdo explosiva de 1989 a 2008-2009,
alcancando 34,8% em 2008-20009.

Entre as criancas de cinco a nove anos, o excesso de peso foi identificado
em cerca de um terco em ambos 0s sexos, ultrapassando com isso, em mais de oito
vezes 0 déficit de peso, que exibiu um percentual de 4,1% demonstrando pouca
variacdo entre os sexos. Entretanto, a prevaléncia desse déficit tendeu a diminuir
com a renda, no sexo masculino, mas se manteve os mesmos indices no sexo

feminino.

No que se refere a prevaléncia do excesso de peso para essa faixa etéria,
houve uma oscilagéo de 25% a 30 % nas regides Norte e Nordeste e, de 32% a 40%
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Essa prevaléncia mostrou-se mais
assidua no meio urbano do que no meio rural, em especial, nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Quanto a obesidade, foi observada a mesma distribuicdo

do excesso de peso. Contudo, as prevaléncias tanto de excesso de peso quanto de



obesidade aumentaram com a renda para os dois sexos, porém, houve oscilacbes

quanto a prevaléncia entre as classes de renda (IBGE, 2010).

As mudangas no consumo alimentar sdo apontadas como um dos grandes
motivos para a transformacao no perfil nutricional dessa populacdo. O estudo da
POF (2008-2009) sobre consumo alimentar demonstrou que as maiores médias de
consumo alimentar diario sdo representadas pelo feijdo, arroz, carne bovina, sucos,
refrigerantes e café. Enquanto que os alimentos industrializados de maior ingestao
fora de casa foram os salgados fritos e assados e salgadinhos industrializados, além
dos chocolates, refrigerantes diet e light, refrigerantes, bebidas destiladas, pizzas e
sanduiches. O estudo expressa um menor consumo das verduras, de grande parte
dos legumes e frutas por parte do sexo masculino, ao passo que ha um aumento na

ingestao dos queijos com 0 aumento da idade.

De acordo com a analise realizada pelo estudo, ficou evidente que hd uma
grande diferenca em relacdo aos alimentos consumidos no meio rural € no meio
urbano. No meio rural foi identificado que os alimentos mais ingeridos séo o feijao, o
arroz, algumas verduras e frutas como, a batata-doce, manga e tangerina e carnes
de peixe fresco e salgados. Ja no ambiente urbano, ha o consumo de alimentos
como biscoitos recheados, pdo de sal, vitaminas, sanduiches, salgados fritos e

assados, refrigerantes, entre outros.

Nota-se com isso, que os alimentos considerados mais apropriados em uma
alimentacdo saudavel esta mais presente nos meios rurais das grandes cidades,
enquanto que os alimentos considerados inadequados para uma alimentagao
adequada sdo mais consumidos nos grandes centros urbanos. Foi observado na
POF (2008-2009) que com o aumento da idade ocorreu a diminuicdo de alimentos
como iogurtes, embutidos, sorvetes, sucos em pé reconstituidos, bebidas lacteas,
salgadinhos industrializados, entre outros. Todavia, o consumo dos biscoitos

recheados foi mais frequente entre os mais jovens, diminuindo com a idade.

Face o exposto, o estudo justifica-se pela necessidade de reconhecer quais
fatores tem sido mais decisivo no aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade, como vistas a subsidiar agdes mais efetivas no controle deste problema.
Este tem por objetivo, realizar uma revisdo da literatura acerca dos estudos que

versam sobre os fatores condicionantes da obesidade infantil no contexto brasileiro.



2. METODOLOGIA

Buscou-se realizar uma revisao bibliografica da literatura com o intuito de
identificar os fatores condicionantes da obesidade infantil. A identificacdo dos artigos
foi efetuada nas bases de dados online, SCIELO-Brasil e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS/Bireme). Para delimitacdo de alguns descritores empregados na busca
dos trabalhos cientificos que versam sobre o tema, utilizou-se os Descritores de
Ciéncia da Saude (DeCS), do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME), considerado como uma traducdo expandida do
Medical Subject Headings (MeSH), o vocabulario controlado do Pub Med (Pereira,
2014, p.369).

Em consulta ao DeCS, foram encontrados 0s seguintes descritores, em
inglés, espanhol e portugués, respectivamente, epidemiologic factors e fatores
epidemioldgicos ;social determinants of health, determinantes sociales de la salud e
determinantes sociais da saude. Quanto aos demais descritores, a busca foi
realizada através da base de dados online SCIELO-Brasil, sendo estes: Obesity,
Obesidad e Obesidade; Pediatric Obesity, Obesidad Pediatrica, Obesidade

Pediatrica e Obesidade Infantil.

. Todavia, para reduzir as “Perdas de indexag¢ao” (Henrique et al. 2007, p.
2974) buscou-se ampliar o campo de pesquisa, para isso foram incluidos os

seguintes descritores: etiologia e epidemiologia associadas aos demais descritores.

Para finalidade de entendimento da abrangéncia dos descritores utilizados
neste estudo, relacionados aos condicionantes da obesidade infantil, descreve-se o
conceito adotado pelo DeCS para os descritores escolhidos nessa base de dados, o
qual define fatores epidemiolégicos como acontecimentos, caracteristicas ou
qualquer outro fator real que potencialmente possam afetar os fatores de saude ou
alterar algum resultado ja definido. J4 os determinantes sociais da saude séo
circunstancias em que pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,

bem como os sistemas disponiveis para lidar com a doenca. Tais circunstancias séo,
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por sua vez, moldados por um conjunto mais amplo de for¢as: econdmicos, politicas

sociais e politicas.

A pesquisa na base de dados ocorreu no periodo de fevereiro de 2014 a
marco de 2015. Estabeleceram-se como recorte temporal deste estudo os artigos
publicados na dltima década, entre os anos de 2004 a 2014, nas linguas,

portuguesa, espanhola e inglesa.

Os critérios para selecao foram artigos de revisdo de origem nacional,
internacional e originais; artigos que versassem sobre o publico infantil, de modo
geral, sendo obesas ou ndo, artigos publicados nos ultimos dez anos e estudos
contendo tanto abordagens quantitativas quanto qualitativas. Os critérios de
exclusdo foram: artigos referentes a populacdo adulta e amostra contendo
portadores de outras enfermidades, a ndo ser o sobrepeso/obesidade e artigos que

nao apresentaram uma metodologia definida.

Apos o levantamento bibliografico na base de dados foram encontrados um
total 47 (quarenta e sete) artigos. Além de que, as referéncias bibliograficas dos
estudos encontrados foram também investigadas no intuito de localizar outros

trabalhos relevantes para a composi¢cao deste artigo.

