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RESUMO: As preferéncias alimentares infantis determinam, em grande parte
dos individuos, o comportamento alimentar que permanecera na fase adulta. A
transicdo nutricional, o estilo de vida e as varidveis ambientais,
socioeconbmicas e culturais vém repercutindo sobre a saude e a qualidade de
vida de individuos de todas as faixas etarias e a intervencdo precoce vem
sendo recomendada de forma a evitar o desenvolvimento de diversos
problemas e disturbios de imagem. Tendo em vista a relevancia do tema e o
crescimento dos transtornos alimentares e da obesidade infantil na atualidade,
0 objetivo do presente estudo € estudar a prevaléncia desses disturbios na

populacao infantil brasileira.
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Analysis of the prevalence of eating disorders and obesity in Brazilian

children

ABSTRACT: Childhood eating preferences determine, in most of the people,
the eating behavior, that remains in the adulthood. The nutritional transition, the
lifestyle and environmental, socioeconomic and cultural variables reflect on the

health and quality of life of individuals of all age groups and early intervention is
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being recommended to prevent the development of many problems and image
disorders. Given the importance of the topic and the growth of eating disorders
and childhood obesity today, the objective of this study is to determine the

incidence of these disorders in Brazilian children.

KEYWORDS: image distortion; anorexia nervosa; bulimia nervosa; childhood
obesity.

INTRODUCAO

Atualmente, a procura por um “corpo perfeito” simboliza um dos atributos
mais importantes da sociedade contemporanea e, ao contrario, o individuo que
nao se encaixa nos padrées de beleza impostos € visto como sindnimo de falta
de forca de vontade, com auséncia de restricbes, preguicoso e sem
autocontrole. Na cultura ocidental ha uma pressdo muito intensa para se
conquistar um corpo extremamente magro, sendo esse padronizado como
“‘ideal” e constantemente aparecendo na midia como uma forma de cobranca
(SIMOES; MENESES, 2007).

Como consequéncia dessa preocupacao excessiva podem surgir oS
transtornos alimentares (TA), sendo 0s mais comuns a anorexia nervosa - AN e
a bulimia nervosa - BN (VILELA et al., 2004). Ambas séo caracterizadas por
padrdes anormais de comportamento alimentar e preocupag¢do excessiva com
0 controle do peso e por percepcdes alteradas sobre o0 proprio peso e corpo
(GONCALVES et al., 2013).

A AN foi descrita por Morton pela primeira vez em 1694 como
consumpc¢ao nervosa (RIBEIRO; SANTOS; SANTOS, 1998), onde o desejo
pela magreza leva ao comportamento alimentar monétono e ritualizado. A AN
pode ser do subtipo restritivo, que limita a ingestdo energética e o consumo de
carboidratos e lipidios, ou do subtipo purgativo, onde ocorrem episédios
frequentes de compulsdo alimentar e purgacdo. Os meétodos purgativos
utilizados séo a inducdo do vomito, o uso de laxantes, diuréticos e enemas
(GONCALVES et al., 2013).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica - DSM (APA,

1994), que é a referéncia usada para o diagnostico de AN, existem quatro
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importantes critérios para o diagnostico dessa doenca, sendo eles a recusa de
manter o peso corporal dentro ou acima do minimo normal adequado a idade e
a altura, por exemplo, perda de peso, levando a manutencdo do peso abaixo
de 85% do esperado ou fracasso em ter o peso esperado durante o periodo de
crescimento, levando a um peso corporal menor que o valor supracitado; de
ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo com peso inferior; perturbacdes; no
modo de vivenciar o peso, tamanho ou formas corporais, com excessiva
influéncia destas na maneira de se auto-avaliar negando a gravidade do baixo
peso e, por fim, especificamente falando do género feminino, a auséncia de
pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos (amenorréia primaria ou

sedundaria), quando € esperado o contrario.

Ja a BN foi caracterizada por Russel a partir da década de 80 como
sindrome distinta, pois, anteriormente, figurava apenas como sintoma
coadjuvante a AN. Em 1985, o referido autor considera o fato devido a
surpreendente mudanca que a AN vinha sofrendo nas suas formas de
depressdo ou apresentacdo clinica, em provavel resposta as modificacdes
ocorridas no contexto sociocultural (RIBEIRO; SANTOS; SANTOS, 1998).

