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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura brasileira sobre a prevalén-
cia e os fatores associados ao déficit de estatura e ao excesso
de peso em criangas e adolescentes de cinco a 19 anos.

Fontes de dados: A pesquisa foi realizada nas bases de da-
dos PubMed e Bireme, utilizando-se os seguintes descritores:
“desnutri¢do”, “déficit estatural”, “obesidade”, “sobrepeso”,
“IMC”, “crianga”, “escolar”, “adolescente” e “Brasil”. Foram
considerados os seguintes critérios de sele¢do: artigo original
de base populacional, avaliagdo dos fatores associados por
meio de andlise estatistica de regressdo, e artigos publicados
entre 2000 e 2010.

Sintese dos dados: No que se refere ao déficit esta-
tural, apenas dois estudos atenderam aos critérios esta-
belecidos, apresentando variacdes de 3,5 a 16,7%, com
indicag¢@o da condigdo social e da escolaridade dos jovens
como fatores associados. Dos 12 estudos que investigaram
o excesso de peso, 67% foram realizados na regido Sul
do Brasil e nenhum incluiu o Norte do pais. A maioria
apresentou delineamento transversal. As prevaléncias
variaram de 13,9 a 38,9%, sendo os principais fatores

associados: padrdes socioecondmicos, influéncia familiar
e estilo de vida sedentdrio.

Conclusdes: As associagdes das varidveis renda e nivel
de escolaridade com o déficit de estatura e com o sobrepeso,
embora com tendéncias opostas, chamam a atengdo. Sugere-se
a realiza¢do de mais estudos, em especial nas regides Norte
e Nordeste do Brasil.

Palavras-chave: desnutri¢do; sobrepeso; obesidade;
criangas; adolescentes; determinantes.

ABSTRACT

Objective: To review the Brazilian literature addressing
the prevalence and factors associated with height deficit
and overweight in children and adolescents aged five to 19
years-old.

Data source: The search was carried out in the PubMed
and Bireme databases using the following descriptors:
“malnutrition”, “height deficit”, “obesity”, “overweight”,
“BMI”, “children”, “student”, “adolescent” and “Brazil”. The

following inclusion criteria were adopted: population-based
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original paper; evaluation of associated factors with statisti-
cal regression analysis; and articles that were published from
2000 to 2010.

Synthesis of data: Only two studies met the es-
tablished criteria concerning height deficit, and the
frequency varied from 3.5 to 16.7%; the social status
and the education appear as associated factors. Of the 12
studies investigating overweight, 67% were conducted
in Southern Brazil, and none included the North of the
country. Most were cross-sectional studies. The preva-
lence varied from 13.9 to 38.9% and the main associated
factors were socioeconomic level, family influence, and
sedentary lifestyle.

Conclusions: The association of income and educational
level with both height deficit and overweight, even though
with opposite trends, draws attention. Further studies, espe-
cially in the North and Northeast of Brazil, are suggested.

Key-words: malnutrition; overweight; obesity; children;
adolescents; determinants.

Introducao

As modificagdes demogréficas e tecnolGgicas intensificadas
desde a tltima metade do século 20 determinaram alteragdes no
consumo alimentar e no estilo de vida das populacdes de diversos
paises, em especial naqueles em desenvolvimento, como o Brasil®.
Essas transformacdes refletem o processo da transi¢io nutricional
retratada por distirbios, que, por um lado, integram doencas
infecciosas e processos carenciais, a exemplo da desnutri¢io
energético-proteica, da deficiéncia de vitamina A e da anemia.
Por outro lado, existem as doengas da modernidade, resultado dos
processos cronicos ndo transmissiveis: diabetes melito, obesidade,
hipertensio arterial e diversos tipos de neoplasias®.

A desnutrigdo, explicitada pelo déficit de estatura na in-
fancia e na adolescéncia, € atribuivel a uma série de fatores
intimamente relacionados as condi¢oes de vida e satisfacdo
de necessidades bdsicas, como a falta de acesso aos alimentos,
ao saneameanto bdsico, a assisténcia a saide e a educagdo de
qualidade®. Nas na¢des menos desenvolvidas, milhares de
criangas ndo atingem seu pleno potencial de crescimento,
com consequéncias no desempenho escolar e na transferéncia
da pobreza para as préximas geragdes™.