Foi realizada uma pesquisa boleana, associando-se 0s seguintes
descritores, Obesity e epidemiologic factors, foram encontrados 03 (trés), ao passo
que o uso de Obesidade Infantil and Obesidade conduziram a 10 (dez) artigos. Com
a juncao das palavras-chave, Etiologia and Obesidade foram identificados 12 (doze)
artigos. Ao relacionar Etiologia and Obesidade Infantil, localizou-se um 01 (um)
artigo. Assim como, ao agregar Etiology and Obesity identificou-se 10 (dez) artigos.
Na busca através das palavras Epidemiologia and Obesidade foram encontrados 10
(dez) artigos. Enquanto que, ao associar Epidemiologic and Obesity foi possivel
localizar 10 (dez) artigos. Quanto as associacdes entre os descritores Obesidade
pediatrica and obesidade e Pediatric Obesity and obesity, foi encontrado apenas 01

(um) artigo, que correspondia as duas juncdes.

Para efeito da analise dos artigos foi realizada leitura dos mesmos,
identificando os fatores relacionados a obesidade no publico infantil, seja por

dimenséo associativa ou analitica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 26
artigos para composicdo do corpus da pesquisa. Todavia, dentre os 47 artigos
selecionados no primeiro momento do estudo, excluiu-se os repetidos, 01 (um),

sendo 7 (sete) com abordagem qualitativa e 19 quantitativa.

Sendo assim, diante das leituras dos trabalhos selecionados, observou-se
que em meio a diversos problemas de saulde, o perfil nutricional das criangas tem
sido apontado como um problema de saude publica nos dltimos anos, o qual surge
pela influéncia dos mais variados fatores, sendo assim, pauta de analises de

diversos atores.

Tendo o sobrepeso e a obesidade infantil como resultados dessa mudanca
nutricional, relacionando a escolha alimentar como um dos elementos mais
marcantes dessas transformacgdes. Viana (2002) aponta que a escolha alimentar
esta diretamente ligada com as preferéncias relacionadas ao aspecto, sabor e
aroma dos alimentos e aos habitos alimentares construidos desde a infancia. Além
disso, existem varios outros fatores associados ao seu incremento, porém, oS
estudos desses elementos sdo complexos ao relaciona-los ao desenvolvimento da

mesma.

Com base nos resultados dos artigos selecionados, sugere-se que, em
relacdo a escolaridade materna, aquelas que possuem escolaridade = 7 anos, bem
como o sobrepeso das maes constituiu-se como uma associacao positiva com o
surgimento da obesidade e sobrepeso infantil (Silveira et al, 2014). Menezes et al.
(2011), demonstram em seu estudo que 0 excesso de peso entre 0s pré-escolares
apresenta uma associacao significante, com efeito independente, para as criancas

pertencentes a familias em que as méaes concluiram 4 ou mais anos de estudo.

Segundo este mesmo autor, mades com IMC = 25 Kg/m? ,0 qual exerce um
efeito independente neste estudo, corroborou para a relacdo com esta prevaléncia.
Siqueira e Monteiro (2007) apontam também que a frequéncia da obesidade nos
escolares esta associada positivamente com o aumento do IMC materno e com a

diminuicao da idade materna.
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Outros fatores tém sido estudados, a exemplo da inser¢édo da mulher/mée no
mercado de trabalho, a qual esteve presente como um fator positivo na relagao
observada por Simon, Souza e Souza (2009). Para os autores, esta situacao decorre
do fato das maes trabalharem fora durante todo dia, tendo que deixar a crianca na
escola em periodo integral, local onde faz suas refei¢cbes, o que pode ocasionar um
aumento do valor caldrico devido a realizacdo de mais de uma refeicdo estimulada

pelos pais.

Os autores sugerem ainda que o fato da mée trabalhar fora, faz com que
essa passe a “agradar’ o filho com alimentos altamente energéticos, como
salgadinhos, balas, chocolates, entre outros, na tentativa de “consolar” a crianca
devido a sua auséncia. Dornelles, Anton e Pizzinato (2014) enfatizam que os pais
buscam a praticidade na hora de alimentar seus filhos, decorrente da falta de tempo
e da grande disponibilidade de produtos alimenticios mais praticos, a exemplo dos
congelados e lanches. Por outro lado, Neto e Melo (2013) trazem a perspectiva de
que estas criangas ja se tornaram consumidoras, ja opinam sobre a sua propria

alimentacao, principalmente sobre a merenda escolar.

Em relagdo ao aleitamento materno, foi observado no estudo de Simon,
Souza e Souza (2009) uma relagéo expressiva entre as condicdes de vida e habitos
culturais da populacdo com a pratica alimentar nos trés primeiros meses de vida,
observou-se que bebés originarios de familias de baixa renda (entre um e trés
salarios minimos) tiveram maior chance de interromper o aleitamento exclusivo
antes do terceiro més. Mascarenhas et al (2006) apontam o fato da mae estar
trabalhando fora, situacdo que acontece provavelmente por se tratar do periodo em
gue algumas mulheres retornam da licenca-maternidade, o que as afastam de seus
bebés por cerca de 8 horas diarias, como uma situacdo que também predispbe a

interrupcdo da amamentacao exclusiva.

Referindo-se a escolaridade paterna abaixo dos cinco anos, Mascarenhas et
al (2006) ressaltam ainda em seu estudo a relacdo de que possivelmente os pais
gue apresentam uma maior escolaridade estejam mais informados e
conscientizados sobre as vantagens da amamentacéo, admitindo a influéncia que o
pai exerce sobre o processo da amamentacdo, assunto esse geralmente

subestimado pelos profissionais de saude.
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Além deste, 0 uso da chupeta, o fato das maes terem fumado durante a
gravidez e a renda familiar entre um e cinco salarios minimos, constituem-se
juntamente com a escolaridade paterna como fatores que estdo significativamente
associados com a interrupcdo precoce do aleitamento exclusivo, segundo
Mascarenhas et al (2006) .

Em se tratando do aleitamento materno, de acordo com as analises
realizadas por Moreira et al. (2012), a duracéo do aleitamento materno nao exclusivo
por um periodo inferior a 6 meses constitui-se como um fator desencadeador do
sobrepeso. Ao passo que o aleitamento foi identificado como um fator de protecéo
contra o sobrepeso e obesidade infantil (Balaban e Silva, 2004; Silveira at al,2014).
Corroborando com este achado Ferreira et al. (2010) afirmam que as criancas que
ndo amamentaram estao mais expostas ao sobrepeso quando comparadas aquelas
gue amamentaram, sendo que o aleitamento materno por mais de 30 dias se
constitui como um fator de protecédo contra o sobrepeso em crian¢cas de um a cinco

anos.

Da mesma forma, Simon, Souza e Souza (2009) asseguram que O
aleitamento materno exclusivo por seis meses ou mais e o aleitamento prolongado,
correspondente a mais de 24 meses de vida, também demonstra fator protetor ao
desenvolvimento da obesidade infantil. No que tange a frequéncia e duracdo do
aleitamento materno, foi observado por Siqueira e Monteiro (2007) que ha uma
relacdo expressiva entre uma maior prevaléncia da obesidade e as criancas que

nunca amamentaram.

