Revista Paulista de Pediatria
e— BEYTTA PALISTR BE

P I AT R_I_A ISSN: 0103-0582

e St rpp@spsp.org.br
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Brasil

Patriota Siqueira, Pollyanna; B. Alves, Jodo Guilherme; Natal Figueiroa, José
Fatores associados ao excesso de peso em criangas de uma favela do Nordeste
brasileiro
Revista Paulista de Pediatria, vol. 27, num. 3, septiembre, 2009, pp. 251-257
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038930004

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038930004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406038930004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4060&numero=38930
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038930004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org

Artigo Original

Fatores associados ao excesso de peso em criangas
de uma favela do Nordeste brasileiro

Variables associated with overweight in children from a shantytown in the Northeast of Brazil

Pollyanna Patriota Siqueira’, Jodo Guilherme B. Alves?, José Natal Figueiroa®

RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia e os principais fatores
associados a sobrepeso e obesidade em criangas moradoras de
uma favela do Nordeste do Brasil.

Métodos: Estudo transversal com amostra de 86 criangas
(40 eutroficas e 46 sobrepeso/obesas), com idade entre cinco
e nove anos, selecionadas em um universo de 508 criangas
nesta faixa etdria, avaliadas e cadastradas na Unidade de Satide
da Familia (USF). Para defini¢do de sobrepeso/obesidade,
foram utilizados os pontos de corte estabelecidos por Cole
¢t al. Pesquisaram-se varidveis bioldgicas, socioecondmicas,
hébitos alimentares, tempo em frente a televiso e sedenta-
rismo. Para a andlise dos dados foram empregados os testes
de associacdo, sendo significante p<0,05.

Resultados: A frequéncia de sobrepeso/obesidade entre as
508 criangas foi 13%. Ingestdo calérica excessiva, consumo de
refresco artificial acucarado e sedentarismo foram os fatores
associados ao sobrepeso e a obesidade.

Conclusoes: A frequéncia de sobrepeso/obesidade foi rele-
vante no grupo estudado e os fatores que estiveram associados
ao sobrepeso/obesidade foram ingestdo caldrica excessiva,
consumo de refresco artificial agucarado e sedentarismo, que
constituem pontos a serem trabalhados na populagio como for-
ma de intervengdo e prevengdo de agravamentos no futuro.

Palavras-chave: crianca; sobrepeso; obesidade; hdbitos

alimentares; atividade fisica.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and the main
factors associated with overweight and obesity in children
living in a slum area in the northeast of Brazil.

Methods: This cross-sectional study was conducted with
a sample of 86 children (40 eutrophic and 46 overweight/
obese) aged 5 to 9 years selected among 508 children in this
age group evaluated and registered in the Family Health
Unit (Unidade Sadde da Familia, USF). Overweight/obesity
were defined according to the cutoff points established by
Cole ez al were used. Biological and socioeconomic variables,
dietary habits, time spent on television, and sedentary habits
were analyzed. Association tests were conducted to analyze
the data. Significance was set at p < 0.05.

Results: The prevalence of overweight/obesity among the
508 children was 13%. Excessive calorie intake, consump-
tion of artificially sweetened drinks, and sedentary habits
were significantly associated with overweight and obesity.

Conclusions: The prevalence of overweight/obesity
was high in the group assessed and it was associated with
excessive calorie intake, consumption of artificially sweet-
ened drinks and sedentary lifestyle. These factors should be
taken into consideration in the planning and development
of interventions and prevention strategies.

Key-words: Child, overweight, obesity, eating habits,
physical activity.
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Introducgao

O aumento da prevaléncia da obesidade em paises em de-
senvolvimento tem sido objeto de estudo na América Latina
e em pafses como a India e a China®. Na regido Nordeste,
houve um aumento na prevaléncia da obesidade em criangas
menores de cinco anos e provenientes de familias de baixa
rendade 2,5% em 1989 para 4,5% em 1996”. Em Salvador,
no ano de 2003, Ledo et #/ avaliaram escolares matriculados em
escolas da rede publica e privada e encontraram prevaléncia
de obesidade de 30% nos alunos de escolas particulares e de
8,2% nos da rede pablica®. Em Recife, alguns estudos tém
demonstrado resultados divergentes em relacgio a frequéncia
de excesso de peso. No ano de 2005, foram detectadas pre-
valéncias de sobrepeso e obesidade em escolares de 26,2 e
8,5%, respectivamente. Silva et @/ encontraram prevaléncia
de 7,1% de sobrepeso e 3% de obesidade em escolares de uma
comunidade de baixa renda.