Estudos sobre a situa¢do nutricional da populagio bra-
sileira realizados entre 1974 e 2006 indicam um declinio
de aproximadamente 80% no déficit estatural das criancas

menores de cinco anos, embora ainda com grandes distin¢des
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inter-regionais, tendo o Norte e o Nordeste apresentado as pio-
res situagoes®. Para as criancas com idades entre cinco e nove
anos, a tendéncia de declinio acompanha o que foi observado
entre as menores de cinco anos (cuja prevaléncia aproxima-se
a 6,8%); entretanto, para os adolescentes, os percentuais sio
mais elevados (9,8%), além de n@o haver dados disponiveis
para verificar a tendéncia de redugdo nas Gltimas décadas®”.

No entanto, caracterizando a transi¢do nutricional, a
elevagiao do peso corpéreo entre os mais jovens evidenciou
incremento percentual de trés e quatro vezes de 1974 a 2009,
resultando em 47,8% de criangas e 21,5% dos adolescentes
brasileiros com sobrepeso e obesidade®. Segundo Miech
et al®, quanto mais intensa e precocemente a obesidade se
desenvolve, maiores serdo os riscos de permanéncia na idade
adulta e o surgimento de comorbidades relacionadas. De modo
geral, a obesidade apresenta como determinantes imediatos
a alimentacdo hipercalérica, rica em gorduras trans e dcidos
graxos saturados, o consumo excessivo do agicar, além do
sedentarismo e outros hdbitos ndo sauddveis do estilo de vida
ocidental”. Afora o fator comportamental, cabe enfatizar a
influéncia da condicdo nutricional pregressa, a exemplo da
desnutri¢do fetal e, ainda, das caracteristicas socioecondmicas
e ambientais sobre a determina¢do do sobrepeso™®.

O consensual reconhecimento de acompanhar o crescimento
e o estado nutricional no periodo critico dos primeiros anos
de vida faz com que criangas menores de cinco anos sejam
objeto de indmeros estudos clinicos e epidemiolégicos, con-
trastando com o que ocorre na idade escolar e na adolescéncia,
nas quais sdo escassas as pesquisas que tratam da magnitude
dos disttarbios nutricionais (desnutri¢io e obesidade), suas
caracteristicas e seus fatores associados. Deste modo, a pre-
sente revisdo da literatura visa discorrer sobre a prevaléncia
e os fatores associados ao déficit de estatura e ao excesso de
peso de criancas e adolescentes de cinco a 19 anos, com base
em estudos representativos para as diversas regides do Brasil.

Método

A revisdo da literatura foi realizada entre junho e dezem-
bro de 2010. A busca envolveu pesquisa nas bases de dados
eletrdnicas do Pubmed e da Bireme e utilizou os seguintes
descritores, em linguas portuguesa e inglesa: “desnutri¢do”,

¢

“déficit estatural”, “obesidade”, “sobrepeso”, “IMC”, “esco-
lar”, “crianca”, “adolescente” e “Brasil” (para a localizagao
de artigos conduzidos com a popula¢do nacional).

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes

critérios: amostra probabilistica com criangas e adolescentes
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brasileiros (idades entre cinco e 19 anos); artigo original de base
populacional que apresentasse informacdes dos procedimentos
metodolégicos (representatividade e selecao da amostra); deter-
minantes calculados por meio da andlise estatistica de regressao
e artigos cujos dados foram coletados a partir de 2000.

Para a selecdo dos trabalhos referentes ao déficit estatural,
em razdo da lacuna de estudos para o periodo escolhido,
optou-se por considerar os artigos publicados entre 2001 e
2010, independentemente do ano de coleta. Contudo, de 29
trabalhos eleitos, apenas dois contemplaram as exigéncias
referidas. Para o levantamento dos estudos acerca do excesso
ponderal, foram selecionados 56 artigos nacionais abrangen-
do a faixa etdria e o perfodo de interesse; entretanto, apenas
12 atenderam aos demais critérios de inclusdo estabelecidos.