Ainda, segundo Siqueira e Monteiro (2007), a idade da crian¢a, sendo esta
superior a quatro, foi considerada como um fator de risco, sugerindo que a crianca
nesta idade ja escolhe seu proprio alimento, dando preferéncia aos néo nutritivos e
de maior valor calérico. Outro fato apontado seria o sedentarismo, devido as horas
por dia passadas em frente a aparelhos de televisdo e video-game, diminuindo a
atividade-fisica. No que se refere a estas variaveis, Siqueira e Monteiro (2007)
afirmaram que a frequéncia da obesidade nas criangcas aumentou devido ao numero
de horas vendo a televisdo. Do mesmo modo, de acordo com o estudo de Silveira et
al. (2014), a quantidade de televisores na residéncia se configura como um fator de

risco para o desencadeamento da obesidade.
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Entretanto, Sichieri e Souza (2008) apontam para a dificuldade em encontrar
estudos que evidenciem a relagéo entre alguns elementos como o papel da industria
de alimentos, das cadeias de fast food, das propagandas da TV, dos filmes e jogos e
da propria programacéo da TV com a prevaléncia do sobrepeso e obesidade infantil,

evidenciando a complexidade de tratamento da temética.

No que diz respeito a renda familiar, a prevaléncia da obesidade foi
incrementada com o aumento da renda per capita (Vanzelli et al.,2008; Saldiva et al,
2004). De acordo com Cocetti et al (2012) o excesso de peso esta relacionado com

a renda per capita = 1 salario minimo.

Em relagcdo a qualidade de vida das familias, foi analisado por Menezes et
al. (2011) que fatores como acesso a rede geral de agua e esgoto, coleta de lixo e
renda per capita = 0,5 salario/més, fator que possui um efeito independente neste
estudo, sdo elementos que contribuem para a prevaléncia do sobrepeso e
obesidade. Se referindo ao excesso de peso, foi identificado pelo mesmo autor que
0 excesso de peso em criancas péde ser notado em familias composta por até 5

pessoas e residentes em casas com piso de ceramica e teto de laje de concreto.

Ja no estudo de Nascimento et al (2011) ficou evidente que h& uma relacéo
expressiva no que diz respeito ao excesso de peso nos individuos que estudam em
pré-escolas privadas em relagdo aos que estudam em pré-escolas filantropicas. Isso
esta relacionado com o nivel socioecondmico. Segundo Nascimento et al (2011),
também h& uma associacao positiva quanto ao aumento do sobrepeso e o IMC em
criancas que estudam em pré-escolas privadas, enquanto que o risco de sobrepeso
foi alto nos dois grupos de pré-escolas, embora esta caracteristica ndo tenha

apresentado significancia estatistica.

Vanzelli et al. (2008) observam que em relacdo a classe econémica ocorreu
um predominio dos escolares com sobrepeso e obesidade nas classes A e B. Em se
tratando da relacéo entre a quantidade de filhos e o desenvolvimento do sobrepeso
e obesidade infantil. Silveira et al.(2014) identificam relagdo com ser filho unigénito

ou ter até um irmdo em relacdo aqueles que possuem dois ou mais irmaos.

No gue se refere ao peso da crianca, 0 estudo de Simon, Souza e Souza

(2009) apontam para a relacdo significante entre as criangcas que nasceram com
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peso >3,500 g. Enquanto que Ferreira et al. (2013) afirmam que esta associacao é
expressiva quando o mesmo nasce com peso = 4,000g. Silveira et al. (2014)
identificam que o peso ser > 3,990 g € 0 que representa de forma independente a
relacdo positiva com o sobrepeso e obesidade. J& Menezes et al. (2011) apontam
gue nas criangas que nasceram com peso = 2.500 g, o excesso de peso foi mais
prevalente. Seguindo esta mesma linha, Cocetti et al. (2012) ressaltam em seu
estudo que o excesso de peso esta associado com os individuos que tiveram peso
ao nascer > 3 Kg, demonstrando que ha uma divergéncia de informacdes,

contribuindo com isso para a néao clareza desta relacéo.

Contudo, de acordo com Rossi e Vasconcelos (2010) a questdo do peso a
partir do nascimento até os 24 meses e 0 peso adquirido durante o primeiro ano de
vida corroboram para a prevaléncia do sobrepeso. Além dos alimentos
complementares que sao introduzidos precocemente, como agua e/ou cha, leite ndo
materno, acucar e/ou mel, espessantes, achocolatados, iogurtes, cereais e
tubérculos, carne bovina, frango ou peixe, ovos, hortalicas e feijdo (Simon, Souza e
Souza, 2009). No estudo de Brunken et al. (2006, p.447) foi observado que nos
“‘primeiros dias em casa, 0os acompanhantes das criancas menores de 120 dias
referiram oferta de liquidos ndo nutritivos, como chas (27%), 4gua pura (8%) ou com

acucar (1%) e outros leites que nédo o materno (13%).”

Em relacdo ao padrdo alimentar, o estudo de Silveira et al. (2014)
demonstrou uma associagao significante quanto ao desencadeamento do sobrepeso
e obesidade em pré-escolares e mudancas nas condi¢cdes de vida e na alimentacdo
dos escolares. O padrdo alimentar associado a ocorréncia de sobrepeso nestes é
caracterizado pelo alto consumo de refrigerantes, frituras e bebidas acucaradas

durante quatro ou mais dias durante a semana.

Ainda em se tratando do padréo alimentar, de acordo com Sichieri e Souza,
(2008) poucos estudos analisaram o consumo de alimentos como as frutas e
vegetais na prevencdo da obesidade e a possibilidade deles desarticularem o
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis. No que tange a este consumo,
McNael (2002) chama a atencdo em seu estudo para o fato de que a capacidade do
consumo infantil vem aumentando de forma exacerbada, no qual, as criancas entre

4 e 12 anos efetuaram compras no valor de 23,4 bilhdes de délares em 1997 e 30
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bilhbes em 2002. Ressaltando que o alimento foi o item mais consumido,
responsavel por 1/3 dos gastos com as criancas, em detrimento de itens como

brinquedos e vestuarios.

O estado nutricional dos pais foi identificado como fator positivo para o
desenvolvimento do sobrepeso em criangas (Rossi e Vasconcelos, 2010 ), ao passo
gue Moreira et al. (2012) e Ferreira et al. (2013) expressam 0 sobrepeso da crianca

associado com o0 sobrepeso e obesidade da mée.