Fatores biol6gicos, psicoldgicos, comportamentais, sociais
e econdmicos estdo associados 2 etiologia da obesidade®. A
obesidade pode ocorrer em qualquer idade e ser desencadeada
por fatores como desmame precoce, introducio inadequada
de alimentos, disttrbios de comportamento alimentar e de
relagdo familiar, especialmente nos perfodos de acelera¢do
do crescimento”. As condi¢des ambientais proporcionam
importante incremento da obesidade (sedentarismo traduzido
em tempo em frente a televisio, computador, video games,
falta de espago para atividades lidicas, aliado ao maior acesso
a alimentos ricos em carboidratos e gorduras), assim como o
estimulo ao consumo de certos alimentos promovido pelos
meios de comunicacio®.

Décadas atrds, era incomum a detec¢io de sobrepeso e
obesidade em criancas com situa¢do socioecondmica precéria.
Hoje em dia, a prevaléncia crescente de excesso de peso nessa
populacio reforca a teoria de que a subnutri¢do no inicio da
vida pode promover obesidade no futuro, sendo, portanto uma
sequela da desnutri¢do energético-proteica. De certa forma, a
desnutri¢do energético-proteica levaria a uma diminui¢@o das
necessidades energéticas, alterando a taxa metabélica basal e
facilitando o actimulo de gordura corporal, o que possibilitaria
um balango energético positivo mesmo com aporte energé-
tico normal®. Estudos enfatizam a relagdo da pobreza com o
desenvolvimento de obesidade e outras doengas cronicas na
vida adulta, concluindo que os agravos nutricionais na vida
fetal ou na infincia podem determinar alteracdes metab6-
licas estruturais ou funcionais no organismo, favorecendo o

desenvolvimento de excesso de gordura no abdémen na fase
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adulta®'?. As repercussdes trazidas por essa doenga, observadas
em curto e longo prazo, sdo as complicactes cardiovasculares,
o diabetes tipo 2 e os problemas ortopédicos, entre outros.
Tais problemas representam um alto custo para o setor de
satde, tendo em vista o aumento de chances de adoecimento
e a necessidade de atendimento hospitalar. Além disso, o pafs,
principalmente o setor trabalhista, perde com a morbidade na
populagdo economicamente ativa.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou investigar
a frequéncia e os principais fatores associados a sobrepeso e
obesidade em criangas na faixa etdria dos cinco aos nove anos,

moradoras na Favela do Fragoso, em Olinda, Pernambuco.
Métodos

Dentre as 508 criangas cadastradas na Unidade Satde da
Familia (USF) na faixa etdria de cinco a nove anos, 11 meses
e 29 dias, foram identificadas 68 como sobrepeso/obesidade.
Foram estabelecidos dois grupos: criangas com sobrepeso/
obesidade (SO) e criangas eutréficas (EU). Criangas portado-
ras de sindromes genéticas associadas a obesidade e/ou em
tratamento com medicamentos capazes de interferir no peso
ou na estatura ndo foram incluidas no estudo.

Para cada crianga portadora de excesso de peso, foi se-
lecionada, para controle, uma eutréfica, respeitando-se o
critério de pareamento por idade e sexo, com residéncia
mais proxima, para aplicagdo dos inquéritos alimentares e
socioecondmicos e de atividade fisica e lazer.

Apenas 46 criangas SO participaram da segunda etapa do
estudo e somente 40 criangas eutréficas se propuseram a per-
manecer até o final da pesquisa. A grande barreira enfrentada
pela pesquisadora na ocasido da coleta foi a auséncia de res-
ponsaveis pelas criangas (tanto na USF, quanto no domicilio)
que permitissem a sua participa¢do no estudo.

A sele¢do da amostra (eutréficos e sobrepeso/obesidade)
se deu apds avaliagdo antropométrica de todas as criangas
cadastradas na USF e na faixa etdria especificada e autorizagio
dos responsaveis. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Materno-infantil de
Pernambuco (IMIP).

As informagdes de interesse foram obtidas por nutricio-
nista com experiéncia em aplicagéo de inquéritos alimentares
e antropometria e duas auxiliares de pesquisa devidamente
treinadas. As varidveis investigadas foram: escolaridade
materna, nimero de irmdos, prdtica de atividade fisica e
de lazer, tempo em frente a televisdo e hdbitos alimentares.