Resultados

No que diz respeito ao déficit estatural, o estudo de
Laurentino ez /", com delineamento transversal e represen-
tatividade para Pernambuco, revelou prevaléncia de 16,7%
em 1997 e indicou que residir em drea rural, ser do sexo mas-
culino, consumir dgua sem tratamento, ter renda per capita
inferior a um quarto de saldrio minimo e escolaridade inade-
quada estdo entre as varidveis explicativas para o retardo de
estatura. Vieira ¢ #/'?, em pesquisa com escolares na cidade
de Pelotas, no Rio Grande do Sul, em 2004, identificaram
3,5% de criangas e adolescentes com déficit de crescimento
e constataram forte associacdo ao nivel de escolaridade destes
individuos, além da varidvel idade (Quadro 1).

No tocante ao excesso de peso, dos 12 trabalhos selecio-
nados, a maioria possui desenho transversal e dois apresen-
tam delineamento do tipo coorte e caso-controle. Os dados
das pesquisas foram coletados entre 2000 e 2007, sendo a

maior parte de abrangéncia municipal e apenas um com
representatividade estadual?. Todos utilizaram amostras
probabilisticas, sendo 75% com escolares e 25% de base
populacional. O tamanho amostral variou de 719 a 28.084
criangas e adolescentes, com idades entre seis e 19 anos. Mais
da metade dos estudos (n=8)"12!"2% foi realizada na regido
Sul do Brasil, com destaque para a cidade de Pelotas, no
Rio Grande do Sul, cendrio de cinco dessas investigagdes.
Contrastando com a regido Sul, chama atenc¢o a auséncia de
publicacoes envolvendo a regido Norte (Quadro 2).

As prevaléncias do excesso de peso variaram de 13,9 a
38,9%, com mais de dois ter¢os dos estudos (n=8) apresen-
tando valores superiores a 20%. A totalidade dos trabalhos
contemplou a relacio do excesso ponderal com a varidvel
sexo e, dentre os que demonstraram associagdo significan-
te (33%), todos descrevem maiores chances para o sexo

(12192 = A idade esteve relacionada ao excesso de

feminino
peso em trés estudos’>!%!” sendo, em dois, de maneira
inversa (Quadro 2).

Dentre os trabalhos que pesquisaram a eleva¢io do
indice de massa corpérea (IMC) dos pais, todos indicaram
associagdo positiva com o sobrepeso das criangas e dos ado-
lescentes 101820 estudo de caso-controle realizado por
Guimaries er #/*" demonstrou que, além da escolaridade
materna, da condi¢do socioeconémica e do IMC dos pais,
o elevado peso ao nascer, a unido conjugal da mae (Gnica)
ou o fato de ser filho Gnico representou chances duas vezes
maiores para o excesso de peso. Guedes e/ 2/*? também
constataram associagdo positiva entre escolares filhos Gni-
cos ou os que tém até dois irmdos e a elevagdo no risco de
sobrepeso (Quadro 2).

No que se refere aos determinantes comportamentais,
metade dos estudos verificou associacdo entre excesso de peso

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos nacionais sobre as prevaléncias (%) e fatores associados ao déficit estatural em criancas

e adolescentes de cinco a 19 anos. Brasil, 2001 a 2010

Referéncias Desenho Populagdo Amostra (n) Local Ano de coleta % Fatores associados
Vieira et al"? Transversal ~ 7-12 anos: 28.084 Pelotas, RS 2004 3,5 tidade;
escolares das lescolaridade.
redes publica e
e Prvada
Laurentino et af"™ Transversal 6—12 anos 894 PE 1997 16,7 Interior rural;

sexo masculino;

lescolaridade;

ndo tratar agua;
renda <0,25 do SM

SM: salario minimo

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):415-22.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos nacionais sobre as prevaléncias e fatores associados ao excesso ponderal em criangas
e adolescentes de cinco a 19 anos. Brasil, 2001 a 2010