Em determinado aspecto, € correto afirmar que em relacdo ao estado
nutricional depletado, a BN se difere da AN, uma vez que os bulimicos se
mantém em peso normal ou até leve sobrepeso (VILELA et al., 2004) e
também tendem a restringir sua ingestao alimentar, porém, perdem o controle e
tém episdédios de compulsdo alimentar apGs certo tempo seguindo uma dieta
restritiva. Apés a compulsdo, o bulimico procura compensar a alta ingestao
calorica através de métodos de purgacdo, principalmente vomitos auto-
induzidos (GONCALVES et al.,, 2013). A distorcdo do tamanho corpéreo

normalmente é menor do que aquela vista na AN (VILELA et al., 2004).

Segundo o DSM (APA, 1994), os critérios para o diagnéstico de BN sdo
episodios recorrentes de consumo alimentar compulsivo (episédios bulimicos)
tendo como caracteristicas a ingestdo de grande quantidade de alimentos em
um curto periodo de tempo (aproximadamente duas horas), quantidade essa
claramente maior do que a maioria das pessoas comeria No mesmo espaco de
tempo, e a sensacao de perda de controle sobre o comportamento alimentar

durante os episodios; comportamentos compensatérios inapropriados para
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prevenir ganho de peso, como vOmitos auto-induzidos, uso de laxantes,
diuréticos ou outras drogas, dieta restritiva ou jejum e exercicios vigorosos; em
meédia, episddios bulimicos e comportamentos compensatoérios duas vezes por
semana por pelo menos trés meses; auto avaliacdo indevidamente influenciada
pela forma e peso corporais e distirbios ndo ocorrem exclusivamente durante

0s episodios de AN.

Assim como ocorre na AN, a BN também pode apresentar dois subtipos,
de acordo com a DSM, sendo eles o purgativo, onde ha auto-inducédo de
vomitos, uso indevido de laxantes e diuréticos, enema, e 0 ndo purgativo, sem

praticas purgativas mas com pratica de exercicios fisicos excessivos ou jejuns.

Outro problema que vem aumentando em numeros alarmantes nos
altimos anos em diversos paises, em variadas classes sociais, niveis
educacionais e faixas etarias, inclusive na pediatrica, € a obesidade
(OLIVEIRA, 2009). A obesidade infantil apresentou um grande aumento nas
Gltimas trés décadas e tornou-se grande problema de salde publica

(CARVALHO et al., 2013).

O comportamento alimentar em criancas é bastante influenciado pelas
suas proprias caracteristicas fisicas, sociais e psicolégicas (SILVA; MURA,
2007). A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o comportamento
alimentar das criancas é determinado, em primeira instancia, pela familia, da
qual ela é dependente, e, secundariamente, pelas outras interacdes
psicossociais e culturais, ou seja, 0 ambiente em que vive (RAMOS; STEIN,
2000). E este, quando desfavoravel, podera propiciar condicdes que levem ao
desenvolvimento de distarbios alimentares (OLIVEIRA; BOSCO, 2009).

Estudos mostram que criangcas associam pessoas magras e gordas a
qualidades negativas, enquanto individuos de tamanho médio foram
associados a qualidades positivas. Ainda, a obesidade era vista por elas como
culpa da propria crianca e resultado da voracidade, fraqueza e, mais uma vez,
preguica (SIMOES; MENESES, 2007).

Desta forma, a crianca interioriza muito cedo que ter excesso de peso é

motivo de vergonha e embaracoso, estando em risco de desenvolver uma
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sintomatologia depressiva por um baixo autoconceito e autoestima, levando ao
seu isolamento social (SIMOES; MENESES, 2007).