Segundo Vieira et al. (2008) ha uma associag¢ao positiva no que tange ao
sexo do individuo ligado a rede de ensino, sendo observada uma maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre as meninas que frequentam escolas estaduais e
municipais e entre meninos que estudam em escolas privadas. De acordo com 0s
autores, um dos motivos para uma menor prevaléncia entre as meninas com
melhores condi¢fes, possivelmente seria devido a pressdo do padrdo cultural de
beleza feminino vigente. Brasil, Fisberg e Maranhdo (2007) observam maior
prevaléncia de excesso de peso e sobrepeso nas escolas privadas. No que tange
este aspecto, foi identificado por Siqueira e Monteiro (2007) que a frequéncia de
obesidade nos escolares diminui com o avango da idade, bem como a prevaléncia

foi menor entre as meninas do que entre 0S meninos.

Destaca-se ainda, dentre os fatores envolvidos na etiologia da obesidade, o
elemento genético, que, de acordo com Bernadi, Cicherelo e Vitolo (2005) ha
indicios de que a gordura dietética pode influenciar no enfraguecimento da
regulacdo de energia consumida, ou seja, refeicbes ricas em lipidios contribuem
para a reducdo dos niveis de leptina no plasma por 24 horas, 0 que pode

desencadear a liberacdo do neuropeptidio de aumentar a ingestao alimentar.

Como resultado, o consumo de alimentos ricos em lipidios ajuda diretamente
no equilibrio energético positivo, pois aumenta a fome e a quantidade de energia
consumida, o que levard ao ganho de peso. No que se refere a isso, o trabalho
afirma que os seres humanos mantém o mesmo peso durante anos, indicando que
este € regulado em torno de um ponto de equilibrio, (set point), todavia,
modificacdes extremas no comportamento alimentar podem levar a distarbios no

controle do peso, segundo aponta Bernadi, Cicherelo e Vitolo (2005).
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Da mesma forma, Lopes et al. (2004) evidenciam a participacdo do fator
genético na incidéncia da obesidade, pois estima-se que entre 40% e 70% da
variacdo do fendtipo que esta relacionado a obesidade tém um carater hereditario. A
influéncia genética como uma justificativa de obesidade pode expressar-se por meio
de mudancas no apetite ou no gasto energético. Foi exposto por estes autores
também os genes que exercem influéncia direta na obesidade, como: o gene da
leptina (LEP) e o seu receptor (LEPR), as proteinas desacoplantes ( UCP2 e 3),
moléculas implicadas na diferenciacado de adipdcitos e transporte de lipidios (PPAR,
aP2). Ainda existem aqueles que estdo relacionados ao metabolismo, como a
adenosina desaminase (ADA), da fosfatase acida (ACP1), do fator de necrose
humoral a (TNF-a), de determinados neuropeptidios hipotalamicos e seus receptores
((MCR3,4 e 5, POMC, NPY) e dos receptores adrenérgicos (ADRB2 e 3), de acordo
com Lopes et al.(2004)

Anjos e Silva (2006; 2006 e 1997 apud Wanderley e Ferreira, 2010)
discorrem sobre a teoria da economia energética, a qual vem sendo indicada como
provavel contribuinte para o desenvolvimento da obesidade. De acordo com esta,
em situacdes que ha adversidades bioldgicas e sociais, em que estid presente o
déficit de energia, o organismo aciona varios mecanismos metabolicos adaptativos,
gue tem o intuito de promover a diminuicdo no gasto energético como estratégia de

sobrevivéncia.

Considerando o conjunto de estudos relacionados a obesidade infantil,
descreve-se no quadro abaixo os principais fatores condicionantes encontrados na

literatura consultada.

Quadro I. Representativo de pesquisas encontradas dos fatores condicionantes da
Obesidade Infantil.

FATORES CONDICIONANTES PESQUISAS ENCONTRADAS
Sabor dos alimentos e habitos | Viana (2002)

alimentares

Escolaridade Materna Silveira et al. (2014)

Excesso de peso entre escolares Menezes et al. (2011)

Insercdo da mulher/mae no mercado | Simon, Souza e Souza (2009) e
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de trabalho

Mascarenhas et al. (2006)

Aleitamento Materno

Simon, Souza e Souza (2009); Moreira et
al. (2012); Silveira et al. (2014); Barbosa e
Silva (2004);Ferreira et al. (2009) e
Siqueira e Monteiro (2007)

Renda per capita

Simon, Souza e Souza (2009); Vanzelli et
al. (2008); Saldiva et al. (2004); Cocetti et
al. (2012) e Menezes et al. (2011)

Escolaridade paterna

Mascarenhas et al. (2006)

Diminuicdo do gasto energético
devido as horas em frente a TV

Siqueira e Monteiro (2007)

Publicidade e propaganda das

industrias alimenticias

Sichieri e Souza (2008)

Excesso de peso em pré-escolares

Nascimento et al. (2011)

Aumento do padrdo alimentar
relacionado ao IMC das criancas

Rossi e Vasconcelos (2010)

Quantidade de filhos

Silveira et al. (2014) e Ferreira et al. (2013)

Peso ao nascer

Simon, Souza e Souza (2009); Ferreira et
al. (2013); Silveira et al. (2014); Menezes
et al. (2011); Cocetti et al. (2012) e Rossi e
Vasconcelos (2010)

Introducao de alimentos

precocemente

Simon, Souza e Souza (2009) e Brunken et
al. (2006)

Padréao Alimentar em pré-escolares

Silveira et al. (2014)

Padrao Alimentar

Sichieri e Souza (2008); Anjos (2006);
Mendonca e Anjos (2004) e Ministério da
Saude (2006)

Estado Nutricional dos pais

Rossi e Vasconcelos (2010)

Obesidade da mae

Moreira et al. (2012) e Ferreira et al. (2013)

Obesidade do pai

Simon, Souza e Souza (2009)

Escolaridade entre os jovens

Vieira et al. (2008)
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Obesidade e sobrepeso entre o0s
sexos ligada a rede de ensino

Vieira et al. (2008)

Viver em area rural ou urbana.

Ferreira et al. (2013)

Excesso de peso entre os pré-
escolares das regides Sul e Sudeste
do Brasil

Silveira et al. (2014)

Residir na macrorregiao Centro-Oeste

Cocetti et al. (2012)

Estilo de vida urbano

Anjos (2006)

Diminuicdo do dispéndio energético
dos individuos.

Sawaya (1997 apud Pinheiro, Freitas e
Corso, 2004).