Investigaram-se, ainda, baixa estatura e peso ao nascer.

Rev Paul Pediatr 2009;27(3):251-7.
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Para definir sobrepeso/obesidade foram utilizados os
pontos de corte internacionais do indice de massa corpérea
(IMC) para sobrepeso e obesidade, propostos por Cole ez
al, obtidos pelos valores médios de dados de vdrios paises
(Brasil, Gra-Bretanha, Hong Kong, Holanda, Cingapura e
Estados Unidos) e recomendados pela Organizagao Mundial
de Satide (OMS)1V.

Para investiga¢do dos hdbitos alimentares, utilizou-se o
inquérito do dia alimentar habitual, que avalia o padrio
alimentar do paciente e o Recordatério 24 horas (R24h)
e permite quantificar e definir os alimentos ingeridos no
periodo anterior a entrevista. Sobras e formas de preparos
foram investigadas para se obter uma quantificagio fide-
digna.

Ainda com rela¢fo a ingestao alimentar das criangas, além
do consumo calérico didrio, foram investigadas as frequéncias
com que elas ingeriam frituras (desjejum, almogo e jantar),
biscoitos recheados consumidos isoladamente (sem o acom-
panhamento de bebidas), biscoitos recheados com bebidas
artificiais acucaradas (refresco artificial e/ou refrigerantes),
refrigerantes isoladamente, refresco artificial isoladamente,
além do alto consumo de pao (ingestdo maior que 150 g/dia)
e baixo consumo de frutas e verduras.

O nivel de atividade fisica e lazer e o tempo em frente 2
televisdo foram avaliados por meio do questiondrio de ativida-
de fisica (PAQ-C), traduzido e modificado por Silva e Malina
para excluir atividades fisicas e esportivas ndo praticadas
no Brasil. Este questiondrio investiga o nivel de atividade
fisica de criancas e adolescentes nos sete dias anteriores ao
preenchimento do questiondrio®?.

Os dados coletados (biolégicos, antropométricos,
sociodemogrificos e de estilo de vida) foram digitados
com dupla entrada e registrados no Programa Epi-Info
6. Dados de consumo alimentar foram registrados em
tabelas préprias. A andlise do quantitativo de calorias
didrias foi realizada com o Virtual-Nutri [®, um software
de célculo de composi¢ao nutricional dos alimentos. O
valor energético total foi comparado as recomendacoes de
energia estabelecidas pela Recommended Dietary Allowances
(RDA), tomando como referéncia as faixas etdrias contidas
no grupo em estudo.

A andlise estatistica se baseou na aplicacio do teste qui-
quadrado de Pearson para analisar a associa¢do entre as vari-
dveis e o desfecho. O nivel de significAncia foi estabelecido
em 5%, com execugdo das andlises por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 8.0.0
(SPSS Incorporation, 1977).

Rev Paul Pediatr 2009;27(3):251-7.

Resultados

Verificou-se uma frequéncia de 13% de sobrepeso/obesida-
de dentre as 508 criancgas cadastradas. Ndo houve associagdo
entre sexo e sobrepeso/obesidade (p=0,92). As idades que
apresentaram maiores frequéncias de sobrepeso/obesidade
foram seis e nove anos, constituindo 48% dos casos. Quanto
a escolaridade materna, 61% das maes tinham cursado entre
um a oito anos de ensino fundamental.

Na Tabela 1, apresentam-se as idades, o nivel de atividade
fisica e horas em frente a televisdao, de acordo com o estado
nutricional. No presente estudo, detectou-se 74% de criangas
pouco ativas no grupo com sobrepeso versus 52% no grupo
eutréfico (9<0,05). O tempo de trés ou mais horas dedicadas
a televiso por dia obteve uma frequéncia de 72% entre os
portadores de sobrepeso versus 70% nos eutréficos, mas ndao
apresentou diferenga significante (=0,86) (Tabela 1).

