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RESUMO

LAGO, Luciana da Costa. Analise do valor nutricional de alimentos industrializados
destinados ao publico infantil e seu possivel impacto na saude das criancas.
Universidade de Brasilia. Professora Orientadora: Fabiana Lopes Nalon de Queiroz.
Outubro de 2004.

Introducéo: A alimentacdo do ser humano nos primeiros anos de vida é de
importancia fundamental. Contribui, em grande medida, para o processo global de
desenvolvimento da crianca, ndo s6 no plano fisico, mas também nos planos
emocional e psicologico. O acesso ao alimento industrializado, como a qualquer tipo
de alimento, depende das condicionantes socioecondmicas da familia em que a
crianca esta inserida. O consumo regular de tais alimentos participa de forma
significativa na saude da crianga. Objetivo: Analisar os rotulos de alimentos
industrializados destinados ao publico infantil, selecionados aleatoriamente nos
mercados da cidade de Brasilia.Método: Analise da informacg&o nutricional contida
nos roétulos Resultados: Houve grande prevaléncia de gordura saturada nos
produtos direcionados as criancas. A comparacdo com produtos similares destinados
ao publico adulto mostrou que esses se apresentam, na maioria das vezes,
nutricionalmente mais equilibrados. Conclusédo: Ao analisar a qualidade nutricional
dos produtos industrializados direcionados ao publico infantil, foi possivel observar o
impacto da transi¢do nutricional sobre a qualidade da dieta ingerida por criancas que,
cada vez mais converge para uma dieta rica em gorduras e calorias, favorecendo a
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Palavras Chaves: Consumo de alimentos, obesidade infantil, alimentos
industrializados.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CHO - Carboidrato

DP — Desvio Padréo

ENDEF — Estudo Nacional de Despesa Familiar
G —grama

HDL — Lipoproteina de alta densidade

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa Corporal

Kcal/ g — Quilocalorias por grama

Kg/mz2 - Quilograma por metro quadrado

LDL — Lipoproteina de baixa densidade

Mg - miligrama

NCHS — National Center for Health Statistics
OMS - Organizacao Mundial de Saude

P — Percentil

PCT — Prega Cutanea Triciptal

PNSN — Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
PPV — Pesquisa de Padréao de Vida

RDA — Recomendag@es Nutricionais Diérias
SAS - Statistical Analysis System

WHO — Word Health Organization



1. INTRODUCAO

As relacdes entre nutricdo, crescimento e desenvolvimento sdo essenciais
na vida de todas as criancas e adolescentes, pois comer, crescer e desenvolver sdo
fendbmenos diferentes em sua concepcao fisiolégica, mas totalmente interativos,
interdependentes e inseparaveis, expressando a potencialidade do ser humano. Por
isso, as mudancas de crescimento, maturacao e diferenciagdo em tempo, forma e
tamanho corporal tém sido também marcadas pelas transicdes historicas, politicas,
socioecondmicas e culturais, assim como pelas epidemias, mdltiplas doencas,
problemas ecoldgicos causados pela urbanizacdo e industrializacdo, e também por
avancos tecnologicos e cientificos da atual globalizacdo (EISENSTEIN et al, 2000).

A alimentacdo do ser humano nos primeiros anos de vida é de importancia
fundamental. Contribui, em grande medida, para o0 processo global de
desenvolvimento da criangca, ndo sé no plano fisico, mas também nos planos
emocional e psicolégico.

Com relacdo ao consumo de alimentos industrializados, nao existem
recomendacdes especificas, identificando-se quantidade e frequéncia ideais para a
dieta infantil. As principais recomendac¢des nutricionais atuais enfatizam o incentivo
ao consumo de maior variedade de alimentos "in natura”, que incluam paes, cereais,
frutas e hortalicas, utilizando-se sal e agcicar com moderagdo. O Comité de Nutricdo
da Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou em 1995 as "Normas para a
alimentacdo da crianca”, onde é ressaltada a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, e a partir dai, a introducdo de alimentos como
frutas, cereais, leguminosas, hortalicas, carnes, pescados, visceras e ovos, € 0
consumo moderado de sal. Para a alimentacdo no segundo ano de vida, o Comité
recomendou que as refeicbes fossem preparadas de maneira semelhante a da
familia e a partir dos trés anos, que se evitasse o consumo de alimentos nos
intervalos das refeicbes, principalmente doces, biscoitos, paes e refrigerantes
(AQUINO & PHILIPPI, 2002).

O acesso ao alimento industrializado, como a qualquer tipo de alimento,

depende das condicionantes socioecondmicas da familia em que a crianca esta



inserida. Assim como a renda, o conhecimento e o cuidado que a mée ou
responsavel dispensa a crianga, também sdo importantes determinantes da selegcéo
e aquisicado de alimentos. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, apesar de
a prioridade basica ser a garantia do abastecimento de alimentos para toda a
populacdo, € importante ao mesmo tempo evitar que as mudan¢as nos padrdes
dietéticos nao propiciem o aparecimento de habitos alimentares incorretos,
independentemente do estrato socioeconémico da familia (AQUINO & PHILIPPI,
2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade ndo é um
fenbmeno recente na historia da humanidade; no entanto nunca havia alcancado
proporgdes epidémicas como atualmente (WORD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
Vérias explicacdes tém sido dadas para tal fato, e elas podem ser classificadas em
trés categorias: aquelas que atribuem as mudancas as caracteristicas genéticas, as
gue atribuem o aumento da obesidade a condi¢cdes ambientais e, finalmente, as que
acreditam que as mudancas sao devidas a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Do ponto de vista epidemiolégico, tudo conduz as explicacbes
ambientais, uma vez que, nas Ultimas décadas, ndo ocorreram alteracfes
substanciais nas caracteristicas genéticas da populagcédo, enquanto que as mudancas
no estilo de vida foram relevantes. A pratica de assistir televisdo durante varias horas
por dia, a difusdo dos jogos eletronicos e a substituicdo dos alimentos processados
em nivel doméstico pelos alimentos industrializados, estes, em geral, com maior
densidade energética, mais saborosos e sempre acompanhados de forte campanha
de estimulo ao consumo, séo fatores que devem ser considerados na determinagao
do crescimento do sobrepeso e obesidade infantil. (BALABAN & SILVA, 2001).

O ganho de peso excessivo durante a infancia gera grande preocupacao
devido ao risco aumentado que esses individuos tém de se tornarem adultos obesos
(BALABAN & SILVA, 2001). Muitas vezes, um dos principais fatores
desencadeadores desta situagdo é a frequéncia de obesidade entre familiares, pela
soma da influéncia genética e dos fatores ambientais, como o0s habitos alimentares,
gue determinam o0s niveis de ingestdao de energia e o estilo de vida da familia,

relacionado ao gasto energético. Na verdade, uma crianca predisposta



geneticamente a obesidade, que vive num meio social em que tem livre acesso a
alimentos com elevada densidade energética e cuja familia tende a ser sedentéria,
corre mais risco de ser obesa do que outra crianca com a mesma predisposi¢ao
genética, mas com uma familia fisicamente mais ativa e uma alimentacdo mais
saudavel (GOLAN, 2002).

Segundo MONTEIRO et al (1995) o Brasil vem substituindo rapidamente o
problema de escassez de alimentos pelo excesso. A desnutricdo, ainda relevante,
vem diminuindo, isto é, estamos trocando um mal pelo outro.

A obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (POPKIN & DOAK, 1998). Pode-se afirmar
gue as tendéncias de transi¢cdes nutricionais ocorridas neste século em diferentes
paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras, particularmente
as de origem animal, aclcar e alimentos refinados, e reduzida em carboidratos
complexos e fibras. Esse fator associado ao declinio progressivo de atividade fisica
tem contribuido para alteracbes na composicao corporal, principalmente no aumento
da gordura. No caso do Brasil, estudos comprovam que a transicdo nos padrdes
nutricionais relacionadas com mudancas demograficas, soécio-econbmicas e
epidemioldgicas ao longo do tempo esté refletindo na diminuicdo progressiva da
desnutricdo e no aumento da obesidade (MONTEIRO et al., 1995).

A diversidade e o aumento da oferta de alimentos industrializados podem
influenciar os padrbes alimentares da populacédo, principalmente a infantil, uma vez
gue os primeiros anos de vida se destacam como um periodo muito importante para
0 estabelecimento de habitos. O consumo inadequado, em excesso e muito
freqUente destes alimentos, pode comprometer a saude nesta fase e na idade adulta.
Muitos alimentos industrializados séo ricos em gorduras e carboidratos refinados,
apresentando elevado valor energético. Além disso, os habitos adquiridos com o
aumento do consumo de alimentos industrializados reduzem o consumo de
alimentos “in natura”, tais como frutas e leite.

Por outro lado, o incremento da industrializacdo pode ter um impacto positivo

para a alimentacdo no que se refere ao acesso a alimentos modificados, fontes



alimentares e/ou enriquecidos com nutrientes que possam contribuir também para
melhorar o valor nutritivo da dieta infantil.

Aspectos singulares da transicdo nutricional ocorrida no final do século
passado sdo encontradas em cada pais e regido do mundo, mas possuem
elementos comuns como a dieta rica em gorduras (particularmente as de origem
animal), acucar e alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras,
frequentemente denominada “dieta ocidental’. Alteracdes concomitantes na
composicao corporal, em particular o aumento da obesidade, estdo associadas com
o predominio dessa dieta e com o declinio progressivo da atividade fisica dos
individuos (MONTEIRO et al, 1995).

No mundo em desenvolvimento a obesidade pode ser considerada como
consequéncia de uma série de transformagfes na alimentacdo, atividade fisica,
salude e nutricdo. Conforme se tornam mais desenvolvidos, os paises pobres
adquirem os beneficios e os problemas dos paises industrializados, entre estes, a
obesidade. Como as zonas urbanas avangaram muito mais na transi¢do nutricional
do que as zonas rurais, apresentam indices mais elevados de obesidade. As cidades
oferecem maior variedade de opcdes alimentares, geralmente a precos mais baixos;
o trabalho urbano, normalmente, exige menor esforco fisico se comparado ao campo
e cada vez mais, mulheres trabalham fora de casa, estando quase sempre, muito
ocupadas para comprar e preparar alimentos mais saudaveis (FAO, 2004).