Diversos autores defendem que as preferéncias alimentares das
criancas sdo influenciadas diretamente pelos habitos dos pais e persistem
frequentemente na vida adulta, caso ndo acontegam mudancas neste contexto
(RAMOS; STEIN, 2000; OLIVEIRA; BOSCO, 2009; CORSO et al., 2012). O
conhecimento dessas influéncias fornece substrato ao desenvolvimento de
programas que visem a minimizacdo, controle e erradicacdo do problema
(OLIVEIRA; BOSCO, 2009).

Embora se reconheca a importancia dos fatores hereditarios na
obesidade infantil, ndo ha duvida de que o habito alimentar e o estilo de vida da
crianca sdo 0s principais responsaveis pelo peso em excesso (VIANA; SINDE,
2008).

7z

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade € um problema de
saude publica em escala mundial, que deixou de ser exclusivo dos paises
desenvolvidos e passa a atingir também os paises em desenvolvimento,
expondo as populacdes infantil e adulta ao desenvolvimento de morbidades
como diabete mellitus, hipertensao, hiperlipidemia e doencas cardiovasculares
(OLIVEIRA; BOSCO, 2009). Por isso, o diagndstico precoce e as intervencgdes
no periodo da infancia e da adolescéncia vém sendo recomendados para evitar
o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) na vida
adulta (CORSO et al., 2012).

Tendo em vista a relevancia do tema e o crescimento dos TA e da
obesidade infantil na atualidade, o objetivo do presente estudo é estudar a
prevaléncia desses distlirbios na populacédo infantil brasileira. A pesquisa
refere-se a um estudo de revisdo bibliografica fundamentado por meio de
consulta em artigos e periédicos publicados entre 1997 e 2013 em revistas de
psicologia, pediatria e nutricdo a partir das bases de dados PubMed, Scielo,

Lilacs, BVS — Biblioteca Virtual em Saude e Ministério da Saude - Brasil.

DIMENSOES DA IMAGEM CORPORAL E SEUS DISTURBIOS
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N&o existe, atualmente, consenso na literatura sobre as dimensdes da
imagem corporal e suas nomenclaturas, sendo as mais frequentemente citadas
a perceptiva, a cognitiva, a comportamental e a afetiva (FERNANDES, 2007). A
dimensdo perceptiva é o0 resultado do julgamento do individuo sobre seu
tamanho, forma e peso relativos a sua atual propor¢do, podendo ser avaliada
pela escala da silhueta. A cognitiva relaciona-se a pensamentos e crengas
quanto a forma e a aparéncia do corpo. Ja 0 aspecto comportamental esta
relacionado com atitudes tomadas com o objetivo de mudar o corpo. E, por
altimo, a forma de avaliacdo afetiva conceituada como o0s sentimentos

individuais em relacédo a aparéncia de seu corpo (FERNANDES, 2007).

A imagem corporal e a autoimagem exercem um papel muito importante
na vida de um individuo, determinando desde a escolha de vestimentas,
preferéncias estéticas, habilidade de interacdo social (FERNANDES, 2007) até
a auto aceitacao e autoconfianca, quer seja em criangas, quer seja em adultos
(SIMOES; MENESES, 2007).

Quando ha uma preocupacdo extrema com a aparéncia fisica o
individuo pode ser levado a uma imagem corporal negativa, referidos como
distarbios da imagem corporal que sdo marcados por prejuizos na vida social e
profissional, paralelos a um sofrimento intenso (TAVARES et al., 2010).

Com o aumento da incidéncia dos distarbios de imagem e crescimento
desenfreado da obesidade, observa-se também a prevaléncia de disturbios
alimentares, sendo os mais comuns a anorexia e a bulimia, com prevaléncia
entre 1% a 4%, de acordo com varios autores e com significativo aumento nos
altimos anos, principalmente em paises industrializados, mas também ja
fazendo parte dos problemas de saude publica em paises em desenvolvimento
(VILELA et al., 2004).

Em um estudo transversal realizado com 100 criangas entre oito e 12
anos, sendo 58 do género feminino, maioritariamente residentes em meio
urbanos, Simdes e Meneses (2007) objetivaram comparar 0 autoconceito em
criancas obesas e ndo obesas. Verificou-se que 0s sujeitos ndo obesos (n=55)
apresentavam valores médios significativamente mais elevados nas subescalas

competéncia atlética e aparéncia fisica, enquanto que 0s sujeitos obesos
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(n=45) apresentavam valores meédios significativamente mais elevados na

subescala atitude comportamental.