Em rela¢do aos hdbitos alimentares (Tabela 2), observou-se
inadequacdo do quantitativo caldrico da dieta. No grupo com
sobrepeso, identificou-se um consumo excessivo de calorias
em relagdo as recomendagdes da RDA/idade. Os dados de
consumo energético variaram de 1.696 a 2.997kcal/dia,
sendo que o dltimo valor corresponde a uma inadequagao
de 158%. A ingestdo calérica foi significativamente maior

Tabela 1 — Idade, nivel de atividade fisica e de lazer e tempo
em frente a televisdo segundo estado nutricional, em criangas
da Favela do Fragoso, em Olinda, PE

Variaveis Sobrepeso Eutrofia Valor
n % n % dep
Idade (anos) 0,99
5 6 13 4 10
6 1 239 9 22,5
7 10 217 9 22,5
8 8 17,3 7 17
9 11 239 1 27
Atividade fisica 0,04
Pouco ativo 34 73,9 21 52,5
Ativo 12 261 19 475
Televisao (h/dia) 0,86
0az2 13 284 12 30
3 ou mais 33 716 28 70
253
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Tabela 2 - Ingestéo caldrica e estado nutricional das criangas moradoras da Favela do Fragoso, em Olinda, PE.

Estado Calorias/dia

nutricional Média DP Minimo P50 Maximo RDA ADE (%)
Sobrepeso 2.250 384 1.696 2.158 2.997 1.900 115,7
Eutrofia 1.776 259 1.110 1.818 2.313 1.900 91,1

DP-desvio padrao; RDA-Recommended Dietary Alowances (média para faixa etaria dos cinco aos nove anos); ADE-percentual de adequagéo.

Tabela 3 — Padréo alimentar e estado nutricional das criangas moradoras da Favela do Fragoso, em Olinda, PE.

Estado nutricional

Habito alimentar S:brepeso (n=;)6) iutrofla (n=4i)/.)) OR 1C95% \(/:;7;
Fritura no desjejum 14 30 25 10 1,3 0,5a3,8 0,57
Biscoito recheado 28 61 20 50 1,6 0,6a4,0 0,31
Bebida artificial + 12 28 5 12 2,7 0,8a10,1 0,08
biscoito recheado

Refrigerante 22 49 17 42 1,3 0,5a3,3 0,55
Refresco artificial 27 59 8 20 57 20a17,0 <0,001
Fritura no almogo 28 62 14 35 3,1 1,1a8,2 0,01
Ingestao de pao 1 9 20 5 12 1,8 0,5a7,5 0,33
Sem frutas 37 80 27 67 2,0 0,7a5,9 0,17
Sem legumes 36 78 35 87 0,5 0,1a0,9 0,26
Fritura no jantar 21 46 19 47 0,9 04a24 0,86

OR=0dds Ratio; IC95%=intervalo de confianca de 95%.

no grupo com excesso de peso (2.250+384kcal/dia) do que
no grupo de eutréficos (1,776+259kcal/dia).

O padrio alimentar das criangas de acordo com o estado
nutricional é mostrado na Tabela 3, com a setorizacio de
hédbitos mais frequentes, apontado no dia alimentar habitual
e constatado no Recordatério 24 horas. O consumo isolado de
refresco artificial agucarado (OR=5,7; p<0,001) e fritura no
almoco (OR=3,1; p=0,012) constituiram fatores associados
para sobrepeso/obesidade.

Discussao

No presente estudo, verificou-se uma frequéncia de 13%
de sobrepeso/obesidade entre as 508 criangas. Esses valores
sao maiores do que os encontrados no estudo de Silva, que
detectou 10% de sobrepeso/obesidade em escolares de
baixa condi¢do socioecondmica do Recife®. No estudo de
Ledo er /), observou-se 8% de sobrepeso/obesidade em
criangas de escolas pablicas de Salvador. O incremento de
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sobrepeso/obesidade em comunidades de baixa renda vem
sendo relatado, porém alguns autores se limitam a estudar
criangas na escola. Nesta pesquisa, as criangas com idade
de seis e nove anos constituiram 47,8% dos casos de so-
brepeso/obesidade.

A caracteristica diferencial da comunidade estudada é ser
reconhecidamente de baixa renda, sobrevivendo em condi¢des
de precariedade. A renda ndo foi significativamente diferente
entre os grupos de obesos e eutréficos. Estudos em favelas
detectam um crescimento de obesidade em adultos">'¥, mas
as pesquisas sobre obesidade infantil em favelas sdo escassas.
Portanto, raros sao os dados que podem ser comparados aos
presentes resultados.