Independente das razdes subjacentes ao fendbmeno da transigdo nutricional
no Brasil, é certo que ele determina importantes implicacdes para a definicdo de
prioridade e de estratégia de acdo da Saude Publica. Entre outros aspectos, impde-
se que a agenda da Saude Publica do pais incorpore de vez a prevencdo e o
controle das doencas crénico-degenerativas, reservando lugar de destaque as acdes
de educacdo em alimentacdo e nutricdo que alcancem de modo eficaz todos os
estratos econdmicos da populacdo (MONTEIRO et al, 1995).

Aléem disso, € de suma importancia que pais e responsaveis pela
alimentacdo da crianca saibam o tipo de alimento que estdo adquirindo e tenham a

preocupacdo em observar e comparar a composicdo nutricional de alimentos



similares, para que possam fazer uma escolha consciente, proporcionando uma dieta

mais saudavel e equilibrada do ponto de vista nutricional.



2.1

2.2

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os rétulos de alimentos industrializados destinados ao publico infantil,

selecionados aleatoriamente nos mercados da cidade de Brasilia.

Objetivos Especificos

Observar e quantificar o valor calorico e o conteudo em gordura dos alimentos
industrializados destinados as criangas;

Comparar o valor calérico e o contelido em gordura dos alimentos infantis com
alimentos similares destinados aos adultos.

Verificar se a diferenca de valor calérico e conteddo em gorduras entre 0s
alimentos destinados ao publico infantil e os similares destinados aos adultos
justifica a recomendacédo de um ou outro para o consumo regular

Analisar o possivel impacto do consumo desses alimentos no estado nutricional

da populacdo em estudo.



3. OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A obesidade pode ser definida como um distirbio do metabolismo
energético, onde ocorre armazenamento excessivo de energia no tecido adiposo,
sob forma de triglicerideos. Diz-se que sua origem é multifatorial, sendo suas causas
ligadas a excessiva ingestdo de energia, ao reduzido gasto ou a alteracdo na
regulacdo deste balanco energético (RAVUSSIN, 1996).

Em determinadas situacbes, a condicdo de obesidade é tdo Obvia, que
apenas olhando para o individuo sabemos que ele € obeso, sem necessidade de
recorrer a indices especificos. O acumulo excessivo e generalizado de gordura em
subcutaneo e em outros tecidos do organismo, causado por doencas genéticas ou
por alteracdo nutricionais define a obesidade (DAMIANI, CARVALHO & OLIVEIRA,
2000). O grau de excesso de gordura, sua distribuicdo e efeitos para a saude variam,
consideravelmente, entre individuos obesos. E importante diagnostica-la
precocemente, pois a obesidade eleva a morbidade e mortalidade dos individuos
pela sua associacdo com diabetes, hipertensdo arterial, doencas coronarianas
obstrutivas entre outras. A obesidade se caracteriza como um problema de saude
publica, sendo necessaria uma intervencdo individual e na populacdo em geral
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O risco de uma crianca ser obesa aumenta em funcdo da obesidade dos
pais; é baixo quando nenhum dos pais é obeso, alto quando apenas um € obeso e
muito alto quando ambos s&o obesos (NGUYEN et al; 1996). Segundo HALPERN et
al (1995) citado por SIGULEM et al (2004), sendo ambos os pais obesos, a crianca
tem 80% de chance de apresentar o mesmo perfil. Esse risco cai pela metade
guando somente um dos pais € obeso e apenas 7% de chance de se tornar obesa
guando nenhum dos pais apresenta obesidade.

Quanto mais prevalente se torna a obesidade, maior o estimulo para se
estudar grupos populacionais mais vulneraveis ao problema, onde se possa levantar
hipéteses relacionadas a determinacdo dessa patologia. Um desses grupos é o de
criancas e adolescentes obesos, por apresentarem maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos (FONSECA, SICHIERI & VEIGA, 1998).



3.1 EPIDEMIOLOGIA

Os dados que emergem, tanto de paises industrializados como de paises em
desenvolvimento sugerem que o aumento da obesidade na infancia é global e
pandémico. Além disso, evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose e a
hipertensao arterial sdo processos patoldgicos iniciados na infancia, e nesta faixa
etaria sdo formados os hébitos alimentares e de atividade fisica. Por isso, a
preocupacdo sobre prevencdo, diagnostico e tratamento da obesidade tem se
voltado para a infancia (ABRANTES, LAMOUNIER & COLOSIMO, 2002).

Uma das grandes dificuldades na abordagem da obesidade em criangas e
adolescentes é a falta de instrumento capaz de servir como parametro diagnostico,
tanto no ambito individual como no estudo epidemioldgico em larga escala. A fim de
desenvolver uma definicdo aceitavel para sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes, foi desenvolvido um estudo internacional envolvendo seis paises:
Brasil, Gra-Bretanha, China (Hong Kong), Holanda, Cingapura e Estados Unidos. Os
dados brasileiros foram fornecidos pela equipe do professor Carlos Monteiro
(VIUNISKI, 2004).

Este estudo foi promovido e patrocinado pela Forca Tarefa Internacional para
Obesidade, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Foram 97.876 meninos e
94.851 meninas, acompanhados do nascimento até os 25 anos de idade. Nesse
trabalho, para cada faixa etaria e sexo foram desenhadas curvas de tal sorte, que na
idade de 18 anos, passassem pelos pontos de corte largamente aceitos para
sobrepeso e obesidade em adultos (IMC de 25 a 30 Kg/ m?). Essas curvas foram
elaboradas para fornecer esses pontos de corte para cada sexo e idade, de 2 a 18
anos (VIUNISKI, 2004). Conforme TABELA 01.

TABELA 01. PONTOS DE CORTE DE IMC PARA SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

SOBREPESO OBESIDADE
IDADE (ANOS) MASCULINO FEMININO MASCULINO  FEMININO
2 18.4 18.0 20.1 20.1




2.5

3.5

4.5

55

6.5

7.5

8.5

9.5
10
10.5
11
115
12
12.5
13
135
14
145
15
15.5
16

18.1
17.9
17.7
17.6
17.5
17.4
17.5
17.6
17.7
17.9
18.2
18.4
18.8
19.1
195
19.8
20.2
20.6
20.9
21.2
21.6
21.9
22.3
22.6
23.0
23.3
23.6
23.9

17.8
17.6
17.4
17.3
17.2
17.1
17.2
17.3
17.5
17.8
18.0
18.3
18.7
19.1
195
19.9
20.3
20.7
21.2
21.7
22.1
22.6
23.0
23.3
23.7
23.9
24.2
24.4

19.8
19.6
19.4
19.3
19.3
19.3
19.5
19.8
20.2
20.6
21.1
21.6
22.2
22.8
23.4
24.0
24.6
25.1
25.6
26.0
26.4
26.8
27.2
27.6
28.0
28.3
28.6
28.9

19.5
19.4
19.2
191
19.1
19.2
19.3
19.7
20.1
20.5
21.0
21.6
22.2
22.8
23.5
241
24.8
254
26.1
26.7
27.2
27.8
28.2
28.6
28.9
29.1
29.3
29.4




16.5 24.2 24.5 29.1 29.6

17 24.5 24.7 29.4 29.7

17.5 24.7 24.8 29.7 29.8

18 25 25 30 30
VIUNISKI,N. Pontos de Corte de IMC para Sobrepeso e Obesidade em
Criancas e Adolescentes. Disponivel em:

www.abeso.org.br/revista/revista3d/imc.htm. Disponivel em: Acesso em: 21 de
Abril de 2004.

A obesidade vem crescendo acentuadamente nas ultimas décadas, inclusive
nos paises em desenvolvimento, o que levou a doenca a condicdo de epidemia
global. O problema parece estar aumentando rapidamente nas criangas assim como
nos adultos e suas conseqiéncias a saude podem vir a aparecer futuramente
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 1998). A prevaléncia da obesidade tem
aumentado progressivamente desde 1960, nos Estados Unidos da América do Norte,
onde se contam com estatisticas bem feitas. Um estudo realizado pelo National
Health and Nutrition Examination Survey em 1991 (NHANES IIl) mostrou que 22% da
populacdo norte-americana adulta é obesa, atingindo 27,3% das mulheres e 15% a
25% das criangas e adolescentes nos EUA. Esse aumento expressivo da obesidade
nos ultimos anos tem sido explicado pelos socidlogos e nutrélogos por fatores
nutricionais inadequados (excessivo consumo de lanches, guloseimas etc.)
associado ao sedentarismo (TV, videogames etc.) (DAMIANI, CARVALHO &
OLIVEIRA; 2000).

Resultados de 1999 — 2000 do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), usando medidas de peso e altura, indica que 15% das criancas e
adolescentes entre 6 — 19 anos de idade estdo com sobrepeso. Como mostrado na
tabela 02 houve um aumento de 4% do sobrepeso sobre 0s 11% obtido no NHANES
[l (1989 — 1994). Para avaliar a mudanca de sobrepeso que ocorreu nos anos entre
1999 — 2000, séo realizadas compara¢des com estimativas das pesquisas anteriores
(NHANES I, Il e 1ll). No NHANES | foi observado que o sobrepeso entre criancas e

adolescentes estava relativamente estavel durante 1960 e 1980 (TABELA 02).



Entretanto, do NHANES Il para o NHANES lll, a prevaléncia de sobrepeso
guase duplicou entre criancas e adolescentes. No intervalo entre o NHANES Il e o llI,
a prevaléncia de sobrepeso entre criangas de 6 a 11 anos aumentou de 7% para
11% e entre os adolescentes de 12 a 19 anos, aumentou de 5% para 11% (TABELA
02) (NCHS, 2004).

TABELA 02. PREVALENCIA DE SOBREPESO ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES
ENTRE 6 E 19 ANOS, NOS ANOS 1963 — 2000, EUA.