Em outro estudo realizado na cidade de Belo Horizonte/MG também
foram avaliados 1.183 alunos, com idades compreendidas entre seis e 18 anos,
de 16 escolas publicas e quatro particulares, sobre a satisfagdo com o proprio
corpo. A idade foi dividida em quatro grupos, ficando o grupo da infancia com a
idade entre seis e nove anos (n=392). Destes, 37,8% estavam satisfeitos com
seu corpo (n=148), 31,1% (122) insatisfeitos desejando perder peso e 0 mesmo
valor de 31,1% (122) também insatisfeitos, mas desejando ganhar peso
(FERNANDES, 2007).

Em cinco cidades do interior de Minas Gerais, foi realizado um estudo
com 1.807 estudantes de escolas publicas do Ensino Fundamental e Médio,
com idade entre sete e 19 anos, onde foram encontrados 59% (1.059) dos
alunos insatisfeitos com sua imagem corporal, 40% (731) em uso de dieta para
emagrecer e 56% (1.014) que praticavam atividade fisica com a finalidade de
perda de peso (VILELA et al., 2004).

TRANSTORNOS ALIMENTARES NA INFANCIA

Os TA geralmente apresentam as suas primeiras manifestacées na
infancia e na adolescéncia. Primeiramente, ha aqueles transtornos que
ocorrem precocemente na infancia e que representam alteracdes da relacdo da
criangca com a alimentacdo, mas que parece nao estarem associados a uma
preocupacgao excessiva com o peso e/ou a forma corporal, mas, mesmo assim,
podem interferir no desenvolvimento infantil. Aqui encontramos o transtorno da
alimentacdo da primeira infancia, a pica, e 0 transtorno de ruminacao
(APOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O transtorno da alimentacéo da primeira infancia inicia-se antes dos seis
anos de idade e constitui uma dificuldade em se alimentar adequadamente,
levando a uma perda ponderal ou a uma falha em ganhar peso de forma
apropriada (APOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

A pica é a ingestdo persistente de substancias n&o nutritivas,
inadequadas para o desenvolvimento infantil e que néo fazem parte de uma

pratica aceita culturalmente, sendo as substancias mais frequentemente
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ingeridas terra, barro, cabelo, alimentos crus, cinzas de cigarro e fezes de
animais (SOKOL; STEINBERG; ZERBE, 1998; APOLINARIO; CLAUDINO,
2000).

Para o transtorno de ruminacdo, os episodios de regurgitacdo (ou
remastigacao) repetidos, que ndo podem ser explicados por nenhuma condi¢cao
médica, merecem destaque. Dentre as suas principais complicagbes clinicas
estdo a desnutricdo, perda de peso, alteracbes do equilibrio hidroeletrolitico,
desidratacdo e até a morte (WEAKLEY; PETTI; KARWISCH, 1997,
APOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Mais tardiamente, geralmente apos o0s seis anos de idade, podem
ocorrer os chamados TA propriamente ditos, como a AN e a BN (APOLINARIO;
CLAUDINO, 2000) sendo estes os principais transtornos do comportamento
alimentar. Esses pacientes demonstram medo extremo de ganhar peso,
havendo uma distor¢do na imagem que tém do proprio corpo (GRILLO; SILVA,
2004).

No Brasil poucos sdo os estudos que determinam prevaléncias de TA
em criancas e adolescentes (GONCALVES et al., 2013), porém, incidéncia e
prevaléncia de TA em criangas e adolescentes tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas (MADDEN et al., 2009; ROSEN, 2010)
e tém recebido uma atencdo crescente devido ao reconhecimento de sua
prevaléncia e as dificuldades relacionadas ao seu tratamento (XIMENES et al.,
2011).