Industrializagdo e urbanizacdo

Tardido e Falcao (2006)

Aspecto Emocional

Anjos (2006). Cataneo et al.(2012); Avila,
Weiss e Laurindo (2007); Santos e
Rabinovich (2011); Segal, Matos e Zanella
( 2003 e 2002 apud Warderley e Ferreira,
2010)

Padrao Estético

Bernadi, Cicherelo e Vitolo (2005)

Aspecto Genético

Bernadi, Cicherelo e Vitolo (2005); Lopes
et al. (2004) e Anjos (2006); do Ministério
da Saude e Silva (2006; 2006 e 1997 apud
Wanderley e Ferreira, 2010)

Assim, é possivel evidenciar que de acordo com os estudos analisados, o

aleitamento materno, a renda per capita, o padrao alimentar e 0 peso ao nascer,

mesmo este tendo apresentado divergéncias quanto aos resultados apontados nos

trabalhos observados, se sobressaem como os fatores que mais corroboram com as

transformacdes ocorridas no perfil nutricional das criancas.
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3.1 Analise dos condicionantes

No que tange as questdes sociais, 0 estudo de Anjos (2006) corrobora com
a ideia de que os fatores externos socioambientais possuem uma relevancia maior
para o desenvolvimento da obesidade em relacdo as questdes genéticas. Dentre as
principais causas externas apontadas neste trabalho estdo a exposicdo prolongada
a escassez de alimento, intra ou extra-uterino, levando a desnutricdo e

posteriormente ao surgimento da obesidade.

Em contrapartida, Sawaya (1997 apud Pinheiro, Freitas e Corso, 2004)
ressalta que a ascensdo da obesidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, se deve ao fato dos rapidos e intensos declinios de dispéndio
energético dos individuos, justificando-os pelo aumento do predominio das
ocupacdes, as quais exigem um menor esforco fisico e na diminuicdo da atividade
fisica associada ao lazer e aos fatores alimentares, como a diminuicdo no consumo

de fibras e 0 aumento no consumo de gorduras e acucares.

Ja de acordo com Tardido e Falc&do (2006) a industrializacdo e urbanizacéo
constituem-se como elementos para a elevacéo na ingestédo de calorias e diminui¢ao
da atividade fisica, contribuindo para o desencadeamento do sobrepeso, ou seja,
tendo uma maior ingestdo cal6rica ha menos gasto energético, resultando no
acumulo de gordura, pois as criancas e 0s jovens possuem cada vez menos locais
nos centros urbanos gratuitos para praticar atividades fisicas, passando a aderir a

atividades de lazer mais sedentarias, como computadores e televiséo.

Dornelles, Anto e Pizzinato (2014) chamam a atencao para o fato de que a
falta de seguranca publica foi destacada como um elemento essencial que
impulsiona as familias ao isolamento em suas residéncias e, por consequéncia,
criancas utilizam-se de pequenos espacos para 0 entretenimento e o lazer. Essa
falta de locais publicos apropriados pode fazer com que os pais estimulem os filhos
a permanecerem no espaco domestico realizando atividades sedentarias, que aos

seus olhos parecam mais seguras.
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Em concordancia com estas questdes, o Ministério da Saude (2006) aponta
gue elementos como a globalizagdo, o consumismo, a necessidade de prazeres
rapidos e respostas imediatas estdo também diretamente ligadas ao
desenvolvimento de tal problema. Evidencia ainda, como principais causas do

aumento rapido da obesidade o ambiente e as mudangas no modo de vida.

Segundo Mendonca e Anjos (2004) a ampliacdo do uso de alimentos
industrializados/processados decorre das transformacfes ocorridas no estilo de vida
da populacado, o qual esta ligado diretamente a renda das familias e os gastos com
alimentagdo, que se relaciona, por sua vez, com Vvalor sociocultural que cada
alimento possui para 0sS grupos sociais, assim como a televisdo coopera para a
delimitacdo do estilo de vida ocidental no que diz respeito a ampliacdo do incentivo

ao consumo difundido pelo marketing.

Corroborando com esta ideia, Palma et al. (2013) discutem sobre a
“‘economia da obesidade”, fruto do incremento de empresas no mundo ocidental que
propiciam a produgdo de um ambiente “obesogénico” e “sedentariogénico”. Para
estes autores, as estratégias de prevencédo ao problema dirigem-se ao estilo de vida,
Ou seja, 0s autores afirmam que a guerra existente em meio a estes enfrentamentos,
€ “interna”, da pessoa contra ela mesma, contra os seus desejos, em busca do

autocontrole.

Tardido e Falcdo (2006) evidenciam também em sua analise o fato de que a
indUstria alimenticia investe na divulgacdo de produtos que possuem alto teor
calorico, tanto para criancas quanto para adolescentes, as quais passam a se
manterem fiéis a estes habitos de consumo. Percebe-se com isso, que este publico
esta diretamente conectado a um sistema de intercomunicac¢des, por meio do qual
as industrias utilizam estratégias convincentes e inovadoras com o intuito de atrair

os olhares dos mesmos, tornando-os consumidores leais destes grupos alimentares.

Gwozdz e Reisch (2011 apud Neto e Melo, 2013) discutem que as criangas
na contemporaneidade assumem um status de cliente, se portando como alguém
gue escolhe, decide e compra, passando a ser vista como uma consumidora

exigente. Discorrem ainda que mesmo sendo alimentos potencialmente
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responsaveis pelo surgimento da obesidade, os produtos aparecem nas
propagandas relacionados a saude, beleza, bem-estar, juventude, energia e prazer,
constituindo, dessa forma, o elemento econémico como um dos fatores externos que

mais contribuem para o desencadeamento deste problema.

Para Hawkes (2006) os predicados oferecidos aos produtos, como sabor e
qualidade, sdo mais importantes que os apelos publicitarios. Com isso, torna-se
evidente a existéncia das divergéncias de posionamentos sobre a tematica. Mesmo
assim, as transformacdes ocorridas no padrao alimentar exercem influéncia

importante no aparecimento da obesidade entre as criangas.

Anjos (2006) afirma que na atualidade esta cada vez mais se comendo
sozinho, e que o excesso no consumo de alimentos pode ser entendido como uma
forma de ocupar vazios existenciais, defendendo em sua anélise que o ndo ser
desprezado contribui para a conduc¢ao do tratamento deste problema. Assim, tem-se
travado uma “guerra” contra os obesos e sedentarios, deixando de lado os

elementos basilares deste problema (PALMA et al.,2013).

Cataneo et al. (2005) reforcam este aspecto, ao assegurar a ideia de que o
fator emocional esta presente nos relatos das maes, quando discorrem que seus
filhos sdo ansiosos e por conta disso, comem muito. Com isso, eles instituem a
possibilidade de que este fendmeno diz respeito ao estabelecimento de habitos de
preencher o tempo comendo, em especial, quando esta assistindo a televisao.

Entretanto, estes autores alertam para o fato de ndo associar obesidade com
existéncia de problemas psicolégicos. Afirmam a necessidade de desmistificar esta
crenca, em especial com os pais, que provavelmente, devido a dificuldades para
gerir uma alimentacdo mais equilibrada a seus filhos, procuram enxergar problemas
de cunho emocional como fatores de explicacdo para ocorréncia do excesso de
peso. Da mesma forma como apontado por Oliveira, Cunha e Ferreira (2010), os
quais ressaltam em seu estudo que os fatores emocionais influenciam nos habitos

alimentares dos individuos.
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Avila, Weiss e Laurindo (2007) apontam que o vinculo méae-bebé influencia
na alimentacao, tendo em vista que a crianga, por vezes, ndo come para que a mae
se ocupe dela, ou o oposto, pode comer em excesso como uma maneira de
recompensar, entendendo a comida como representante simbdlico, seja pela recusa
ou pelo excesso, o alimento é tido como o significante que o mantém em conexao

com a mae.