IDADE 1963 -1965 1966-1970 1971-1974 1976-1980 1988 -1994 1999 - 2000

6-11 4% - 4% 7% 11% 15%
12-19 - 5% 6% 5% 11% 15%

Fonte: NCHS, Prevalence of overweight among children and adolescents:
United States, 1999-2000. Disponivel em: http://www.abeso.org.br. Acesso em: 21
de Abril de 2004.

Foi realizado um estudo transversal com estudantes de 15 a 17 anos
matriculados em uma escola privada no Municipio de Niterdi, freqientada por
adolescentes da classe média. Participaram 391 alunos, sendo 183 meninos e 208
meninas.

A avaliacédo da atividade fisica englobou a atividade de deslocamento para a
escola, recreacdo (principalmente assistir televisdo e jogar videogame) e esportes,
guantificando o tipo, a duragdo e a frequéncia das atividades. Foram levantados
dados relativos ao estado nutricional dos pais, através de questao que incluia as
seguintes categoria em relacdo ao pai e a mée: muito gordo, gordo, muito magro,
magro e normal. Estes resultados foram correlacionados ao IMC dos adolescentes,
apos serem agrupados nas seguintes categorias: 0 ,1 e 2, respectivamente para
nenhum dos pais gordos, um dos pais gordos ou os dois pais gordos (FONSECA,
SICHIERI & VEIGA, 1998).

Os resultados apresentados por este estudo foram que 0S meninos
apresentavam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em comparacdo com as
meninas. Em relagdo a préatica de atividade fisica, os adolescentes com IMC normal

e 0s com sobrepeso se distribuiam de forma bastante proximas. O consumo de



nutrientes foi maior entre 0S meninos e meninas normais em comparagao com
agueles com sobrepeso; o consumo de energia e carboidrato mostraram valores
significantemente maiores para os meninos classificados com normais em relacao
aos com sobrepeso. Maior propor¢cdo de omissdo de desjejum foi referida pelos
adolescentes com sobrepeso, 13,6% dos meninos e 18,7% das meninas. Quanto a
aparéncia fisica dos pais, as médias de IMC foram mais altas para 0s que possuiam
pais gordos (FONSECA, SICHIERI & VEIGA, 1998).

Existiam no Brasil, em 1989, cerca de um milh&o e meio de criancas obesas,
sendo que a prevaléncia era maior entre meninas do que entre meninos. As
prevaléncias de obesidade nas regides Sul e Sudeste se aproximavam do dobro da
observada na regido Nordeste, ficando as regides Norte e Centro-Oeste em situagao
intermediaria. Entre as criancas pertencentes as familias de renda maior a proporgéo
de obesos era em torno de 8% comparado com 2,5% nas pertencentes as familias
de menor renda (TADDEI, 1995).

Pesquisa desenvolvida com 315 alunos de 1° a 4° série de uma escola da
rede de ensino publico da periferia de Campinas, revela que a maioria delas
apresentava peso acima do normal, devido ao acumulo de gordura no corpo. Apesar
de néo ter trabalhado diretamente com os habitos alimentares e praticas de atividade
fisica das criangcas, 0s resultados sugerem que as criangas ingerem grandes
guantidades de gorduras e carboidratos em detrimento a alimentos mais saudaveis e
sdo efetivamente sedentéarias. Portanto armazenam maior quantidade de gordura no
organismo. As criancas avaliadas apresentavam peso e altura semelhantes ao
referencial internacional recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (FAVA,
2004).

Em um estudo sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes das regides Sudeste e Nordeste, foram utilizados dados da pesquisa
sobre padréo de vida (PPV) coletados em 1997, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em convénio com o Banco Mundial. Esta pesquisa avaliou as
condi¢des de moradia, tendéncias demograficas (migragéo, fecundidade e histéria de

nascimento), acesso aos servicos de educacao e saude, nutricdo, condi¢des de vida



da populacao brasileira, além de dados de peso e altura (ABRANTES, LAMOUNIER
& COLOSIMO, 2002).

A definicdo de obesidade seguiu as recomendacdes da OMS. A prevaléncia
de obesidade e sobrepeso foi maior na regido Sudeste quando comparada a
prevaléncia da regido Nordeste. Comparando-se a prevaléncia de obesidade no sexo
masculino e feminino, no Brasil (regibes Nordeste e Sudeste), encontramos maior
prevaléncia no sexo feminino (ABRANTES, LAMOUNIER & COLOSIMO, 2002).

A prevaléncia de obesidade na infancia foi sempre maior que a prevaléncia
na adolescéncia. Esta diferenca pode ser explicada pelo uso de indices
antropométricos diferentes: peso/altura na infancia, e IMC na adolescéncia.
(ABRANTES, LAMOUNIER & COLOSIMO, 2002).

Com o objetivo de comparar o estado nutricional entre criangas de escolas
publicas e particulares, foi realizado um estudo com escolares de 06 a 10 anos de
escolas publicas e particulares, dos Municipios de Santo André e Sao Bernardo do
Campo, em Sao Paulo, composto por 943 criancas, sendo 494 de escolas publicas,
onde 47,2% eram do sexo feminino e 52,8% do sexo masculino; e 449 criancas de
escolas particulares, sendo 36,9% do sexo feminino e 63,1% do sexo masculino
(PERON et al, 2004).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram coletadas medidas de peso e
estatura. Para cada criancga, foi entregue um questionario contendo dados sobre o
perfil alimentar e socio-econdmico, que foram respondidos pelos pais. Constatou-se
gue a maior prevaléncia de obesidade nas escolas publicas é no sexo feminino
(13,9%), e nas escolas particulares é no sexo masculino (20,5%). Com relacdo a
obesidade total, verificou-se que a prevaléncia foi maior nas criancas de escolas
particulares (16%) do que nas de escolas publicas (12,8%). Com relacdo aos habitos
alimentares, estes se mostraram inadequados em ambas as escolas, pois ha um
baixo consumo diario de alimentos béasicos (arroz, feijao, carnes, hortalicas, frutas) e
um alto consumo de alimentos hipercaldricos e inadequados a essa faixa etaria
(salgadinhos, refrigerantes, chocolates, etc.). Verificou-se também que o fator sdcio-
econdmico influencia diretamente na obtencdo de determinados alimentos. A

prevaléncia de obesidade encontrada nas escolas apresentou-se elevada, podendo



ser considerada um Problema de Saude Publica, uma vez que representa um valor 7
vezes maior do que o considerado normal para uma populacdo sadia, que é de 2,3%.
Estes fatos podem ser justificados pelos habitos alimentares inadequados, perfil
socio-econdmico diferenciado, tipos de refeicdes realizadas nas escolas e influéncia
da midia (PERON et al, 2003).

No Brasil estdo ocorrendo mudangas marcantes nos habitos de lazer e
alimentacdo da populacdo. Consequentemente, hd um aumento na proporcdo de
adultos obesos. As analises comparadas dos inquéritos nacionais de 1974 (ENDEF)
e 1989 (PNSN) evidenciam que ocorreu um crescimento de 75% e 60%,
respectivamente, na proporcao de homens e mulheres obesas (TADDEI, 1995).

Confirmando as teorias ambientalistas da determinacdo da obesidade,
verifica-se que ela é mais freqliente nas regibes mais desenvolvidas do pais como o
Sul e Sudeste, onde esta mais adiantado o processo de modernizacdo industrial e,
portanto, as mudancas de habitos que os acompanham. Os dados do inquérito de
1996, que sO incluiu criangas menores de cinco anos, mostram que 0 pais ja esta
vivendo o processo da chamada transicao nutricional, que diz respeito as mudancgas
seculares em padrbes nutricionais que resultam de modificacbes na estrutura da
dieta dos individuos e que se correlacionam com mudancas econbmicas, sociais,
demogréficas e relacionadas a saude.

Neste processo, maes com melhores niveis de instru¢cdo incorporam
conhecimentos adequados sobre nutricdo que séo transmitidos por seus médicos ou
pela midia. Passam a alimentar melhor seus filhos, o que resulta em menor
frequéncia de obesidade. Assim, a prevaléncia da obesidade entre menores de cinco
anos, filhos de maes com maior escolaridade, caiu de 9,9% em 1989 para 4,5% em
1999 (ESCRIVAO et al, 2000).

Por outro lado, a populacdo da regido Nordeste ainda estd vivendo a fase
anterior a transicdo nutricional. Com o aumento do acesso a alimentos
industrializados que acompanha a urbanizacdo e com a falta de informacdes
adequadas, ocorrem erros alimentares no consumo de alimentos ricos em gorduras e

sal. Como conseqiiéncia, aumentou a obesidade entre menores de cinco anos nessa



regidio, que era de 2,5% em 1989 e passou para 4,5% em 1996 (ESCRIVAO et al,
2000).

Com os objetivos de determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
estudantes de uma escola privada de Recife, comparar as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade entre sexos e entre 0S grupos etarios (criangas e
adolescentes) e verificar a correlacdo entre indice de Massa Corporal e espessura da
prega triciptal nessa populagéo, foi realizado um estudo de corte transversal com 762
estudantes, sendo 332 criancas e 430 adolescentes de uma escola de classe
média/alta de Recife, no ano de 1999 (BALABAN & SILVA, 2001).

Dentre as criancas havia 152 meninos (45,8%) e 180 meninas (54,2%).
Quanto aos adolescentes, 154 (35,8%) eram do sexo masculino e 276 (64,2%) do
sexo feminino. A prevaléncia de foi de 26,2%, enquanto que a prevaléncia da
obesidade foi de 8,5%. O sobrepeso foi mais frequente entre as criangas (34,3%) do
gue entre os adolescentes (20%), e esta diferenca foi estatisticamente significante. A
obesidade também foi mais frequiente nas criancas (14,2%) do que nos adolescentes
(4,2%) (BALABAN & SILVA, 2001).

O sobrepeso mostrou-se mais prevalente entre os estudantes do sexo
masculino (34,6%) do que no sexo feminino (20,6%). Os estudantes do sexo
masculino também apresentaram uma maior prevaléncia de obesidade (14,7%) em
comparacado com os do sexo feminino (4,4%) (BALABAN & SILVA, 2001).