Amostra Ano de

Referéncias Desenho Populacao Local % Fatores associados
(n) coleta
Araujo Coorte 11 anos 4.452 Pelotas, 2004 e 23,2 1 IMC materno; tcondigéo
etat RS 2005 socioecondmica.
Vieira Transversal 7-12 anos: 28.084 Pelotas, 2004 38,9 Escola privada; |idade;
et al'? escolares das RS tescolaridade; sexo feminino.
redes publica e
e brivada
Dutra Transversal 10-19 anos 810 Pelotas, 2003 19,3 1tcondicao socioecondémica; uma
et al"® RS ou duas refeigcdes diarias; dieta;
__________________________________________________________________________________________________ assistira TV zdh/dia.
Terres Transversal 15-18 anos 960 Pelotas, 2001 e 25,9 Obesidade dos pais;
et al® RS 2002 lescolaridade; fazer dieta; omitir
. TefeigDes; |idade.
Rech Transversal 7-12 anos 1.442 Cidade 2005 27,9 Habitos sedentarios (horas de TV,
et al'” escolares das Serrana, RS computador e video-game);
redes publica e tcondigéo socioeconémica.
privada.
Suné Transversal  11-13 anos: 719 Capéo da 2004 24,8 Escola particular; sobrepeso dos
et al® escolares das Canoa, RS pais; inatividade fisica; 24,5 h de
redes publica e conduta sedentaria*.
e brvada
Guedes Transversal 7-18 anos: 4.319 Apucarana, 2004 28,3 tcondigdo socioecondmica;
et al™ escolares das PR tidade; sexo feminino.
redes publica e
e Prvada
Netto-Oliveira Transversal 6—7 anos 1.634 Maringa, 2006 22,1 tcondigdo socioecondmica.
et al® escolares das PR
redes publica e
prvada
Guedes Transversal 6-18 anos 2.849 Montes 2007 17,2 Sexo feminino; tcondigéao
et al® escolares das Claros, MG socioecondmica; tescolaridade
redes publica e dos pais; praticas sedentarias de
privada lazer*; alimentagao na cantina
da escola; filho Unico; distancia e
o meio de transporte casa-escola.
Guimaraes Caso- 6-11 anos: 1.258 Cuiaba, 2000 14,4 Obesidade dos pais;
et al®" Controle escolares das MT tescolaridade materna; idade
redes publica e materna; condigao econdmica;
privada uma uniao conjugal da mae;
sexo feminino; brincar <10 h/
______________________________________________________________________________________________ semana; 1peso ao nascer.
Tassitano Transversal 14-19 anos: 4.210 PE 2006 13,9 Residir na area urbana; ndo
et al™® escolares da participar das aulas de Educacao
rede publica Fisica; assistir a televisdo =3h/dia.
Brasil Transversal 6—11 anos: 1.927 Natal, 2002e 33,6 Escola privada; residir em
et al? escolares das RN 2004 areas mais desenvolvidas

redes publica e
privada

economicamente.

*Pratica ou conduta sedentaria de lazer: assistir a televisao, jogar video-game e utilizar o computador.
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e praticas sedentdrias. Assistir televisdo, jogar video-game ou
utilizar o computador vérias horas ao dia (>3 horas) foram
os resultados mais encontrados">!'”'%?2 Inatividade fisica
ou ndo participar das aulas de Educacdo Fisica na escola
também apresentaram relacdo significante com o excesso
ponderal®*!182V A pritica de fazer dieta inadequada e omi-
tir refeicdes didrias foi listada como determinante em dois
dos estudos™19. Segundo Guedes et 2/“?, a distancia entre
a casa e a escola, o meio de transporte utilizado (carro ou
transporte coletivo), assim como o hdbito de alimentar-se
na cantina escolar também estiveram associados a elevacio
do peso corpéreo (Quadro 2).