Nesta pesquisa, 61% das mdes tiveram menos de nove
anos de estudo cursados e aprovados. Das maes das criangas
com sobrepeso/obesidade, 39% tinham cursado o ensino
médio. A comparag¢io dos dados de escolaridade materna a
ocorréncia de doengas é pertinente, pois tem relagdo com a
aquisi¢do do aprendizado para a sua prevengao.

Rev Paul Pediatr 2009;27(3):251-7.
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O sedentarismo tem sido constantemente discutido como
contribuinte para o aumento da prevaléncia de obesidade no
mundo todo e em todas as classes sociais. Como a atividade
fisica é um componente importante para o gasto energético,
provavelmente o seu decréscimo contribui para esta “epide-
mia” de obesidade. Alguns estudos sugerem que os obesos sio
menos ativos e que hd relagdo inversa entre atividade fisica e
IMC. A atividade fisica pode influenciar mais do que a dieta
no aumento de gordura corporal em criangas, com grande
importincia também na prevengdo da obesidade infantil®”.
Nesta pesquisa, encontrou-se 74% de sedentarismo em
criangas com sobrepeso/obesidade. Porém, o sedentarismo
também foi acentuado nas criangas ndo obesas (52%). Dados
de atividade fisica populacionais sdo escassos.

Atualmente, pesquisa-se mais frequentemente a atividade
fisica de lazer pelo fato de o individuo ter controle sobre tais
atividades por serem voluntdrias, o que torna mais fdcil a
obtencdo de informacgdes confidveis. Estudos epidemioldgicos
nacionais focalizam adultos e criangas maiores de dez anos,
0 que limita as comparacdes dos resultados obtidos neste
estudo. A atividade fisica é considerada uma importante
estratégia de promogao a saide. No entanto, a sua imple-
mentagdo requer decisBes politicas sobre o ambiente social
e fisico que promovam mudangas na infraestrutura urbana,
na escola ou em outros ambientes que a crianga frequenta.
Em comunidades pobres e conglomerados urbanos, a au-
séncia de espagos recreativos comunitdrios pode estimular
o sedentarismo infantil. A violéncia urbana crescente tam-
bém estaria envolvida na reten¢do da crianga no ambiente
doméstico, quase sempre com reduzido espaco para exercer
atividades recreativas.

O sedentarismo na comunidade estudada provavelmente
favorece o incremento da prevaléncia da obesidade infantil.
Isto serve de alerta para a questdo do investimento em in-
tervengoes no Ambito da Satde Pablica, contribuindo para
um estilo de vida mais saudavel, principalmente na escola,
onde as criangas passam boa parte do dia e por ser um local
propicio para desenvolver atividades educativas. Além disso,
incentivar atividades recreativas, em ambientes estruturados
para tal dentro da prépria comunidade, seria uma medida
benéfica para todos e imprescindivel para o tratamento e
prevengido de novos casos.

Sugere-se que a inatividade contribua significativamen-
te para o desenvolvimento da obesidade. A quantidade de
tempo dispensado em frente a televisdo é relacionada a obesi-
dade em estudos transversais e longitudinais'®'”. Andersen,
estudando a associacdo de atividade fisica, ato de assistir a

Rev Paul Pediatr 2009,;27(3):251-7.

televisdo e obesidade, observou que a cada hora dispensada
para essa atividade havia um aumento de 2% na prevalén-
cia de obesidade em adolescentes. O autor demonstrou que
assistir a televisdo na infAncia é um importante preditor de
obesidade na adolescéncia, mesmo quando outras varidveis
sdo controladas"®. Na presente pesquisa, observou-se elevado
ndmero de horas em frente a televisio. No grupo sobrepeso,
72% das criangas ficavam trés ou mais horas/dia assistindo
a TV. Dados semelhantes foram encontrados nas eutréficas.
Provavelmente, pelo fato de esse fator ter sido frequente
nos dois grupos, ndo se identificou associagdo positiva com
sobrepeso/obesidade.