Embora o consumo de gordura ingerida por criangas chinesas nao seja tao alto,
houve um significante aumento do consumo deste macronutriente, de 1989 para
1993 entre criancas da area urbana da China. Em 1989, a ingestdo de gordura
estava em torno de 17% do total de energia ingerida; em 1993 o consumo de gordura
passou para aproximadamente 30% (CHUNMING, 2000)

LEUNG et al (2000), realizou um estudo sobre o consumo de gorduras em
criancas chinesas vegetarianas. A amostra era composta por 53 criangas
lactoovovegetariana de Hong Kong, com idades compreendidas entre 4 e 14 anos,
sendo a média de idade de 9,64 + 2,56 anos, sendo avaliada a ingestao dietética de
nutrientes. Todas as criangas avaliadas mostraram desenvolvimento (peso e altura)

normal. A contribuicdo da gordura foi de aproximadamente 23% do total de energia



ingerida e a média de energia diaria ingerida foi em torno de 6.6 Mj. A ingestédo de
colesterol foi de 154.87 + 73.38 mg/dia. O consumo inferior de gordura quando
comparado com a ingestdo de criangcas carnivoras, ndo apresentou nenhuma
associacdo com comprometimento do desenvolvimento ou caréncia de célcio.
Embora as criangas vegetarianas tivessem uma porcentagem muito menor de
participacdo da gordura dietética nas calorias totais e de uma concentracao total
mais baixa de colesterol, ndo eram isentas de se tornarem obesas.
Conseguentemente, ndo apenas uma reducdo na ingestao da gordura dietética, mas
também a prética de atividade fisica é importante para promover uma vida mais
saudavel para as criancas.

No Chile, a situagdo tem mudado nas ultimas décadas de forma importante.
A prevaléncia da desnutricdo infantil tem tido fraca diminuicdo, segundo dados do
Ministério da Saude, e os problemas nutricionais por excesso de ingestdo tem
crescido em importancia (MUZZO & BURROWS, 1991).

As modificacbes na dieta ocorreram nos Estados Unidos de forma lenta e
gradual durante a segunda metade do século dezenove e ao longo do século vinte.
Situacdo semelhante ocorreu na maioria dos paises europeus. No entanto, o ritmo de
mudancas em paises de menor desenvolvimento tem sido significantemente mais
rapido. Informacdes de paises tdo distintos como Coréia do Sul, China, Tailandia,
Africa do Sul e paises do Caribe mostram uma alteracdo extraordinariamente rapida
na estrutura da dieta, uma vez alcancada a suficiéncia energética em nivel nacional.
Em muitos desses paises a progressdao da obesidade é particularmente notavel
(POPKIN, 1994).

Atualmente, a obesidade € a doenca pediatrica cronica mais prevalente nos
Estados Unidos, afetando uma em cada sete criancas. (WILLIAMS, GULLI &
DECKELBAUM, 2002).



3.2 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O aumento da obesidade na infancia e adolescéncia € uma preocupacgao de
saude publica, em virtude de estar associado a um numero significativo de condi¢des
adversas de saude, tanto fisica, como mentais, muitas das quais apresentando
graves implicacdes na saude futura do individuo. Algumas destas condicbes
adversas sao as seguintes: pressao arterial elevada, lipidios sanglineos elevados
(colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade [LDL] e triglicerideos) e
lipoproteina de alta densidade (HDL) reduzida, niveis elevados de insulina sanglinea
de jejum e resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2,
sindrome do ovario policistico, figado gorduroso (esteatose hepatica) com enzimas
hepéticas elevadas, problemas ortopédicos, tais como argueamento de tibia,
distarbios do joelho e quadril, problemas cuténeos, tais como acantose nigricans,
infec¢gBes fungicas, além de problemas psicologicos, incluindo-se a depressao e a
caréncia afetiva. (DIETZ, 1998).

N&o h&d um consenso com relacdo a distribuicdo de gordura nas criancas e
sua repercussao nas complicacdes cardiovasculares. Alguns dados mostram que,
assim como em adultos, criancas com adiposidade abdominal mostram um perfil de
risco coronario menos favoravel, quando comparadas a crianca com padréo gluteo-
femural de adiposidade. Outros autores tém encontrado relacdo com a gordura
corpérea e com o tamanho corpéreo, mais do que com a distribuicdo de gordura,
afirmando que apenas ap0s o inicio da puberdade a relacdo cintura/quadril elevada
(que € um indice da adiposidade visceral) torna-se um indicador do risco
cardiovascular (DAMIANI, CARVALHO & OLIVEIRA, 2000).

Segundo o0 CONSENSO LATINO AMERICANO EM OBESIDADE (2003), a
obesidade em criancas e adolescentes € um transtorno frequente, de prevaléncia
crescente e repercussao no desenvolvimento psicossocial, predispondo a obesidade
na vida adulta. Quarenta por cento das criancas obesas se tornam adolescentes
obesos e oitenta por cento desses se tornam adultos obesos. Os adultos cuja
obesidade iniciou-se na infancia tem pior prognéstico em relacdo as complicagdes e

a morbidade e sdo0 menos sensiveis aos tratamentos.



A incidéncia de obesidade durante a infancia e adolescéncia também
representa um papel significativo sobre a saude mental, com efeitos negativos
reportados na auto-estima e no relacionamento com seus semelhantes. Muitos
estudos mostram que as criangas sdo sensibilizadas negativamente quanto a
obesidade em tenra idade e desenvolvem preferéncias culturais pela esbelteza. Em
um estudo de criangas com 10 a 11 anos de idade, estas preferiram criancas
deficientes como amigos em detrimento das criancas obesas, e classificaram as
criangas obesas como sendo as ultimas a serem tidas como amigas. Outros estudos
relataram que criancas de 6 a 10 anos de idade ja associavam obesidade com
preguica e sujeira (WILLIAMS, GULLI & DECKELBAUM, 2002).

Um estudo longitudinal, realizado na Inglaterra, que consistiu ho seguimento
do peso e da estatura de criancas até a idade adulta de 26 anos, foi verificado que
40% das criangas obesas aos 11 anos e 50% aos 15 anos continuaram obesas aos
26 anos. Para todas as idades estudadas, quanto menor era o peso relativo, menor
era o risco de obesidade na fase adulta (ESCRIVAO et al, 2000).

No estudo de Bogalusa, realizado de 1973 a 1983, com a média de idade
dos patrticipantes no inicio da pesquisa de 7,3 anos e no final de 15,7 anos, foi
verificado que 66% das criancas gravemente obesas e 32% das moderadamente
obesas no inicio do estudo permaneceram obesas. Também foi observado que a
obesidade grave e as elevagbes consecutivas nos seus niveis aumentaram a
probabilidade de persisténcia (ESCRIVAO et al, 2000).

Em estudo de acompanhamento por um periodo de 40 anos de criancas
obesas, realizado em Estocolmo (Suécia), verificou-se que a média maxima de peso
para a estatura foi atingida na puberdade (maior que 3,5 DP) e que 47% delas
continuaram obesas quando adultas. A obesidade na familia (pais e avos) e o grau
de obesidade na puberdade foram os fatores mais importantes para a determinacao
da obesidade na vida adulta. Neste estudo também foi observado que a obesidade
grave na adolescéncia associou-se com a alta morbidade e mortalidade na vida
adulta (ESCRIVAO et al, 2000).



3.3 CAUSAS DA OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A etiologia da obesidade é multifatorial, sendo as sindromes genéticas e as
alteracdes enddcrinas responsaveis por apenas 1% dos casos; 0s outros 99% séo
considerados de causa exégena (DAMIANI, CARVALHO & OLIVEIRA, 2000).

O conceito errado por parte dos pais e de algumas pessoas da equipe de
saude, de que crianca gorda é sinbnimo de crianca saudavel, leva as maes a
superalimentar seus filhos. Em outras mées, especialmente as de nivel
socioecondmico baixo, o temor da desnutricdo as levam a sobrealimenta-los com
consequente obesidade (MUZZO & BURROWS, 1991).

Fatores do tipo neuropsiquiatricos também tem sido postulados na etiologia
da obesidade. Muitos psiquiatras afirmam que detras de cada obeso severo poderia
existir um problema psiquiatrico grave. Para muitas criancas e adolescentes a
comida constitui um mecanismo de escape e estes, reconhecem ingerir maior
guantidade de alimentos quando est&do ansiosos (MUZZO & BURROWS, 1991).

As Ultimas quatro décadas testemunharam mudangas enormes nos hébitos
alimentares e no estilo de vida das criancas e de suas familias. Muitas destas
mudancas tendem a favorecer um aumento na ingestdo de calorias e uma reducéao
no gasto energético, sendo que ambos favorecem o desenvolvimento da obesidade
(EPSTEIN et al, 1996). Mais de dois tercos das maes com criangas, trabalham fora
do lar, e preferem economizar tempo empregando alimentos prontos para 0 uso ou
adquirindo a refeicdo fora de casa. Tipicamente, estas refeicbes possuem teor
elevado de calorias, lipidios, gordura saturada e sédio quando comparadas aos
alimentos preparados em casa, a partir de ingredientes crus. As criancas de hoje,
confrontadas as de trinta anos atrds, consomem mais fast food, refeicGes
semiprontas, lanches e bebidas caléricas diferentes do leite. Os dados do NHANES
[l (1988 a 1994) indicam que as criangas norte-americanas consomem, em média
33% a 34% de suas calorias como gordura, comparados com o nivel recomendado
de 30% ou menos, e que a ingestao de gordura saturada (em 12%) é ainda mais
elevada do que a recomendada (menos de 10%) (TROIANO et al, 2000).



A ingestao de vegetais diminuiu no decorrer de trés décadas, mas isso se
deve principalmente aos habitos de criancas e adolescentes consumirem fast food,
no qual ndo ha a presenca deste tipo de alimentos ou quando existem € na forma
frita como, por exemplo, as batatas fritas (CAVADINI, SIEGA-RIZ & POPKIN, 2000).
As bebidas atualmente contribuem com 20% a 24% das calorias em criangas e
jovens e os refrigerantes fornecem 8% da ingestdo de calorias nos adolescentes. A
ingestado de calorias através de refrigerantes também € mais elevada entre os jovens
com sobrepeso do que entre 0os que nao apresentam sobrepeso (TROIANO et al,
2000).