De oito pesquisas que investigaram a condigao socioecond-
mica, em sua maioria utilizando os critérios de classificagdo
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abepe)
@ ou similares, sete apresentaram associagao com o excesso
de peso! 1171922 No caso das que ndo inclufram o critério
socioecondmico citado (n=4), destaca-se a relac¢do positiva
do sobrepeso com o fato de residir em drea urbana’?, em
localidades mais desenvolvidas economicamente®” ou de
estudar em escolas da rede privada de ensino®*'®. No caso
da escolaridade materna ou dos pais, em dois estudos, a as-
sociacdo foi direta e significante®?? (Quadro 2).

Comentarios

Tendo em vista a crescente prevaléncia do excesso de
peso na infincia e na adolescéncia e, em paralelo, o declinio
da desnutri¢io observado durante anos, pesquisas nessa
dltima temdtica parecem estar sendo realizadas com menor
frequéncia. No entanto, é importante lembrar que a magni-
tude do déficit estatural verificado em nivel nacional (6,7%
em criancas e 9,8% em adolescentes)®” e em Pernambuco
(16,7%)"" mantém este agravo como problema de Saide
Publica, indubitavelmente relacionado a influéncia das
perversas condi¢Oes sanitdrias e socioecondmicas, as quais
boa parte da populag¢do, em especial os menores de 18 anos,
estdo submetidos®>.

No trabalho de Vieira et 2/, realizado em uma cidade
com elevado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
como € o caso de Pelotas, observou-se que, apesar da preva-
léncia baixa (3,5%), indicadores socioecondmicos também
estiveram entre os determinantes do déficit de estatura. Os
resultados dos dois estudos (Laurentino et @/ e Vieira et al)'"?
estdo de acordo com os achados de Monteiro ez 2/”, que atribuem
a redugdo da desnutri¢do no Brasil 2 influéncia de quatro fatores
primordiais: melhoria da escolaridade materna, aumento do

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):415-22.

poder aquisitivo familiar, assisténcia a satide e saneamento bd-
sico; condigdes evidenciadas também em se tratando da regido
Nordeste do Pafs®®. Além da escolaridade materna, destaca-
-se a associa¢do do atraso escolar das criangas e adolescentes

19812 remetendo a influéncia da

com seu estado nutriciona
educacio no processo satide-doenga, seja sobre a compreensdo
da prética dos cuidados infantis, no caso do grau de instru-
¢do das mies, ou do ambiente escolar como fator protetor,
na medida em que atua na formacdo de hdbitos sanitdrios,
alimentares e de incentivo a prética de atividades fisicas, ao
tratar-se da adequacdo escolar dos jovens?”.

O saneamento bdsico, caracterizado em boa parte das dreas
menos desenvolvidas do Brasil pela auséncia de abastecimento
de dgua e saneamento publico, mais que duplica o risco para
o déficit de crescimento. Além disso, a falta de tratamento
da dgua para consumo individual pode potencializar doengas
infecciosas e parasitirias, influenciando diretamente os in-
dicadores nutricionais®?. Entretanto, apesar da importincia
atribuida ao saneamento bdsico, apenas 59,1% dos domicilios
brasileiros sdo atendidos pelo servigo de rede coletora de esgoto,
tendo as regiGes Norte e Nordeste apresentado as menores
parcelas de cobertura por este servico. Com relagdo a rede
geral de abastecimento de dgua, esta atende apenas 84,4%
dos domicilios e, tratando-se do servigo da coleta de lixo,
11,4% dos domicilios ndo recebem a assisténcia necessaria®”.
Essas observa¢des, em consondncia ao seu impacto no estado
nutricional e nas condic¢des de vida, denotam a insuficiente
priorizagdo deste assunto na agenda politica do Pafs.

A elevada magnitude do déficit de estatura nas populagdes
rurais também remete a substancial associagdo entre desnutri¢iao
e condigdes de vida inadequadas, a exemplo do acesso a satde e
educacio de qualidade inferior, quando comparadas as dreas urba-
nas''. Politicas econdmicas que promovem a equidade social tém
sido acompanhadas de melhorias significativas nas condi¢oes de
vida, com consequente diminuicdo da desnutri¢do infantil, bem
como das disparidades observadas em relacdo ao estado nutricional
das criancas de superior e inferior quintis socioecondmicos®. A
referéncia do maior risco entre os que pertencem ao sexo mas-
culino e com faixa etdria mais elevada ratifica os resultados de

recentes pesquisas nacionais®”

, porém, sem explica¢Bes causais
consolidadas ou explicitadas em outras publicagdes.