Em criancas, os TA frequentemente necessitam internacdo pediatrica e
médica de longo prazo, monitoramento e tratamento psiquiatrico (NICHOLLS;
LYNN; VINER, 2011) e sdo observadas nessa populacdo altos indices de
mortalidade (XIMENES et al., 2011) comparavel a algumas formas de leucemia
(NICHOLLS; LYNN; VINER, 2011).

A AN afeta principalmente individuos do género feminino (RIBEIRO;
SANTOS; SANTOS, 1998) e caracteriza-se pela reducdo excessiva da
ingestao alimentar, levando a uma perda intensa, progressiva e desejada de
peso, sendo utilizadas dietas extremamente rigidas, com uma busca

desenfreada pela magreza, chegando a graus extremos de caquexia, inanicao
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e até a morte (CORDAS, 2004; VILELA et al., 2004). Em funcdo de uma
distorcdo da imagem corporal, os individuos com AN mantém a restricdo
proteico-caldrica por ndo se perceberem magros mas, sim, sempre gordos
(VILELA et al., 2004).

A BN é extremamente rara antes dos 12 anos de idade, constituindo um
transtorno caracteristico das adolescentes e mulheres jovens, com prevaléncia
de 4,2% a 1,1%, respectivamente (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). O risco
de deplecéo nutricional € diminuido, ndo chegando ao mesmo encontrado na
anorexia, podendo o individuo estar com peso normal ou, até mesmo, com leve
sobrepeso (VILELA et al., 2004).

Ainda, a BN caracteriza-se por ingestdo excessiva de alimentos, seguida
de perda de controle e utilizacdo de métodos compensatérios inadequados
para o controle de peso, como vOmitos autoinduzidos, uso abusivo de
medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas rigidas, além
de prética de exercicio fisico até a exaustdo (RIBEIRO; SANTOS; SANTOS,
1998; CORDAS, 2004).

A incidéncia da AN e da BN na infancia ndo é bem conhecida devido a
tendéncia de agrupar os resultados dos estudos com criancas e adolescentes,
Oou seja, 0s resultados para criancas ndo sdo analisados separadamente
(MADDEN, 2009; XIMENES et al., 2011). E ainda que encontrados valores de
prevaléncia, e estes estejam baixos, deve-se destacar que tais valores podem
ser subestimados devido a recusa de individuos com o transtorno em participar
das pesquisas (GONCALVES et al., 2013).

A grande maioria dos instrumentos de rastreamento e diagndéstico de TA
em criancas e adolescentes € adaptacdo de ferramentas para avaliacdo em
adultos, validados originalmente na lingua inglesa, conhecidos como BITE
(Teste de Investigacdo Bulimica de Edinburgh) e ETA (Teste de Atitudes
Alimentares). No entanto, sabemos que TA nessa faixa etaria possui
caracteristicas muito proprias, pois criangas com sete a oito anos de idade
ainda ndo apresentam a capacidade de pensamento abstrato e autoavaliacao,
habilidades necessarias para responder aos itens pesquisados (MOYA, 2004;
XIMENES et al., 2011).
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Em 2008, um estudo realizado em Florian6polis com 1.219 meninas de
10 a 19 anos mostrou uma prevaléncia de AN de 15,6%. Mas o estudo nao foi
realizado com criangas menores de 10 anos (XIMENES et al., 2011).

Segundo Madden et al. (2009), em estudo realizado na Austrélia entre
2002 e 2005 foram identificadas 101 criangas, com idades entre cinco e 13
anos, com disturbios alimentares precoces, dos quais um em cada quatro eram
meninos. A maioria (78%) estava hospitalizada, 37% preencheram os critérios
de diagnéstico de AN e 61% tiveram complicacdes com risco de vida devido a

desnutrigao.

De acordo com Nicholls (2011), os resultados encontrados no Estudo
Britanico de Vigilancia Nacional, realizado entre 2005 e 2006 com criancas e
adolescentes menores de 13 anos demonstraram incidéncia global de TA em
208 individuos. No total, 37% preencheram os critérios para AN, 1,4% para BN
e 43% para outro TA nao especificado. Foi encontrada uma clara relacao entre
incidéncia e aumento da idade. Nao foram identificados casos de TA em
criancas com idade abaixo de cinco anos e dos 208 individuos identificados

171 (82%) eram do género feminino e 37 (18%) do género masculino.