A refeicdo familiar € o contexto social no qual a crianca tem oportunidade de
comer com 0s irmdos, amigos e adultos que Ihe servem de modelo e que dao
atencdo a sua alimentacao, ora elogiando-a e encorajando-a a comer, ora chamando
a atencdo do seu comportamento a mesa. As evidéncias sugerem que os alimentos
com baixa palatabilidade, como os vegetais, sdo oferecidos em contexto negativo,
normalmente envolvendo coacao para a crianca comer. Ao contrario, os alimentos
ricos em acglcar, gordura e sal sdo oferecidos em um contexto positivo,
potencializando a preferéncia por estes alimentos. Freqlentemente sdo estes 0s
alimentos utilizados em festas e celebracdes, ou como recompensa para a crianca
comer toda refeicdo, em uma interagdo positiva, tornando-se assim os preferidos
(RAMOS & STEIN, 2000).

Fundamentado no pressuposto de que os pais podem exercer influéncia direta
na alimentagcdo das criangas, tanto com peso normal, como com sobrepeso, foi
realizado um estudo nos Estados Unidos. Através de observacdes e filmagens das
refeicbes em ambiente natural, este estudo buscou avaliar diretamente o efeito da
interacdo pais e filhos na ingestdo alimentar de criancas com idade média de 23,9
meses. Estas interacdes foram caracterizadas pelas estratégias verbais dos pais
sobre alimentagdo durante a refeicdo familiar e foram categorizadas para fins de
analise (RAMOS & STEIN, 2000).

Os resultados demonstram que as maes induzem mais a criangca a comer do
gue os pais. A categoria “encorajamento para comer” com estratégias que sugerem,

comandam e dirigem o consumo de alimentos, foi fortemente correlacionada ao peso



apresentado pelas criancas. A categoria “apresentar alimentos”, colocando os
alimentos proximos a crianga, ou seja, expor o alimento ndo foi significativamente
correlacionada ao peso da crianca. Ja a categoria “oferecer alimentos”, questionando
se a crianca quer mais alimento, por exemplo, “quer mais um bolinho?”, foi
moderadamente correlacionada com o peso da crianca. Estas duas Ultimas
categorias envolvem uma indugéo leve a crianca comer, o que segundo 0s autores, a
intensidade da inducdo alimentar € um melhor preditor do peso da crianca do que a
presenca ou auséncia de inducédo. O estudo ainda demonstrou que as criangas que
se encontravam com peso normal ndo receberam nenhum oferecimento de alimentos
ou encorajamento para comer, enquanto criangas com sobrepeso receberam em
torno de 30 a 36 encorajamentos para comer ou oferecimento de alimentos durante
as refeicdoes. Portanto, de um modo geral, os resultados demonstraram a influéncia
das estratégias utilizadas pelos pais na alimentagcdo das criangas com resultado no
seu peso (RAMOS & STEIN, 2000).

Em uma investigacdo semelhante a realizada nos EUA, com criancas
brasileiras entre 3 e 5 anos de idade, as autoras levantaram, entre outros objetivos
especificos, as estratégias verbais dos pais na hora da refeicdo para auxiliar a
alimentacdo da crianca. O estudo também analisou a composi¢cdo quimica da
ingestdo alimentar. As verbalizagcbes dos pais dirigidas as criancas foram
categorizadas segundo uma classificacdo testada anteriormente. De maneira geral,
os resultados mostraram semelhanca com o estudo americano ja citado. Contudo, a
ingestao alimentar das criancas foi inferior a recomendacgéo nutricional, porém as
criangas encontravam-se em bom estado nutricional, o que levou as autoras a
concluirem que as criangcas compensavam a ingestao nutritiva com outras refeicées
durante o dia (RAMOS & STEIN, 2000).

Com o objetivo de descrever a participacdo da gordura na porcentagem total
de energia ingerida, foi realizada em 1984 uma pesquisa nacional de nutricdo na
Espanha. A amostra compreendia 4.231 criancas de 6-14 anos, sendo 2.271
meninos e 1960 meninas. A média nacional de ingestdo de gordura foi de 42%,
sendo o consumo de gordura saturada entre 13% a 15% e a ingestdo de

monoinsaturada em torno de 18% a 19% do total de energia consumida. Em criancas



e adolescentes espanhdis, o alto consumo de gordura estd associado com o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Uma explicacdo para a
associacao entre a gordura dietética e a adiposidade, poderia ser que a gordura
dietética adicional conduz a uma maior acumulagéo de gordura do que quando ha a
presenca do carboidrato. Ha comprovacao de que o consumo excessivo de lipidios,
provoca um ganho de peso maior quando comparado com a ingestdao de
carboidratos. O armazenamento de gordura corporal requer menor dispéndio de
energia quando a dieta é composta basicamente por lipidios (MORENO et al, 2000).

O hébito de consumo de lanches pelas criancas e adolescentes (2 a 18 anos
de idade) também foi dramaticamente alterado no decorrer das ultimas décadas
(1977 a 1996). Atualmente, mais criancas consomem lanches do que ha 30 anos
atrds (90% versus 80%), sendo que o maior aumento foi observado na ultima
década. A ingestdo média de calorias proveniente dos lanches aumentou de 450
para 600 calorias por dia e hoje representa 25% da ingestao energética diaria. Além
disso, a densidade energética dos lanches das criangas aumentou significativamente
de 1,35 Kcal/g para 1,54 kcal/g. Este achado é significativo em virtude da pesquisa
sugerir que pequenas elevacfes na densidade energética de alimentos consumidos
podem levar a grandes aumentos na ingestdo calorica total. Assim sendo, as
tendéncias atuais de consumo de lanches podem estar contribuindo para o aumento
da obesidade na infancia (JAHNS, SIEGA-RIZ & POPKIN, 2001).

Apesar dos beneficios da atividade fisica na infancia e adolescéncia serem
bem conhecidos, muitos jovens sdo sedentarios. A diminuicdo da educacdao fisica
durante o horério escolar, 0 aumento de atividades sedentérias no tempo livre, tais
como assistir televiséo, jogar videogame, participar de jogos no computador e utilizar
a Internet, maior utilizacdo do transporte escolar pelas criancas (em detrimento da
caminhada e bicicletas) e a auséncia de areas de lazer seguras para as criancas em
regido urbana e suburbana contribuem para menores oportunidades a pratica de
atividade fisica e maior risco de sobrepeso e obesidade (WILLIAMS, GULLI &
DECKELBAUM; 2002).

WILLIAN DIETZ, citado por DAMIANI, CARVALHO & OLIVEIRA (2000),

demonstra, por meio de varios estudos, que existe entre criancas e adolescentes,



uma relagdo nitida entre obesidade e o hébito de ver televisdo. O autor mostra que o
risco de uma criancga tornar-se obesa é diretamente proporcional ao niumero de horas
diarias em que ela assiste televisdo e descreve trés mecanismos envolvidos: a
televisdo ocupa as horas vagas em que a crianga poderia estar praticando atividade
fisica; a crianca frequentemente come diante da televisdo; grande parte da
propaganda veiculada nos horarios dos programas infanto-juvenis é dedicada a
apresentacdo de novas guloseimas, que a crianca acabara consumindo.

Além disso, a grande quantidade de programas infantis - tanto na TV aberta
guanto na TV por assinatura - € um convite perigoso para que as criangcas passem
horas diante do aparelho de televisdo e deixem de praticar outras atividades tédo
necessarias ao seu crescimento. Mesmo quando se trata de uma programagao
educativa, o grande nimero de horas diante da televisdo pode trazer problemas para
a saude, a comecar pelos quilos a mais na balanga, ja que realizar lanches nesse
momento também é um habito muito comum entre os telespectadores mirins. A vida
sedentéria iniciada na infancia, facilmente conduz as criancas a obesidade, algo que
podera acompanha-las por toda a vida.

O sedentarismo € um dos principais agentes responsaveis pela obesidade
infanto-juvenil, que vem se alastrando em indices assustadores no pais. Assim como
acontece nos Estados Unidos, as criancas brasileiras dormem oito horas por noite,
passam quatro horas na escola e assistem TV por uma média de seis horas ao dia,
ou seja, ficam a maior parte do tempo inativas.

Além de contribuir para o estado de total inércia, a televisdo em excesso
também acaba influindo diretamente nos habitos alimentares de criancas e
adolescentes. Eles tendem a "beliscar” alguma coisa enquanto ficam vidrados na
tela. E os itens preferidos sdo sempre salgadinhos, chocolates, biscoitos e coisas do
género. Trata-se de alimentos extremamente caloricos e de facil digestéo, isto é,
satisfazem por pouco tempo. Além disso, ficam distraidos e ndo prestam atencao
naquilo que comem, sem mastigar direito.

Uma tentacdo dificil de ser superada, ainda mais quando o0 jovem
espectador esta diante de desenhos, novelas e filmes violentos que aparecem a

gualguer momento e sem nenhum critério. Todas as fantasias negativas geram um



grau de ansiedade. Dependendo da histéria da crianga, tais imagens poderao leva-la
ao ato instintivo de comer. Para o publico infantil, a grande armadilha tem sido os
anuncios de alimentos que vém com brinquedinhos como prémios. Em apenas
alguns segundos, as criangas sdo convencidas a pedir aos pais 0 que viram, para
poder ganhar o presente e, por conta disso, acabam ingerindo uma maior quantidade
de alimentos.

Os fatores dietéticos relacionados ao peso corporal e ao risco de doencas
cronicas sao de interesse devido aos aumentos recentes na prevaléncia do
sobrepeso. As tendéncias seculares de consumo de energia e gordura, por jovens de
2 a 19 anos foram avaliadas no NHANES lll, comparando os consumos atuais com
as recomendagdes. Foi observado que a média de consumo de energia mudou
pouco de 1970 para 1988-1994, exceto por um aumento entre adolescentes do sexo
feminino. Durante este mesmo periodo, a porcentagem média de energia total e de
gordura saturada diminuiu, porém, permaneceu acima das recomendacdes (33,5%
da energia sob forma de gordura, e desta, 12,2% de gordura saturada) (TROIANO et
al, 2000).