Com relagdo ao excesso de peso, as variagdes percentuais
dentro de uma mesma regido podem estar relacionadas aos
diferentes critérios de classificagdo nutricional utilizados em
cada estudo ou ainda ao delineamento amostral, no caso de se
tratar de estudos com escolares ou domiciliares com criangas

e adolescentes de cinco a 19 anos. De qualquer forma, as
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prevaléncias se apresentam acima do valor limitrofe da popu-
lagdo de referéncia (2,3%), segundo a Organizacio Mundial
da Saide (OMS)®, denotando a gravidade do problema no
contexto nacional.

Anteriormente a associacio com os fatores ambientais e
socioecondmicos, a obesidade sofreu influéncia das varidveis
bioldgicas idade e sexo. Embora nos achados de Terres ez 2/
e Vieira er a/"? tenha sido constatada reducido do excesso de
peso em fungio do incremento etdrio, corroborando também
aos dados nacionais, no estudo de Guedes e #/'” a associa-
¢do com a idade foi direta e significante, apesar de, quando
estratificados por sexo, a participa¢io dos grupos etdrios se
apresentarem acentuadamente diferentes. Enquanto nos ra-
pazes de 15 a 18 anos o risco para a obesidade é 90% maior
do que naqueles com idades entre sete e dez anos, nas mogas
as propor¢des sdo similares em ambos os grupos (5,7 € 6,1%,
respectivamente). E possivel supor que essa diferenca entre os
estudos supracitados esteja relacionada a ampla faixa etdria
estudada (sete a 18 anos) e aos diferentes tamanhos amostrais
por sexo ou faixa etdria.

Nos estudos que constataram associagdao positiva com o
sexo, as maiores prevaléncias nas meninas podem ser expli-
cadas pela elevada vulnerabilidade aos hormonios sexuais
e ao aumento dos depésitos de gordura corpdrea durante a
adolescéncia. Além disso, nessa mesma fase elas praticam
menos atividade fisica do que os meninos®”. No entanto,
analisando pelo tipo de escola, os meninos estudantes da
rede privada sio os mais obesos, sugerindo que meninas
de melhor condi¢do social tém maior preocupac¢do com o
excesso de peso e a imagem corporal!?. Estudos nacionais
mais recentes ratificam essa afirmativa®”, traduzindo uma
tendéncia de reducio do excesso de peso em meninas de nivel
de renda mais alto e residentes nas regides mais ricas do pafs,
achados que sugerem, a0 menos para o sexo feminino, a mes-
ma associa¢do inversa observada nos pafses desenvolvidos®.

Contudo, de maneira geral, no Brasil, a vulnerabilidade
ao excesso de peso sofre incremento em fung¢do da melhora
socioecondmical1>17:19-2232 condicdo quase sempre retratada
pelo maior nimero de itens domésticos e pela evolugao do
grau de instru¢do do chefe de familia. Considerando ainda
o tipo de escola e o local de moradia como proxy para o nivel
socioecondmico, entende-se que residir em locais mais de-
senvolvidos economicamente ou estudar em escola da rede
privada também representa maiores chances para o excesso

1(12,13,18,24)

pondera . Independentemente do tipo de escola, o

déficit escolar igualmente demonstra associa¢do ao sobrepeso,
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embora com tendéncias opostas, no qual a escolaridade ina-
dequada indica fator de protecdo ao agravo'>!,