O hdbito de assistir a TV nesta comunidade possivelmen-
te vem da necessidade da crianca permanecer confinada ao
ambiente doméstico, com menos inseguranga para a crianga
e maior controle por parte dos pais. Este fato leva a crer,
portanto, que a crescente violéncia urbana e a falta de es-
trutura ambiental na favela sejam os principais responsdveis
por esse confinamento, atraindo a crianga para uma atividade
ndo dispendiosa energeticamente e que, ainda, parece esti-
mular o consumo de alimentos caléricos, contribuindo para
o aumento da obesidade infantil. Estudos apontam para um
aumento na taxa de obesidade entre criangas que passam
muito tempo assistindo TV, ou seja, gastam trés ou mais
horas por dia nessa atividade'?. Mello et «/'”, em revisdo
sistemdtica sobre o tratamento da obesidade, observaram
que o hdbito de assistir a televisdo por trés, quatro, cinco ou
mais horas por dia associa-se a uma prevaléncia de obesidade
de 25,27 e 35%, respectivamente. No estudo de Klesges"”,
analisando-se o efeito da televisdo sobre a taxa metabdlica
basal de criangas, observou-se sua redu¢io em criangas que
assistiam a um determinado programa de televisdo, sendo
ainda mais evidente nas obesas.

Quanto a avaliagio dietética, cabe salientar que é uma
atividade complexa. Cada método apresenta vantagens e
limitag¢des. Em nosso estudo, houve a limita¢io do uso de
apenas um dia de R24h, que foi associado ao dia alimentar
habitual para comparar se o dia inquirido poderia servir de
base como um dia tipico da dieta da crianga. Os dados obser-
vados no Recordatério 24 horas permitiram uma setoriza¢ao
de hdbitos para que fossem mensuradas suas respectivas fre-
quéncias, o que facilitou o entendimento do padrio alimentar
das criangas e sua associagdo ao estado nutricional.

Hibitos errdneos, como o consumo de frituras (desjejum,
almogo e jantar), consumo de biscoito recheados, bebidas arti-
ficiais agucaradas e alto consumo de pdo, foram frequentes nio
somente no grupo com sobrepeso, mas também nos eutréficos.
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E possivel que o pequeno tamanho amostral tenha representado
uma limita¢do metodoldgica, principalmente na determinagéo
dos fatores associados. Os amplos intervalos de confianga das
varidveis analisadas confirmam essa hipGtese.

Nesta pesquisa, houve relato de consumo frequente de
alimentos com alto teor de gordura (frituras, biscoitos reche-
ados), agtcar refinado e colesterol, com pouca ou nenhuma
fonte de micronutrientes. Tais alimentos sdo definidos como
junk food e a sua ingestdo habitual traz consequéncias futuras
a saide, elevando-se os riscos de obesidade, hiperlipidemia
e outras doengas cronicas nao transmissiveis. O consumo de
alimentos fritos foi frequentemente apontado pelas criangas,
até mesmo no café-da-manha. Esse habito, além de auxiliar na
incorporagdo de calorias a dieta didria e produzir saciedade,
estd ligada a efeitos deletérios da saide em médio e longo
prazo. Nicklas ez 2/“” apontam para a questdo de esses fatores
dietéticos contribuirem para a elevagdo dos niveis plasmadticos
de colesterol e de LDL.

Liquidos ricos em agticares simples tém sido associados
ao aumento da ingestdo calérica e dos triglicerideos"?.
Nesta comunidade, a ingestdo isolada de liquidos aguca-
rados foi apontada como habitual. Um estudo prospectivo
com 548 escolares verificou que o IMC e a frequéncia da
obesidade aumentaram para cada por¢io adicional de be-
bida contendo agtcar refinado"”. James e #/*" realizaram
pesquisa caso-controle em seis escolas primdrias do Sudeste
da Inglaterra com criangas de sete a 11 anos de idade para
avaliar o impacto da redugdo do consumo de refrigerantes
na prevenc¢do da obesidade na infincia. Concluiu-se que a
diminui¢do modesta no consumo dessas bebidas associava-
se a uma redug¢do no nimero de criangas com sobrepeso.
Recentemente, nos Estados Unidos, foi proibida a comer-
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cializagdo de refrigerantes com muitas calorias nas escolas.
A medida determina que as escolas primdrias e de ensino
fundamental s6 podem vender sucos sem agtcar, dgua e
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alimentos de baixo valor energético e grande volume, o que
facilitaria a sensacdo de saciedade®.

Diante do exposto, pode-se inferir que o aumento no
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com alta densidade energética e a diminuicdo da pratica de
atividade fisica sdo, provavelmente, os principais fatores
relacionados ao ambiente desta comunidade na génese da
obesidade infantil. Diversos autores®**” tém documentado a
transi¢ao nutricional que diz respeito a alteragbes nos padroes
alimentares em consequéncia a modificagdes na estrutura
da dieta dos individuos associadas a mudangas econdmicas,
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