O consumo de bebidas (leite puros, milkshakes, refrigerantes, chas, sucos
naturais e artificiais, entre outros) contribuiu com 20-24% no fornecimento de energia
na dieta em todas as idades. Os refrigerantes forneceram 8% das calorias na dieta
dos adolescentes. A excecdo das adolescentes, as contribuicbes de energia das
bebidas, eram, geralmente, mais elevadas entre os jovens com sobrepeso do que
entre os eutréficos. No caso dos refrigerantes, a contribuicdo de energia foi mais
elevada no grupo dos jovens com sobrepeso, em ambos os sexos, sendo 10,3%
para o sexo masculino e 8,6% para o sexo feminino. A porcentagem de energia
proveniente da gordura e da gordura saturada variou pouco entre sexo ou idade,
totalizando 33,5% da energia proveniente da gordura e 12,2% para gordura saturada,
nos grupos entre 2 — 19 anos. Entre o grupo do sexo e idade examinados pela raca-
étnia, a porcentagem média de energia proveniente da gordura total era mais
elevada no grupo negro n&o hispanico (TROIANO et al, 2000).

Em um estudo realizado em uma pequena comunidade ao noroeste do

Canada, chamada Sandy Lake First Nation, foi observado que com o passar dos



anos houve uma mudanca relevante no estilo de vida dos habitantes, principalmente
com relagdo a reducdo da atividade fisica e alteracdo da dieta, que antigamente era
composta basicamente por proteinas de origem animal (carnes vermelhas e peixes),
prevalecendo, atualmente, o consumo excessivo de gordura saturada e alimentos
processados. Essa mudancga foi marcada por um aumento na morbidade associada
as doencas crbnicas assim como 0 aumento da obesidade e diabetes tipo 2
(HANLEY et al, 2000).

Este estudo analisou a prevaléncia de sobrepeso em 445 criangcas e
adolescentes de 2 a 19 anos. Foram coletadas, por meio de um questionario,
informacbes sobre o consumo dietético (recordatorio 24h), conceito da imagem
corporal e tempo gasto assistindo televisédo. O resultado encontrado foi de que a
adiposidade corporal foi similar entre 0s meninos e as meninas até 13 anos de idade;
acima dos 13 anos, as meninas apresentaram indices maiores de IMC. A prevaléncia
geral de sobrepeso da amostra foi de 27,7% nos meninos e 33,7% nas meninas e
em ambos 0s sexos, 0 sobrepeso foi maior entre as criancas. Foi realizada uma
comparagdo das médias dos IMC da amostra de Sandy Lake com o estudo do
NHANES lll, constatando que a média em Sandy Lake estd bem mais alta (HANLEY
et al, 2000).

Outro dado encontra no estudo foi que, o risco de sobrepeso aumentou
significantemente nos individuos que gastavam em torno de cinco horas diarias
assistindo televisdo (HANLEY et al, 2000).

Na pesquisa nacional do NHANES-III, de 1988 a 1994, em 4062 criancas de
8 a 16 anos de idade, 26% das meninas e 17% dos meninos tinham dois ou menos
dias de atividade fisica por semana, enquanto que 80% relataram ter trés ou mais
dias semanalmente. Na mesma pesquisa do NHANES-Ill, 26% dos jovens
pesquisados assistiam diariamente a televisdo durante 4 horas ou mais, enquanto
gue 67% assistiam pelo menos 2 horas, diariamente. As criangcas que assistiam
diariamente a televisdo por 4 horas ou mais apresentaram maior gordura corporea,
comparadas aquelas que assistiam menos de 2 horas por dia (WILLIAMS, GULLI &
DECKELBAUM; 2002).



Para obtencdo de dados sobre o consumo dietético de criangas escolares,
foi realizado um estudo em diferentes cidades (Munique, Bavaria e Germania), sendo
selecionados 170 alunos entre 6- 11 anos de 8 escolas diferentes. Foi enviado aos
pais um questionario com 52 tipos de alimentos, onde deveriam ser anotados o
nuimero de vezes que a crianga ingeriu determinado alimento durante sete dias (1
semana). O objetivo principal deste projeto era analisar o consumo de gordura por
parte das criangas (KOLETZKO et al, 2000).

Neste estudo, dos 170 alunos selecionados, apenas 158 responderam ao
guestionario sendo 86 meninos e 72 meninas. A média de consumo diario de leite e
derivados foi de 300g, principalmente de origem integral, sendo este trés vezes maior
gue os produtos lacteos reduzidos em gordura. O consumo de carnes vermelhas e
aves foi de aproximadamente 80g diarias e o de salsichas e linguicas ricas em
gordura foi duas vezes maior que as com reducdo de gordura. Os ovos nao tiveram
um consumo alto, apresentando uma média de consumo de 1,3 ovos por semana.
Um terco da média de 60g de pao consumido diariamente era composto por produtos
integrais. A média de consumo de manteiga foi duas vezes maior que o consumo de
Oleo vegetal ou margarina. As criancas consumiam em torno de 50 g/ diarias de
doces e biscoitos ricos em gorduras. As criancas e adolescentes desta faixa etaria
estdo experimentando um aumento acelerado nas taxas de sobrepeso e obesidade
além da elevacao na concentracdo de colesterol sanguineo. A baixa concentracdo de
minerais e vitaminas presentes na dieta estdo ocasionando retardo no
desenvolvimento destes individuos (KOLETZKO et al, 2000).

3.4 PREVENCAO E TRATAMENTO

Diante da epidemia de obesidade a que assistimos nos dias de hoje e frente
ao fato de que o quadro da obesidade é extremamente complexo, no que diz respeito
as suas repercussdes nos diversos sistemas organicos, o tratamento deve ser

instituido a partir do instante em que se detecta o problema. Apesar de nao



conhecermos todos os mecanismos fisiopatogénicos envolvidos na obesidade, o que
impede que facamos tratamentos verdadeiramente individualizados, as medidas
basicas de controle e de modificacdo dos habitos de vida podem e devem ser
instituidas o mais precocemente possivel e a cooperacao de todos os familiares que
tém contato com a crianca é de fundamental importancia (DAMIANI, CARVALHO &
OLIVEIRA, 2000).

Tratar a obesidade ndo é s6 cuidar da parte estética da crianca, mas, sim,
permitir uma duracdo e uma qualidade de vida muito superior as conseguidas com
manutencdo ou o agravamento do estado obeso (DAMIANI, CARVALHO &
OLIVEIRA, 2000).

A orientagcdo nutricional € essencial no tratamento da criangca e do
adolescente obeso porque visa a reformulacado permanente do habito alimentar, a fim
de evitar possiveis conseqiiéncias que a obesidade, na idade adulta, é capaz de
acarretar. O tratamento da crianca e do adolescente obeso deve ser global,
compreendendo aspectos nutricionais e comportamentais, para que Sse possam
atingir as metas propostas neste tratamento: perda de peso com manutengdo de
tecido muscular, educacao alimentar e mudanca dos habitos de vida. A orientacao de
dietas muito restritivas ndo é aconselhavel para criancas, pois além de serem
possivelmente encaradas como “castigo”, ndo contribui para o objetivo final, que é a
mudanca do padrdo alimentar da crianca e da familia (DAMIANI, CARVALHO &
OLIVEIRA, 2000).

Ha sempre uma pergunta constante em relatérios e documentos oficiais de
organismos internacionais: “Qual a quantidade de alimentos que um individuo ou um
grupo etério ou social necessita para viver?”. WATERLOW, citado por EISENSTEIN
et al (2000), afirma que esta controvérsia a respeito das necessidades protéicas e
energéticas € artificial e irreal, pois ndo pode ser fixada numa Unica resposta ou
“prescricdo de dieta” que seja a0 mesmo tempo Util, pratica, objetiva, de baixo custo
e de fonte adequada e acessiveis a todos, pois nos, seres vivos e humanos, temos
ampla capacidade de adaptacdo metabdlica e neuro-enddcrina a mudancas nas
ingestdes e gastos diarios, de acordo com as circunstancias. Por isso mesmo, néo

temos, até hoje, respostas plenamente satisfatdrias sobre estimativas nutricionais,



representativas dos pontos de corte 6timos, médios ou minimos, considerando os
estagios do desenvolvimento puberal e as variagdes de clima, atividades esportivas,
de lazer e de sono, que sejam adequados durante a adolescéncia, para se alcancar
um estilo de vida considerado saudavel para todos.

Os esforgcos para prevencdo da obesidade na infancia sdo provavelmente
mais eficazes quando enderecados simultaneamente aos alvos primordial, primario e
secundario de prevencao, em uma abordagem metas apropriadamente diferentes: a
prevencdo primordial visa prevenir que as criancas se tornem “de risco” de
sobrepeso; a prevencdo primaria visa evitar que as criancas “de risco” adquiram
sobrepeso; e a prevencdo secundaria visa impedir a gravidade crescente da
obesidade e reduzir a comorbidade entre criangas com sobrepeso. Considerando
gue as iniciativas primordial e primaria de prevencdo da obesidade sdo mais
eficazes, provavelmente, se forem iniciadas antes da idade escolar e mantidas
durante a infancia e a adolescéncia, deve haver um esfor¢o significativo direcionado
a prevencao da obesidade em criancas ja na primeira década de vida (WILLIAMS,
GULLI & DECKELBAUM, 2002).

Lidar com criancas e adolescentes pode ser ao mesmo tempo um desafio de
enfrentar problemas ou uma alavanca para promover habitos saudaveis. E
importante levar em conta que, a cada momento, o0 pediatra e a equipe
multidisciplinar podem, além de fazer um diagnéstico da situagcdo nutricional atual,
modificar comportamentos e condi¢cdes desfavoraveis que desviam o jovem e suas
familias da trajetoria saudavel do processo de crescimento e desenvolvimento.
Desse modo podem contribuir para incentivar novos estilos de vida e novos padrbes
de prevengdo dos disturbios nutricionais mais comuns na populacdo, de uma
maneira quase “imperceptivel”, por meio de atividades de educacdo em saude e das
oportunidades para orientacdo nutricional, a cada consulta ou visita ambulatorial
(EISENSTEIN et al, 2000).



4. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu ha analise dos rotulos nutricionais de 8 classes de
produtos industrializados destinados ao publico infantil, selecionados aleatoriamente,
sendo eles: logurtes, sucos prontos, biscoitos, bolos, achocolatados em embalagens

tetra pak individuais, salgadinhos, empanados e salsichas.

v Selecédo de produtos

Os produtos foram selecionados durante dois dias em uma rede de
supermercados de Brasilia e adquiridos para posterior analise dos rotulos
nutricionais dos mesmos. A selecdo dos produtos foi dividida entre alimentos de
consumo infantil e consumo adulto. Foram adquiridos mais de um tipo de cada
classe de alimento, a fim de possibilitar a comparacdo dos rétulos nutricionais e
verificar se ha uma diferenga no valor nutricional entre alimentos da mesma categoria

e entre alimentos com publico alvo diferenciado.

-Selecdo de alimentos infantis: foram considerados produtos de consumo infantil

agueles cujas embalagens apresentavam alegacfes por escrito ou por meio de

figuras com criancgas, bichinhos, brindes ou frases direcionadas a este publico.

-Selecdo de alimentos de consumo adulto: foram considerados como tais, 0S

alimentos cujas embalagens ndo apresentavam alegacfes ou frases explicitas de
consumo infantil.
Das 08 classes de produtos industrializados, somente o0s biscoitos e o0s

achocolatados ndo apresentaram diferenciacdo entre publico infantil e adulto.

v Dados analisados
Os dados coletados foram o valor cal6rico, a quantidade em grama de gorduras
totais e saturadas na porgédo recomendada pelo fabricante, que no caso pode ser a

embalagem integral ou uma fracdo da mesma. Também foi verificado o percentual do



valor diario de referéncia (%VD) para calorias e gorduras, na qual todos os produtos
estdo baseados em uma dieta com 2500Kcal.

Além dos produtos destinados ao publico infantil, foram analisados também as
tabelas nutricionais de alimentos similares voltados ao publico adulto, a fim de
realizar a comparacdo de qual produto seria mais nutritivo, se os direcionados ao

publico infantil ou aos os adultos.

v' Critério de selecdo dos nutrientes avaliados
A énfase para as calorias totais e gorduras se explica pela associacdo destes
dois componentes com a génese e perpetuacdo da obesidade e suas complicacdes.
A quantidade em gramas de agucar, a principio, seria analisada devido a grande
participacdo deste na elevagdo total das calorias presentes nos alimentos, no
entanto, os produtos selecionados ndo possuiam este dado em seus rétulos, com

excecado da categoria dos sucos.



5. RESULTADOS

Os resultados encontrados ap0s a analise de calorias e gorduras (totais e

saturadas) apresentadas nos rétulos foram:

1. IOGURTES:

=>» logurte para o publico infantil

e Porgédo : 65g — 01 unidade

MARCA A | %VD B %VD C %VD D %VD
CALORIAS 60 3% 80 3% 73 2,7% 100 4,4%
(Kcal)
GORDURAS | 05 | 1% 2 2% 1,95 | 2,2% 3,6 4,3%
TOTAIS ()
GORDURAS 0 0% 1 4% 1,17 5% 2,2 8,8%
SATURADAS
(9)

=>» logurte para o publico adulto

e Porcéo: 120g — 1 unidade

MARCA adulto %VD
CALORIAS 120 4,3
(Kcal)
GORDURAS TOTAIS (g) 1,8 2,3
GORDURAS SATURADAS (g) 2,1 2,4




2.

SUCOS PRONTOS

=» Sucos para o publico infantil

e Porcdo: 200ml — 01 unidade em embalagem tetra pak individual

MARCA infantil %VD

CALORIAS 100 8%
(Kcal)
ACUCAR (9) 32 -
GORDURAS 0 -
TOTAIS (g)
GORDURAS 0 -
SATURADAS (g)

=» Sucos para o publico adulto

e Porcdo: 200ml — 01 unidade em embalagem tetra pak individual

MARCA adulto %VD

CALORIAS 120 4%
(Kcal)
ACUCAR (9) 28 -
GORDURAS 0 -
TOTAIS (g)
GORDURAS 0 -
SATURADAS (9)




3. BISCOITOS

e Porcao (biscoito recheado): 30g — 1/6 do pacote (02 biscoitos)

MARCA Recheado | %VD
CALORIAS (Kcal) 145 6%
GORDURAS TOTAIS (9) 6,5 8%
GORDURAS 3,0 10%
SATURADAS (g)

¢ Porcéo (biscoito sem recheio): 30g — 1/7 do pacote (05 biscoitos)

MARCA Sem %VD
Recheio
CALORIAS (Kcal) 140 6%
GORDURAS TOTAIS (g) 5,0 7%
GORDURAS 2,0 8%
SATURADAS (g)

4. BOLOS

=>» Bolo para o publico infantil

e Porcdo: 40g — 1/4 da embalagem

MARCA infantil %VD
CALORIAS 170 7%
(Kcal)
GORDURAS 4 5%
TOTAIS ()
GORDURAS 1,5 7%
SATURADAS (g)




=>» Bolo para o publico adulto

e Porcao : 40g — 1/5 da embalagem

MARCA adulto %VD
CALORIAS 150 6%
(Kcal)
GORDURAS 3,5 4%
TOTAIS (g)
GORDURAS 1,0 4%
SATURADAS (g)

5. ACHOCOLATADOS

Para este produto ndo houve diferenciacdo sobre o publico alvo, pois ambos

sdo de consumo tanto para criangas quanto para adultos.

e Porcdo: 200ml — embalagem individual tetra pak

Foi encontrada uma média em comum para calorias e gorduras totais que foi

de: Calorias: 183Kcal
Gorduras totais: 4,59

No entanto houve uma mudanca consideravel na quantidade de gordura

saturada entre 02 produtos de marcas distintas:

GORDURA SATURADA (9)

MARCA A

MARCA B

02g

0,59




6. SALGADINHOS

=>» Salgadinhos para o publico infantil

e Porcdo: 20 g — 1/4 da embalagem
MARCA A (%VD) B (%VD)
CALORIAS (Kcal) 90 4% 110 5%
GORDURAS TOTAIS (g) 3,25 2% 7 9%
GORDURAS 1,25 4% 1 4%
SATURADAS(g)
=» Salgadinhos para o publico adulto
e Porcao: 20g — 1/4 da embalagem
MARCA A (%VD)
CALORIAS (Kcal) 110 5%
GORDURAS TOTAIS (9) 8 10%
GORDURAS SATURADAS(g) 3,5 14%
7. EMPANADOS
= Empanados para o publico infantil
e Por¢cao: 80g — 4 unidades
MARCA Padrao (%VD) Com vegetais (%VD)
CALORIAS (Kcal) 232 9% 190 8%
GORDURAS 14 18% 10 13%
TOTAIS (g)
GORDURAS 4 16% 2 10%
SATURADAS(g)




= Empanados para o publico adulto

e Por¢cao: 80g — 4 unidades

MARCA

Padrao

(%VD)

CALORIAS (Kcal)

170

6%

GORDURAS TOTAIS (g)

9,6

13%

GORDURAS
SATURADAS(g)

3,2

12%

8. SALSICHA

=» Salsichas para o publico infantil

e Porcao: 42 g — 01 salsicha

MARCA

Infantil

%VD

CALORIAS (Kcal)

100

4%

GORDURAS TOTAIS (g)

8

9%

GORDURAS
SATURADAS (g)

3

10%

=» Salsichas para o publico adulto

e Porcdo: 42 g — 01 salsicha

MARCA

adulto

%VD

CALORIAS (Kcal)

80

4%

GORDURAS TOTAIS (g)

5

5%

GORDURAS
SATURADAS (g)

1,0

8%




6. DISCUSSAO

Dados brasileiros com relacéo a obesidade em criangas séo ainda reduzidos,
e a auséncia de unanimidade na definicdo de obesidade nesta faixa etéria acarreta
dificuldade na comparacdo das prevaléncias relatadas nos diversos estudos. Outro
fato que limita a comparacéo € o de que, a maior parte dos estudos nacionais, sao
baseados em amostra de estudantes ou de ambulatérios médicos, portanto nao
representativo da populacéo.

Com relacdo ao padrao alimentar da populacéo brasileira, sdo escassos no
Brasil dados sobre o consumo de alimentos, principalmente na infancia. Em nivel
nacional, um dos mais importantes levantamentos ocorreu ha quase 30 anos
(ENDEF- Estudo Nacional de Despesa Familiar/ 1974). Nesse periodo o Brasil
apresentou diversas mudancas em seu perfil socioeconébmico e demogréfico e,
consequentemente, alimentar. O consumo de alimentos industrializados ndo tem sido
estudado de forma especifica, ndo se dispondo de dados comparativos. No entanto,
estudos baseados em pesquisas de orcamento familiar tém fornecido informacdes
gerais sobre o consumo alimentar e, desde a década de 80, observa-se tendéncia a
haver maior diversificacdo na alimentacdo e aumento na aquisicdo de alimentos
industrializados (AQUINO & PHILIPPI, 2002)

Ao comparar a RDA de macronutrientes para criancas (1700Kcal, 55% - 60%
de CHO, lipidios até 30% e proteinas de 10% - 15%) e o resultado obtido no estudo,
foi observado que pode haver um consumo acima do recomendado para essa faixa
etaria, principalmente de lipidios, sendo que o mesmo € um fator de risco importante
para a maior prevaléncia de obesidade nas criancas.

Avaliando-se os as caracteristicas nutricionais dos produtos selecionados foi
possivel observar que tais produtos apresentam uma quantidade significativa de
calorias e gorduras em uma porgao relativamente pequena. Em geral as criancas
consomem uma quantidade muito maior do que a por¢cdo recomendada pelo
fabricante, sugerindo dessa forma que os lanches direcionados as criangas sao

hipercaléricos e hiperlipidicos.