Tassara, Norton e Marques (2010) expdem um outro olhar, para a qual, as
vivéncias maternas de sofrimento resultam em cuidados excessivos com os filhos,
por consequéncia a relacdo com a alimentagdo também. De acordo com a analise
de Oliveira, Cunha e Ferreira (2010), os habitos de vida familiares constituem-se
como um dos fatores de risco de maior importancia quando se trata do sobrepeso e
obesidade infantil. Porém, segundo os dados apresentados no estudo de Dornelles,
Anton e Pizzinato (2014) h& grande dificuldade por parte dos pais em identificar o
sobrepeso e obesidade infantii como uma doenca. O que, segundo 0s autores,
parece explicitar o fato de que a saude esta atrelada ao ganho de peso, enquanto

que a magreza esté ligada a falta de saude.

De acordo com Santos e Rabinovich (2011), a obesidade cria um estigma,
gue gera e sustenta a discriminacdo, na qual a crianca confecciona sua auto-
imagem negativa. Devido a questdes relacionadas a discriminacdo social da
obesidade, através da censura do olhar do outro, as criancas podem nao aderir a
atividade fisica de forma regular, impedindo-as ndo sé de conquistar os beneficios
da atividade fisica, mas, especialmente, da oportunidade de propiciar outras

situagdes vinculares.

A obesidade pode ser analisada também, segundo Carvalho e Martins
(2004), através de uma perspectiva do modelo cartesiano. O corpo compreendido
como uma maguina sobre o qual a entrada e saida de energia ndo deva se
submeter a “vontade” da pessoa, seu “livre-arbitrio” e, sim, ao estabelecimento moral
com a adesao a dieta prescrita. Se 0 obeso nao seguir a dieta, estaria, de acordo

com os autores, pecando, na servidao da alma frente a compulsividade do corpo.
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Por sua vez, Palma et al. (2013) discorre sobre 0 medo patogénico em
alcancar a “paz biolégica”. A desordem bioldgica que a obesidade simboliza estimula
os individuos a “cuidarem da sua saude corretamente”. Consideram ainda, no que
se refere a nova organizacao social, que os “vicios (i)morais” sdo compostos pela
preguica e gula, os quais compdem a lista dos pecados capitais, conhecidos

modernamente como sedentarismo e obesidade.

Contudo, no contexto social, a ideia de individuo normal, é pautada em um
modelo de corpo com uma silhueta magra e/ou musculosa, a obesidade entra como
um padrao desviante dessa normalidade na cultura, principalmente as mulheres, que
vivem de acordo com a tirania da moda, contrariando suas necessidades
nutricionais, afirmam Bernadi, Cicherelo e Vitolo (2005). Além disso, é compreendida
como uma doenga, sendo que a mesma simboliza um fator gerador de impoténcia
do corpo e contribui para diminuir as possibilidades de vida de um individuo no

ambiente que lhe é préprio.

Com isso, fica nitido que a etiologia da obesidade perpassa por varios
elementos, desde aspectos relacionados a questdes de cunho social, emocional,
familiar, econémico, pelo padrdo alimentar presente atualmente na sociedade, pela

genética até fatores voltados a psicopatologia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que o problema do sobrepeso e obesidade
infantil teve um aumento exacerbado nas Ultimas décadas, passando a se tornar

uma das questdes de saude publica mais desafiadoras.

Em meio aos resultados apontados no estudo, o aleitamento materno, o
padrao alimentar existente atualmente, o peso ao nascer, as questées emocionais e
0S aspectos genéticos, se sobressairam como os elementos de maior influencia no
desenvolvimento deste agravo, mesmo 0 peso ao nascer tendo demonstrado
divergéncias quanto aos achados estudados, demonstrando assim, a necessidade

na busca de mais resultados que possam melhor comprovar o impacto deste fator.
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Frente a esses achados, torna-se explicito a importancia da concretizacéo e
divulgacdo de programas e politicas mais eficazes voltadas para a prevencao e
controle do sobrepeso e obesidade infantil, enfatizando todos o0s aspectos
condicionantes destes agravos, principalmente aqueles que mais tém induzido este
surgimento. Além de a¢Bes em saude em todos os niveis da atencdo basica e nos
espacos comunitarios com abordagens multidisciplinares que levem a sociedade a
pensar e a conhecer todos os caminhos que conduzem ao desenvolvimento desses

agravos.

Importa destacar a complexidade e enredamentos dos fatores
condicionantes da obesidade infantil, perpassando por questbes de ordem
macroestrutural até o cotidiano dos sujeitos. Todavia, mesmo considerando o carater
multifatorial e complexo, as acGes de prevencdo dirigidas a obesidade
frequentemente encontram nos sujeitos (pais e criangcas) os seus destinatarios
privilegiados. Neste sentido, sugere-se que o entendimento da complexidade do
fenbmeno € um passo primordial ao desenvolvimento de acbes e abordagens mais

sensiveis ao tratamento da questao.



26

REFERENCIAS

AMARAL, M.E.M. Alimentacéo de bebés e criancas pequenas em contextos
coletivos: Mediadores, interacdes e programas em educacéao infantil. Rev.Bras
Cresc Desenv Hum. Séo Paulo.v. 6: 19-33. Jan/Dec,1996.

ANJOS, L.A dos. Obesidade e Saude Publica. Fiocruz, 2006.

AVILA, A.C de L; WEISS, F.B e LAURINDO, F.C. Rela¢éo mée-bebé e seus reflexos
na questdo da alimentacdo na primeira infancia. Akrépolis.Umuarama. v.15,n.3,
159-163, jul/set. 2007.

BALABAN, G e SILVA, G.A.P. Efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade infantil. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro. v.80, n.1. Jan/Fab, 2004.

BERNADI, F, CICHERELO, C e VITOLO, R.M. Comportamento de restricao
alimentar e obesidade. Rev. Nutr.Campinas. v 18, n.1: 85-93, jan/fev, 2005.

BRASIL, L do M.P; FISBERG, M e MARANHAO, H de S. Excesso de peso de
escolares em regido do Nordeste Brasileiro: contraste entre as redes de ensino
publica e privada. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. Recife. v 7, n.4:405-412,
out/dez, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Obesidade. Cadernos de Atencdo Basica. Secretaria
de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia, 2006.Disponivel
em:
https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf
Acessado em: 24/01/2015.

PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA (PNDS 2006). Avaliacdo antropométrica do estado nutricional de
mulheres em idade fértil e criancas menores de cinco anos. Centro Brasileiro de
Analise e Planejamento. Ministério da Saude: Brasilia, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf. Acessado em:
31/07/2014.

PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE- (PNDS
1996).Amamentacéo e situacao nutricional de maes e criancas. Sociedade Civil
Bem Estar Familiar no Brasil-Benfam. 1997. Disponivel em:
http://pt.scribd.com/doc/22518211/Pesquisa-Nacional-sobre-Demografia-e-Saude-
PNDS-1996. Acessado em: 31/07/2014.

BRUNKEN, G.S et al. Risk factors for early interruption of exclusive breastfeeding
and late introduction of complementary foods among infants in midwestern Brazil.
Jornal da Pediatria.Rio de Janeiro. v. 82, n. 6:445-451. Nov/Dec, 2006.

CAMARGO, P. Comportamento do consumidor: a biologia, anatomia e fisiologia do
consumo. Sao Paulo: Novo Conceito, 2010.


https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf.Acessado
https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf.Acessado
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
http://pt.scribd.com/doc/22518211/Pesquisa-Nacional-sobre-Demografia-e-Saude-PNDS-1996
http://pt.scribd.com/doc/22518211/Pesquisa-Nacional-sobre-Demografia-e-Saude-PNDS-1996

27

CARVALHO, M.C e MARTINS, A. A obesidade como objeto complexo: uma
abordagem filoséfico-conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro.
v.9,n.4:1003-1012 Oct/Dec, 2004.

CATANEO,C. et al. Obesidade e aspectos psicologicos: Maturidade emocional, auto-
conceito, locus de controle e ansiedade. Psicologia. Reflexdo e Critica. v.18,
n.1:36-46, 2005.

COCETTI, M. et al. Prevalence and factors associated with overweight among
Brazilian children younger than 2 years. J Pediatr. Rio de Janeiro. v. 88, n.6: 503-8.
Nov/Dec, 2012.

DORNELLES,A.L; ANTON, M.C e PIZZINATO, A. O papel da sociedade e da familia
na assisténcia ao sobrepeso e a obesidade infantil: percep¢éo de trabalhadores da
saude em diferentes niveis de atencdo. Saude e Soc. Sao Paulo.v.23, n.4, p.1275-
1287. Oct/Dec, 2014.

ESTUDO NACIONAL DE DESPESA FAMILIAR (ENDEF). Consumo Alimentar-
Antropomotria. Rio de Janeiro:IBGE, 1977. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-
%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%203%?20-
%20SP,%20MG%20e%20ES.pdf. Acessado em: 31/07/2014.

ESTUDO NACIONAL DE DESPESA FAMILIAR (ENDEF). Consumo Alimentar-
Antropomotria. Rio de Janeiro:IBGE, 1978. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-
%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%204%?20-
%20DF,%20R0,%20AC,%20AM,%20RR,%20PA,%20AM,%20G0%20e%20MT.pdf.
Acessado em: 31/07/2014.

FERREIRA, H da S et al. Time trends (1992-2005) in undernutrition and obesity
among children under fi ve years of age in Alagoas State, Brazil. Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro. v. 29, n.4: 793-800. Jan/Apr, 2013.

FERREIRA, H. da. S et al. Aleitamento materno por trinta ou mais dias é fator de
protecdo contra sobrepeso em pré-escolares da regido semiarida de Alagoas. Rev.
Assoc Med Bras. v.56, n.1: 74-80, 2010.

GWO0ZDZ, W.; REISCH, L. A. Instruments for analyzing the influence of advertising
on children’s food choices. International Journal of Obesity, v. 35, p. S137-S143.
Apr, 2011. Supplement 1.

HAWKES, C. Marketing de alimentos para criancas: o cenario global das
regulamentacdes. Ministério da Saude. OPAS: Anvisa. Brasilia, DF:, 2006.

LOPES, I.M et al. Aspectos genéticos da obesidade. Rev. Nutr. Campinas. v.17,n.3:
327-338, jul/set, 2004.


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%203%20-%20SP,%20MG%20e%20ES.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%203%20-%20SP,%20MG%20e%20ES.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%203%20-%20SP,%20MG%20e%20ES.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%204%20-%20DF,%20RO,%20AC,%20AM,%20RR,%20PA,%20AM,%20GO%20e%20MT.pdf.Acessado
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%204%20-%20DF,%20RO,%20AC,%20AM,%20RR,%20PA,%20AM,%20GO%20e%20MT.pdf.Acessado
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%204%20-%20DF,%20RO,%20AC,%20AM,%20RR,%20PA,%20AM,%20GO%20e%20MT.pdf.Acessado
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/ConsumoAlimentar/v1%20t1%20-%20Parte%204%20-%20DF,%20RO,%20AC,%20AM,%20RR,%20PA,%20AM,%20GO%20e%20MT.pdf.Acessado

28

MASCARENHAS, M.L.W et al. Prevalence of exclusive breastfeeding and its
determiners in the first 3 months of life in the South of Brazil. J Pediatr. Rio de
Janeiro. v.82,n.4: 289-94,July/Aug, 2006.

MATOS, M.I.R e ZANELLA, M.T. Alteragbes do comportamento alimentar,
ansiedade, depressao e imagem corporal em pacientes com obesidade grau lIl.
ABESO - Orgéo Informativo da Associacéo Brasileira para o estudo da
obesidade. 2002. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/pagina/210/alteracoes+do+comportamento+alimentar,+ansi
edade,+depressao.shtml. Acessado em: 05/03/2015

MATOS, S.M.A et al. Padrdes alimentares de crian¢cas menores de cinco anos de
idade residentes na capital e em municipios do Sul da Bahia, Brasil, 1996 e
1999/2000. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v.30,n.1:44-54 jan, 2014.

McNEAL, J.U. Children as consumers of commercial and social products.
Washington, DC: Pan American Health Organization.Jan/Feb, 2002.

MENDONCA, C.P e ANJOS, L.A dos. Aspectos das préticas alimentares e da
atividade fisica como determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no
Brasil. Cad. Saude Publica. v. 20,n.3:698-709. May/June, 2004.

MENEZES, R.C.E de. Prevalence and determinants of overweight in preschool
children. J Pediatr. Rio de Janeiro. v.87,n.3:231-237. 2011.

MOREIRA, M de A et al. Overweight and associated factors in children from
northeasten Brazil. J Pediatr. Rio de Janeiro. v. 88,n.4: 347-52, 2012.

MOTEIRO, C.A. ENDEF e PNSN: Para onde caminha o crescimento fisico da
crianca brasileira? Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro.9 (supl. 1): 85-95, 1993.