Em um estudo transversal aplicado em cinco cidades do estado de
Minas Gerais, com 1.807 alunos de escolas da rede publica do Ensino
Fundamental e Médio, com idade entre sete e 19 anos, foram encontrados
valores de 13,3% (241) para escolares com possiveis TA, provavelmente
quadros subclinicos, com predominio significativo do género feminino (p =
0,003). Do total de escolares, 887 (49,1%) eram do género masculino e 920
(50,9%) do género feminino (VILELA et al., 2004).

Em uma pesquisa realizada com 122 escolares da rede particular, na
cidade de Criciima/SC, matriculados entre o quarto e sétimo ano do Ensino
Fundamental, analisou-se alguns dados sobre satisfacdo da imagem corporal e
foi feita a correlacao do resultado com o risco de desenvolvimento de TA, como
a anorexia. A amostra constituiu-se por 54 meninos (44,2%) e 68 meninas
(55,7%). A maioria dos escolares encontra-se no estado nutricional (EM) de
eutrofia (85,2%), seguida de um grupo com sobrepeso (10,6%) e de outro de
baixo peso (4,1%). O grau de insatisfacdo corporal foi de 58,2% da populacao

total. Das criancas eutréficas 9,6% desejam emagrecer, apresentando risco
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para desenvolver um TA, como a anorexia. Este estudo foi feito com escolares
de ambos o0s géneros e de idade entre oito e 12 anos onde foram usados para
a analise a avaliagcdo nutricional e questionarios com perguntas sobre a
utilizacdo ou nédo de dieta, sobre a préatica de exercicio fisico com o intuito de
emagrecer e perguntas relacionadas a satisfacao corporal (GHISLANDI et al.,
2008).

Estes resultados evidenciam a importancia e a necessidade de analisar
a incidéncia de TA de criancas e adolescentes separadamente, permitindo um
maior controle das desordens em cada faixa etaria (NICHOLLS; LYNN; VINER,
2011). Também indicam que, mais do que em qualquer outro transtorno do
comportamento na crianca e no adolescente, a deteccdo precoce do TA é
fundamental para prevenir a instalacdo das formas mais graves da doenca.
Evidéncias crescentes tém indicado que quanto mais precoces as intervencdes
terapéuticas melhor sera o prognéstico em longo prazo (GRILLO; SILVA,
2004).

EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil tem crescido muito no Brasil nas udltimas duas
décadas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a mesma
representa um dos problemas de saude publica mais graves do século XXI,
sobretudo nos chamados paises em desenvolvimento. Em 2010 havia 42
milhdes de criancas com sobrepeso em todo o mundo, das quais 35 milhdes
viviam em paises em desenvolvimento (IBGE, 2010). Na populacdo adulta
brasileira 0 percentual de excesso de peso aumentou de 43% em 2006 para
51% em 2012, de acordo com a pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) do governo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Essa pesquisa, sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, tem como objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNT em todas as capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal por meio de entrevistas telefonicas

realizadas em amostras probalisticas da populacdo adulta residente em
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domicilios servidos por linhas fixas de telefone em cada cidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Atualmente, observa-se uma inversdo do histérico de desnutricdo das
criancas brasileiras ocorrendo uma elevacao preocupante do sobrepeso e da
obesidade (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009). No Brasil, uma em cada trés
criangas de cinco a hove anos esta acima do peso (IBGE, 2009).

A obesidade pode estar relacionada a fatores hereditarios, mas também
a condicdes socioambientais, chamada de obesidade exdgena, que é um
disturbio nutricional de cunho multifatorial influenciavel por fendmenos como
desmame precoce, a presenca de sobrepeso na familia, a alimentacdo
excessiva, a baixa condicdo socioecondémica e distlrbios na dindmica familiar
(FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009).