Faz-se necessario observar que os lanches representam apenas uma
pequena fracdo do total de energia ingerida diariamente e, no entanto, como foi
possivel observar nos resultados apresentados, a porcentagem do valor diario de

referéncia (%VD) mostra uma participacao significativa.

Analisando os produtos por categoria percebe-se que:

logurtes — houve uma grande diferenca dos valores nutricionais dos produtos
analisados direcionados ao publico infantil, principalmente no que diz respeito a
guantidade de gordura saturada, o que possibilita que os pais ou responsaveis
tenham a opcao de oferecer as criancas produtos com mais ou menos calorias e com
niveis mais seguros de gordura saturada, que sdo as mais prejudiciais a saude.

Comparando-se os iogurtes infantis com os de consumo adulto foi possivel
detectar que os direcionados ao publico infantil possui maior quantidade de gordura
saturada e sdo mais caldricos, ou seja, 0O Seu coOnNsumoO proporciona maior
possibilidade de aumento de sobrepeso e obesidade, além de proporcionar maior

tendéncia a problemas cardiovasculares.

Sucos prontos — 0s sucos infantis, apesar de menos caloricos, possuem maior

guantidade de acucar, o que podera levar a um quadro de diabetes, aumento dos
triglicérides e elevacao do peso. A prevaléncia da quantidade de aclUcar em sucos
infantis talvez esteja associado a uma maior aceitagédo do publico alvo.

Seria mais apropriado se as criangas consumissem 0s sucos direcionados ao
publico adulto devido a uma menor concentracdo de acuUcar e até mesmo de

corantes e conservantes.

Biscoitos — essa categoria é uma das principais fontes de calorias e gorduras
saturadas entre os produtos selecionados. Em apenas 02 biscoitos recheados, a
criangas consome aproximadamente 154Kcal e 10% do total de gordura saturada a
ser consumida em 24 horas, além disso o consumo infantil esta além dessa

guantidade proposta pelo fabricante. Estes alimentos sdo compostos basicamente de



acucares simples e gorduras e nulos em fibras. Entretanto ja é possivel visualizar
uma pequena preocupacdo das empresas responsaveis pela fabricacdo deste
produto em acrescentar a seus produtos vitaminas e minerais que sdo essenciais ao
bom desenvolvimento dos seus consumidores.

Quanto aos biscoitos sem recheio, esses apresentaram uma quantidade
relativamente menor de gorduras e calorias quando comparados com a mesma
gramatura (30g) dos biscoitos recheados, além disso a porcdo (05 biscoitos) esta

mais condizente o quantidade consumida pelas criancgas.

Bolos — séo quase sempre acompanhados de figurinhas com brindes. Seu valor
nutricional esta dentro dos padrdes esperados. Entretanto ao ser comparado com os
de consumo para adultos, as marcas infantis apresentaram-se mais caldricas e mais
ricas em gordura saturada. Assim como 0S sucos, seria mais adequado o consumo

pelas criangas, dos bolos industrializados direcionados ao pubico adulto.

Achocolatados — houve uma grande discrepancia de gordura saturada entre

produtos de marcas distintas. Tal fato é preocupante, pois muitas vezes os produtos
com maior quantidade de gordura acabam sendo mais aceitos por serem mais

saborosos e cremosos.

Salgadinhos — € uma categoria de alimento que apresenta em uma porgao
pequena, seja ela a embalagem completa ou mesmo a porgdo recomendada pelo
fabricante que muitas vezes ndo chega a ser o conteudo total do produto, um grande
aporte caldrico, além de uma participacdo importante da quantidade de gordura. No
entanto, os salgadinhos infantis se mostraram menos prejudiciais do que os
salgadinhos para adultos, que apresentaram uma alta porcentagem de gordura

saturada, 14% contra 0s 4% para o publico infantil.

Empanados — esta categoria apresentou um resultado bem interessante. Na
medida em que foi comparada a diferenga nutricional entre marcas iguais, mas que

em uma delas existe o diferencial do acréscimo de vegetais em sua composicao,



houve uma reducéo pela metade da quantidade de gordura saturada. Tal resultado é
de grande relevancia para a saude, pois permite que as criangas consumam
alimentos nutricionalmente mais balanceados.

Os empanados infantis se apresentaram mais caléricos e com maior contetdo
em gordura do que os produtos voltados aos publico adulto, com excecao da gordura

saturada do empanado com hortali¢as.

Salsicha — Mais uma vez foi possivel verificar a prevaléncia de calorias e lipidios
nos produtos direcionados as criancas. Houve uma diferenca de 20Kcal e o triplo de
gordura saturada em produtos semelhantes e de mesma gramatura, porém com

publico alvo diferente.

Tais resultados vém de acordo com os encontrados por KOLETZKO et al
(2000), que relata que, atualmente, ha um consumo maior por parte das criangcas de
biscoitos ricos em gordura e que, em geral, a ingestdo de gordura saturada tem se
elevado entre esta populacdo. Provavelmente essas criangas apresentardo maior
tendéncia para sobrepeso e obesidade, além da elevacdo na concentracdo de
colesterol sanguineo, caso a por¢cao e freqiéncia de consumo estejam acima do
nivel aconselhavel de ingestéo.

Apesar de ndo haver um resultado integral da porcentagem diaria total de
macronutrientes presentes na alimentacdo do publico avaliado, € possivel se deduzir
gue as quantidades de gordura total e saturada estdo perto do limite ou até mesmo
ultrapassando as recomendac¢des nutricionais para essa faixa etaria, que é de 30%
do valor caldrico total para gorduras com até 10% de gordura saturada. Resultado
este que coincide com as deducdes observadas por TROIANO et al (2000) de que as
criancas consomem, em média 33% a 34% de suas calorias como gordura,
comparados com o nivel recomendado de 30% ou menos, e que a ingestdo de
gordura saturada (em 12%) é ainda mais elevada do que a recomendada (menos de
10%).



7. CONCLUSAO

Ao analisar a qualidade nutricional dos produtos industrializados direcionados
ao publico infantil, foi possivel observar o impacto da transicao nutricional sobre a
gualidade da dieta ingerida por criangas que, cada vez mais converge para uma dieta
rica em gorduras e calorias, favorecendo a maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade.

Por lei, os rétulos dos alimentos devem fornecer ao consumidor informacdes
especificas como o nome do produto, os ingredientes (listados em ordem
decrescente de peso) e detalhes dos valores nutricionais a fim de poder auxiliar na
escolha bem informada quanto ao que vai ser consumido. No entanto, toda essa
rigorosa legislacdo sobre a rotulagem dos alimentos industrializados esbarra na
auséncia de conhecimento da populagdo em relacdo a interpretacéo das informagdes
contidas, sendo de suma importancia a elaboracao de estratégias de esclarecimento
do publico consumidor.

A analise dos rotulos dos alimentos permitiu notar que ha um predominio de
lipidios, principalmente de origem saturada, como principal fonte energética na
alimentacdo das criancas. Tal fato agrava os disturbios do estado nutricional da
populagéo alvo e propicia maior probabilidade de problemas cardiovasculares.

A quantidade de gordura a ser consumida pelas criancas deve ser analisada
com cautela. Nao se pretende que a gordura seja retirada da alimentacéo, pois trata-
se de um nutriente importante, responsavel pela produ¢do de horménios e pelo
fornecimento e transporte das vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), que sdao
micronutrientes fundamentais ao bom desenvolvimento das criangas.

Atualmente, com o aumento dos casos de obesidade e sobrepeso no publico
infantil, as induUstrias alimenticias ja& demonstram certa preocupacdo em fabricar
produtos com quantidades reduzidas em acucares refinados, gorduras e calorias.
Essa movimentacdo estd se iniciando nas industrias americanas e inglesas e,
imagina-se que, em pouco tempo, chegara as prateleiras do mercado brasileiro

também.



A abordagem da obesidade na populacao infantil deve ser encarada sob uma
perspectiva na qual toda a familia deve ser incluida, principalmente porque os pais
sd8o0 os principais responsaveis pela selecdo e compra dos alimentos que irdo fazer
parte do cardapio diario da familia.

E importante ressaltar que os produtos industrializados representam uma
facilidade para o dia a dia, mas que ndo devem substituir o incentivo ao consumo de
alimentos in natura ou de preparo caseiro que, além de saudaveis, sdo mais baratos.
Além disso, foi possivel observar que, em sua grande maioria, 0S produtos
alimenticios infantis possuem uma maior concentracdo de gorduras saturadas e
calorias, e 0 consumo regular de tais produtos certamente proporcionardo maior
tendéncia a obesidade e problemas cardiovasculares.

O sedentarismo, ocasionado em parte pelos progressos tecnoldgicos da
globalizacdo, esta se tornando cada vez mais prevalente nos dias atuais. Criancas
trocam brincadeiras que exigem maior gasto energético por um numero de horas
maior em frente a televisdo ou computador.

O tratamento da obesidade na crianga costuma ser negligenciado, tanto por
parte da familia como dos profissionais de saude, na expectativa de uma resolucéo
espontanea. Entretanto, a probabilidade de persistir na vida adulta é bastante
elevada.

O meio ambiente, os fatores culturais, econdmicos e sociais, a ingestdo de
alimentos de alto valor cal6rico, a diminuicao da atividade fisica, a estrutura familiar e
os fatores emocionais sao cada vez mais permissivos a expressao das tendéncias
genéticas da obesidade.

Observa-se na realidade brasileira uma escassez de investigacbes dos
possiveis fatores que interferem no desenvolvimento do comportamento alimentar de
criancas. Faz-se necesséario estudo nesta area, se possivel, envolvendo uma
perspectiva multidisciplinar, para um maior entendimento do fenémeno do
comportamento alimentar dessa parcela da populacdo, permitindo o desenvolvimento
de acOes e programas de prevencdo com base na realidade social e cultural
brasileira, levando a uma efetiva mudangca dos padrdes alimentares infantis,

contribuindo para a promocao da saude.
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