NASCIMENTO, V.G. et al. Risco de sobrepeso e excesso de peso em criancas de
pré-escolas privadas e filantrépicas. Rev. Assoc Med Bras.Sao Paulo. v.57, n.6:
657-651. Nov/Dec, 2011.

NETO, A.R.V e MELO, L.G.N.F de. Fatores de influéncia no comportamento de
compra de alimentos por criangas. Saude Soc. v,22. n,2. 441-455, 2013.

OLIVEIRA, T.R.P.R; CUNHA, C.F e FERREIRA, R.A. Caracteristicas de
adolescentes atendidos em ambulatério de obesidade: conhecer para intervir. Rev.
Soc. Bras. Alim. v. 35, n. 2, p. 19-37, ago. 2010.

PALMA, A; FERREIRA, MT; VILACA, MM e ASSIS, M. Conflitos de interesse na
“guerra” contra a obesidade: é possivel servir a dois senhores? Saude e Soc.Sao
Paulo. v.23, n.4, p.1262-1274, 2014.

PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES (POF 2008-2009). Analise do
Consumo Alimentar Pessoal no Brasil. IBGE: Rio de Janeiro, 2011. Disponivel
em:


http://www.abeso.org.br/pagina/210/alteracoes+do+comportamento+alimentar,+ansiedade,+depressao.shtml
http://www.abeso.org.br/pagina/210/alteracoes+do+comportamento+alimentar,+ansiedade,+depressao.shtml

29

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008 2009 a
nalise_consumo/pofanalise_2008_2009.pdf. Acessado em: 25/07/2014.

PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES (POF 2008-2009). Antropometria e
Estado Nutricional de Criancas, Adolescentes e Adultos no Brasil. IBGE: Rio de
Janeiro,2010.Disponivel
em:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008 200
9 encaa/pof_20082009_encaa.pdf. Acessado em: 25/07/2014.

PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES (POF 2008-2009) — Despesas,
rendimento econdi¢fes de vida. IBGE: Rio de Janeiro, 2010. Disponivel:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009/P
OFpublicacao.pdf.Acessado em: 25/07/2014.

PESQUISA NACIONAL SOBRE SAUDE E NUTRICAO (PNSN 1989). Disponivel
em:https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=r]
a&uact=8&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fecos-redenutri.bvs.br%2Ftiki-
download_file.php%3Ffileld%3D856&ei=1rtbVY XFKIm-
99SGVIGWCW&USg=AFQjCNGWLGF5rz1W6eGtDpSiuKYwLJOSiw&bvm=bv.937565
05,bs.1,d.eXY. Acessado em: 31/07/2014.

PINHEIRO,A.N de. O; FREITAS, S.F.T de. e CORSO, A.C.T. Uma abordagem
epidemioldgica da obesidade. Rev. Nutr.Campinas. v. 17,n.4:523-533, Out/Dec
2004.

POULAIN, J.P e PROENCA, R.P da. C. O espago social alimentar: um instrumento
para o estudo dos modelos alimentares. Rev. Nutr. Campinas.v.16,n.3:245-
256,jul/set, 2003.

ROSSI, C.E e VASCONCELOQOS, F de. A.G de. Peso ao nascer e obesidade em
criancas e adolescentes: uma revisdo sistematica. Rev. Bra. Epidemiol. Sado Paulo.
v.13,n.2: 246-58. June, 2010.

SALDIVA, S.R.D.M. et al. Prevalence of obesity in preschool children from five towns
in Sao Paulo State, Brazil. Cad. Saude Publica.Rio de Janeiro. v. 20, n.6: 1627-
1632. Nov/Dec, 2004.

SANTOS, L.R da C e RABINOVICH, E.P. Situac¢des familiares na obesidade
exogena infantil do filho Unico. Saude. Soc.Sdo Paulo. v.20, n.2, p.507-521, 2011.

SAWAYA, A.L. Transicao: desnutricdo energético-protéica e obesidade.In:
Desnutricdo urbana no Brasil. Sdo Paulo: Cortez. p.35-61,1997.

SEGAL, A. Aspectos psiquiatricos da obesidade. ABESO- Org&o Informativo da
Associacao Brasileira para o estudo da obesidade. Acessado em: 05 de marco
de 2015. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/pagina/190/aspectos+psiquiatricos+da+obesidade.shtml

SICHIERI, R e SOUZA, R.A de. Estratégias para prevencao da obesidade em
criancas e adolescentes. Cad. Saude Publica.Rio de Janeiro. 2: S209-S234. 2008.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_analise_consumo/pofanalise_2008_2009.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_analise_consumo/pofanalise_2008_2009.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/pof_20082009_encaa.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/pof_20082009_encaa.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009/POFpublicacao.pdf.Acessado
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009/POFpublicacao.pdf.Acessado

30

SILVA, D.O da. O fiel da balanca na histéria do corpo obeso em mulheres de
baixa renda [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacao Oswaldo Cruz; 1997.

SILVEIRA, J.A.C et al. Secular trends and factors associated with overweight among
Brazilian preschool children: PNSN-1989, PNDS-1996, and 2006/07. J Pediatr. Rio
de Janeiro. v.90, n.3:258-266. May/June, 2014.

SIMON, V.G.N; SOUZA, J.M.P de e SOUZA, S.B de. Aleitamento materno,
alimentacdo complementar, sobrepeso e obesidade em pré-escolares. Rev. Saude
Publica. Sdo Paulo. v.43, n.1: 60-69. Feb, 2009.

SIQUEIRA, R.S de e MONTEIRO, C.A. Amamentacao na infancia e obesidade na
idade escolar em familias de alto nivel socioecondémico. Rev. Saude Publica.Séao
Paulo. v.41, n.1:5-12.Feb, 2007.

TARDIDO, A.P e FALCAO, M.C. O impacto da modernizac&o na transicdo nutricional
e obesidade. Rev.Bras Nutr Clin. v.21,n.2:117-24, 2006.

TASSARA, V; NORTON, R.C e MARQUES,W.E.U. Importancia do contexto
sociofamiliar na abordagem de criancas obesas. Rev, Paul Pediatr.v.28,n.3: 309-14,
2010.

VANZELLI, AS et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da rede
publica do municipio de Jundiai, Sdo Paulo. Rev. Paul Pediatr. v.26, n.1: 48-53,
2008.

VIANA, V. Psicologia, saude e nutricdo: contribuindo para o estudo do
comportamento alimentar. Analise Psicoldgica, Lisboa, v. 4, n. 20, p. 611-624,
2002.

VIEIRA, M de F.A et al. Estado nutricional de escolares de 1a a 4a séries do Ensino
Fundamental das escolas urbanas da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 24,n.7: 1667-1674. July, 2008.

WANDERLEY, E.N e FERREIRA, V.A. Obesidade: uma perspectiva plural. Ciéncia
& Saude Publica. Rio de Janeiro. v.15,n.1: 185-194. Jan, 2010.