Apenas 5% dos casos de obesidade em criangas e adolescentes,
aproximadamente, sdo decorrentes de fatores hereditarios. Os 95% restantes
dos casos correspondem a obesidade exdgena (CARVALHO et al., 2013). No
Brasil, as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aumentaram com a
renda nos dois géneros e a razdo de prevaléncias entre classes extremas de
renda oscilou aproximadamente duas e trés vezes (POF, 2008-2009). Na
América Latina, ha relatos de que a obesidade infantil tende a ser mais
prevalente nas areas urbanas e em familias com nivel socioeconémico e
escolaridade materna mais elevados (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

Nos paises desenvolvidos, a porcentagem de criangcas com excesso de
peso assume propor¢des assustadoras, com os indices de cerca de 30% na
Europa, incluindo Portugal (VIANA; SINDE, 2008). Nos EUA, quase um terco
das criancas e adolescentes estdo com sobrepeso ou obesos. Mas, com a
implementagcdo de agbes, como oferecer alimentos saudaveis nas escolas e
comunidades e integrar a atividade fisica na vida diaria das pessoas, 0 pais ja

evidencia reducdes nas taxas de obesidade infantil (ABESO, 2013).

A educacdo, o nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos
associados ao ganho de peso excessivo, bem como fatores culturais e
comportamentais, tendem a assumir papel de destaque na epidemiologia da

obesidade infantil e adulta. Portanto, mostra-se necessaria a implantacado de
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programas de educacdo alimentar e incentivo a pratica de atividades fisicas
nas escolas, assim como uma revisdo das prioridades e estratégias de
intervencdo na saude publica brasileira, como tem sido feito em nivel mundial
(BALAGAN; SILVA, 2001).

OBESIDADE INFANTIL

Nos ultimos anos vem observando-se um importante aumento na
prevaléncia da obesidade em diversos paises e em variadas classes sociais,
niveis educacionais e faixas etarias, inclusive na pediatrica (OLIVEIRA, 2009).
Essa ocorréncia € devida a uma alimentacdo inadequada generalizada,
consequente da chamada transicdo nutricional que vem ocorrendo neste
século. Esta é caracterizada por um aumento exagerado do consumo de
alimentos industrializados, que sao ricos em gordura e com alto valor caldrico,
associados a excessivo sedentarismo, condicionado por redugdo na pratica de
atividade fisica e incremento de habitos que ndo geram gasto calérico, como
assistir TV, uso de video games e computadores, dentre outros (DAMIANI;

CARVALHO; OLIVEIRA, 2000; FRANCISCHI, 2000).

Na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009, o déficit
de peso foi diagnosticado em 4,1% das criancas de cinco a nove anos, com
pouca variacao entre 0s géneros e segundo os grupos de idade. Ja o excesso
de peso atinge 33,5% das criancas, sendo que 6,6% do total de meninos sao
obesos vs 11,8% do total de meninas, ou seja, percentuais muito maiores do

gue para o de diagndstico de desnutricao.

Em um estudo transversal realizado em 2009 numa escola municipal do
Rio Grande do Sul, com 38 crian¢as de dois anos de idade, foi verificado que
46,29% apresentaram preferéncia por salgadinhos, biscoitos recheados, balas
e chocolates (produtos industrializados). Em relagédo a aversdes alimentares,
28,94% das criancas demonstraram aversdo a frutas e vegetais, 10,52%
apresentaram alergia alimentar ao leite e a seus derivados, 5,26% ao extrato
de tomate e ao chocolate também 5,26% (OLIVEIRA et al., 2009). Com relacao
a ingestdo calorica, 63,64% das meninas ingeriram quantidade superior e

36,36% quantidade inferior ao recomendado. Dos meninos 66,67%
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consumiram quantidade superior, 14,81% inferior e 18,52% o recomendado
(OLIVEIRA et al., 2009).

Em um estudo seccional exploratorio realizado em 2013 com 50 criancas
de zero a cinco anos atendidas em uma Unidade Béasica de Saude da Familia
(UBSF) do Distrito Sul de Campo Grande-MS, foi encontrado risco de
sobrepeso em 20%, sobrepeso em 14,6%, obesidade em 8,3% e apenas 2,1%
de magreza (COSTA; NARVAEZ, 2013).