A escolaridade dos pais é outro fator que interfere na
ocorréncia do excesso de peso de criangas e adolescentes.
Em Montes Claros, no estado de Minas Gerais, o risco de os
escolares desenvolverem sobrepeso torna-se significativamen-
te maior a partir do nono ano de escolariza¢do do pai ou do
responsavel; j4 em Cuiabd, no Mato Grosso, o alto nivel de
escolaridade materna proporcionou, em mais de trés vezes,
a chance para o sobrepeso dos filhos“!??. Além do grau de
instrugdo, a condi¢gdo nutricional dos pais também inter-
fere diretamente no estado nutricional dos filhos!416:1821,
Guimardes ez 2/ observaram forte associacdo estatistica entre
o IMC dos pais, especialmente da mde, e o sobrepeso dos
escolares®?. Os Odds Ratio (OR) ajustados foram de 7,27
para os escolares cujas mies e pais eram obesos IMC=30) e
de 2,65 para aqueles cujos pais tinham IMC inferior a 25.
Se um dos pais é obeso, a chance da crianca desenvolver
obesidade é de 40% e, se ambos os pais forem obesos, essa
chance pode duplicar®.

Os fatores genéticos podem justificar, em parte, a relagdo
direta no tocante a prevaléncia de sobrepeso nos filhos de
pais sob essa mesma condig¢do; todavia, os determinantes
ambientais associados ao excesso de peso, especialmente
os maus habitos alimentares e a inatividade fisica, servem
como exemplo dos pais, comumente seguido pelas crian-
cas®,

quanto ao estado nutricional dos filhos, uma vez que, em

Outra questdo diz respeito a percep¢do materna

geral, as mies tém dificuldades para reconhecer a condig¢@o
de sobrepeso, apesar da preocupag¢do com o peso dos filhos
no futuro e de considerarem mais sauddvel uma crianca
com peso normal®.

A influéncia do ntimero de irmdos na determinacio do
excesso de peso deve-se ao fato de que a condigdo de ser filho
Gnico aumenta a prote¢ao materna, principalmente relaciona-
da a uma maior oferta alimentar; além disso, quanto menor
o ndmero de moradores no domicilio, maior a disponibili-

(2236 Qutra referéncia ao nidcleo

dade de alimentos per capita
familiar diz respeito a varidvel nimero de unides conjugais:
as criancas filhas de mdes com apenas uma unido tém 2,53
vezes mais chances de sobrepeso, em relacio aquelas que
tiveram duas ou mais unides®?.

No tocante aos hdbitos de lazer, o tempo assistindo a
televisdo contribui tanto para o sedentarismo como para o
consumo excessivo de energia, uma vez que, além de pas-

sar horas fazendo isso, os individuos estdo mais expostos a

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):415-22.
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propaganda de alimentos ndo sauddveis"*">71%2D Ademais,
criangas e adolescentes tendem a consumir mais fasz-food
e refrigerantes e menos frutas e vegetais do que aqueles
que passam menos tempo assistindo 2 televisio®”. Quanto
maior for o nimero de horas semanais (=10 horas) em que as
criangas participam de brincadeiras, maior a associa¢do com
a redugdo do excesso ponderal®? e, a parte as brincadeiras
na rua ou fora da escola, participar das aulas de Educacio
Fisica diminuiria em 45% as chances para o desenvolvi-
mento da obesidade™?.

Outros fatores que influenciam a associacio entre atividade
fisica e excesso de peso sdo a distAncia entre a casa e a escola e
o meio de transporte utilizado para a realiza¢do do percurso.
Residir a menos de 1km do local de estudo representa riscos
maiores entre 35 e 67% para o sobrepeso do que residir a
mais de 10km. Ainda, ir para a escola utilizando automdveis
ou transporte coletivo apresenta maior risco para o sobrepeso
do que deslocar-se caminhando ou de bicicleta®?.

O grande uso da cantina escolar entre os jovens com
sobrepeso sugere a frigil percep¢io dos adolescentes quan-
to a importincia da merenda oferecida pela escola e, em
paralelo, demonstra as opgdes de alimentos ndo sauddveis,
em geral de alta densidade enegética, ricos em gorduras

S(ZZ)

e carboidratos®”. O fato de realizar dieta para emagre-

cimento sem as devidas orientacdes ou omitir refei¢des

didrias denota a preocupagdo dos jovens com a estética e
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