Outro estudo com 699 criancas, na faixa etaria de cinco a nove anos,
realizado na rede de ensino publico e privado de Feira de Santana-BA em
2001, foi encontrada a prevaléncia total de sobrepeso de 9,3% e de obesidade
de 4,4%. Nao houve diferenca significativa entre os géneros e a faixa etaria.
Analisando as escolas, a prevaléncia nas publicas foi de 6,5% e 2,7% e nas
privadas de 13,4% e 7,0%, respectivamente, para sobrepeso e obesidade
(OLIVEIRA et al., 2003).

Os resultados de um estudo realizado numa instituicdo publica de
Florianopolis em 2003 com criancas em idade de sete a 10 anos revelaram
prevaléncia de 17,9% de sobrepeso, sendo maior no género masculino (19,1%)
do que no feminino (16,7%), e 6,7% de obesidade, com maiores valores no
género masculino (7,9%) do que no feminino (5,4%). Por faixa etaria, a maior
prevaléncia de sobrepeso foi aos oito anos (20,4%) e a maior prevaléncia de
obesidade foi aos nove anos (6,8%). Considerando-se faixa etaria e género, a
maior prevaléncia de sobrepeso foi no género feminino aos oito anos e de

obesidade no género masculino aos sete anos de idade (SOAR, 2003).

Portanto, todos esses resultados, principalmente em véarias regiées do
Brasil, demonstram que o estilo de vida insatisfatério bem como a alimentacdo
inadequada é muito prevalente nas faixas etarias pesquisadas, o que contribui
significativamente para os distarbios nutricionais encontrados e para o
crescimento de todas as comorbidades que podem estar associadas a eles,

conforme evidenciado na literatura.

CONCLUSAO
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As preferéncias alimentares tem inicio na infancia e determinam, em
grande parte dos individuos, o habito alimentar na fase adulta, podendo

prevenir ou desencadear o desenvolvimento de DCNT.

Relacionados a habitos inadequados, surgem na contemporaneidade as
exigéncias de padrao de beleza impostas pela sociedade e o0 aparecimento de
distarbios relacionados a imagem corporal, como forma de compensacéo,
contribuindo para o desenvolvimento de TA, inclusive dentre a populacéo

infantil, conforme verificado nesta revisao.

Sabe-se que o habito alimentar sofre grande influéncia familiar e social e
que a consequéncia mais direta relacionada ao hébito inadequado é a
obesidade, um problema de saude publica que vem crescendo cada vez mais
na idade infantii mas que atinge todas as faixas etarias, tornando-se
preocupacao mundial e sendo considerada por alguns autores como uma

epidemia nos dias atuais.

Nesse contexto, o estudo mostra a importancia de haver uma
conscientizacdo dos pais em relacdo ao comportamento alimentar transmitido
aos filhos e a atencéo dada a este tema desde cedo permitindo a percepc¢ao de
possiveis sinais desses distlrbios, uma vez que séo dificeis de detectar e, na

maioria das vezes, perceptiveis apenas nos estagios mais avancados.

Além disso, foi verificado que o diagndstico precoce e as intervencoes
no periodo da infancia vém sendo fortemente recomendados para evitar o
agravamento dos distdrbios e suas consequéncias na fase adulta. Entretanto,
0s métodos de avaliacdo de TA ou de seus sintomas, como BITE e EAT,
devem ser revistos e estruturados para que estas ferramentas sejam forma de
diagnéstico precoce. E ainda, visto que ndo existem, nem por métodos
traduzidos, ferramentas de diagnostico direcionadas exclusivamente a criangas
e adolescentes, observa-se a necessidade de elaboracdo das mesmas a fim de

possibilitar avaliagéo fidedigna dessa faixa etaria.

Ressalta-se também a importancia do tratamento com uma equipe
multiprofissional bem treinada composta por meédicos, psicologos e

nutricionistas especialistas e a necessidade do levantamento de mais dados

Vita et Sanitas, Trindade-Go, n.08, jan-dez./2014



relacionados as criangas, uma vez que os estudos séo, geralmente, referentes

a adolescentes por serem esses distarbios mais comuns nessa faixa etaria.
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