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RESUMO

A obesidade infantil abrange uma série de fatores que vém acometendo criangas da
sociedade moderna, ocasionando efeitos adversos a saude, traduzindo-se como um
problema de saude publica. A obesidade € uma doenca crbnica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que compromete a saude. Este estudo teve
como objetivo analisar as causas associadas ao sobrepeso/obesidade em criangas,
a partir da literatura cientifica sobre a tematica. Constitui-se um estudo de revisao
bibliografica, realizado para responder a seguinte pergunta: quais fatores estédo
associados ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criangas? Em julho de
2017, foram feitas buscas nas bases de dados eletrénicas disponibilizadas na
Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Base de Dados de Enfermagem. A selecdo dos estudos ocorreu de acordo
com os critérios de inclusdo: responder aos descritores educagado alimentar e
nutricional, sobrepeso, obesidade pediatrica, crianca, saude da crianga; publicacio
de 2012 até 2017; texto completo para acesso online gratuitamente; formato: artigo;
disponibilidade do artigo em lingua portuguesa; ter sobrepeso e/ou obesidade na
infancia como assunto principal. As informacdes extraidas dos artigos selecionados
foram inseridas em formularios. Foram encontrados 811 resultados de busca, sendo
selecionados 11 artigos para analise, cujas informacgdes extraidas, foram analisadas
e interpretadas. As causas de sobrepeso/obesidade sdo relacionadas ao género,
peso ao nhascer, menor tempo de amamentagdo exclusiva, estudar em escola
privada, alta renda familiar, pais com maior grau de instru¢do, excesso de peso dos
pais, historico de consumo excessivo de carboidratos, consumo inadequado de
frutas, consumo de bebidas acucaradas, realizar refeicbes em frente a televisédo,
maior disponibilidade de alimentos industrializados, veiculacdo de propaganda de
alimentos de alta densidade caldrica e baixo valor nutricional. E imprescindivel
identificar precocemente as criangas com maior risco para desenvolvimento de
obesidade, e implementar medidas efetivas de prevencdo e controle de
sobrepeso/obesidade. A atuacdo de profissionais de saude é importante, pois eles
tém a oportunidade de realizar agdes de forma permanente e continuada junto as
criangas, pais e/ou responsaveis.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade pediatrica. Saude da criangca. Educagao
alimentar e nutricional.



ABSTRACT

Child obesity encompasses a number of factors that have been affecting children in
modern society, causing adverse health effects, translating as a public health
problem. Obesity is a chronic disease, characterized by excessive accumulation of
body fat, which compromises health. This study aimed to analyze the causes
associated with overweight / obesity in children, based on the scientific literature on
the subject. A bibliographic review study was conducted to answer the following
question: what factors are associated with the development of overweight / obesity in
children? In July 2017, searches were made in the electronic databases available in
the Virtual Health Library: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and Nursing Database. The selection of the studies occurred according to
the inclusion criteria: respond to the descriptors food and nutritional education,
overweight, pediatric obesity, child, child health; publication from 2012 until 2017; full
text for free online access; format: article; availability of the article in Portuguese;
being overweight and / or childhood obesity as the main subject. The information
extracted from the selected articles was inserted into forms. We found 811 search
results, 11 articles were selected for analysis, whose extracted information was
analyzed and interpreted. The causes of overweight / obesity are related to gender,
birth weight, reduced exclusive breastfeeding time, studying in private school, high
family income, parents with higher education, overweight parents, history of
excessive consumption of carbohydrates, inadequate consumption of fruits,
consumption of sugary drinks, meals in front of the television, greater availability of
industrialized foods, advertising of food of high caloric density and low nutritional
value. It is essential to identify early children at greater risk for obesity development,
and to implement effective measures to prevent and control overweight / obesity. The
work of health professionals is important, since they have the opportunity to carry out
actions in a permanent and continuous way with the children, parents and / or

caregivers.
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1 INTRODUGAO

A obesidade infantil abrange uma série de fatores que vém acometendo
criancas da sociedade moderna, ocasionando efeitos adversos a saude,
traduzindo-se como um problema de saude publica.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é
uma doenga crénica, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que
compromete a saude. E considerada uma epidemia global, por isso, estima-se que o
numero de criangas obesas no mundo, em levantamento anterior, era maior que 43
milhdes, sendo 35 milhdes em paises em desenvolvimento (WHO, 2010).

No Brasil, observa-se um aumento expressivo na prevaléncia de criangas
com excesso de peso. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em cada trés criangas de cinco a nove anos, uma estava acima
do peso recomendado pela OMS (IBGE, 2010). Conforme Santos et al. (2017), a
obesidade € uma doenga de multiplas causas, que envolvem fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e culturais. Quanto mais intenso e precoce o seu
surgimento, maior o risco e mais graves as comorbidades associadas, como
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes, entre outas doencas
(MIECH et al., 2006).

Nos ultimos 20 anos, diversos paises passaram por modificacdes
socioecondmicas, que afetaram diretamente a cultura alimentar das familias e
resultaram em dietas ricas em calorias € pouco saudaveis. Ao mesmo tempo, a
pratica de atividade fisica entre criangas foi reduzida em detrimento do aumento de
uso de automoéveis, tempo voltado a televisdo, redes sociais e jogos virtuais
(DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014). A infancia é, portanto, o grupo-alvo

essencial para aplicagdo de estratégias voltadas a prevencdo e controle do
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sobrepeso, ndo sé devido a sua caracteristica como grupo de risco, mas, também,
pela maior possibilidade de sucesso das agdes a serem implementadas (WHO,
2008).

A identificacdo de fatores que melhor expliquem as prevaléncias de
sobrepeso/obesidade na populagao infantil podera oferecer importantes subsidios

para a implementagdo de medidas de intervengcdo (GUEDES et al., 2006).

Vale ressaltar que a avaliagdo antropométrica constitui um dos melhores
indicadores de saude, em virtude de ser uma das estratégias que possibilitam a
identificacdo das condigdes de saude e nutricdo das criangas (SOUZA et al., 2013).

Em se tratando de intervencado na obesidade infantil, nota-se que as
politicas publicas brasileiras pautam suas agdes na promog¢ao da saude e prevengao
da doenca. Estimulando uma vida futura mais saudavel, bem como incentivando ao
aleitamento materno, se respaldando em acdes de educacao, alimentacao saudavel,
orientacao e estimulo a atividade fisica (PIMENTA; ROCHA; MARCONDES, 2015).

Dentro do processo de analise sobre a obesidade infantil, fica evidente
que se deve pensar em estratégias que estimulem a mudangas nos habitos de vida
e adocao de estilos de vida saudaveis.

Visando o aprofundamento da pesquisa, questiona-se: quais fatores estao
associados ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criangas? Acredita-se
que a reducdo da pratica de atividade fisica e alimentagdo inadequada contribuem
para essa alteracdo, mas sabe-se que a literatura cientifica aponta outras causas
que podem permitir melhor compreensao do fenémeno. Dessa forma, este estudo
buscou resposta a essa pergunta em estudos desenvolvidos por outros
pesquisadores, acerca de outros fatores que pudessem contribuir para elucidar esse
problema de saude publica.

Este trabalho pretendeu produzir resultados que possam promover uma
reflexdo para profissionais de saude sobre alguns aspectos relacionados ao tema.
Na medida em que sio percebidas condigdes propicias para desenvolvimento de
excesso de peso corporal em criangas, busca-se identificar e investigar
precocemente as causas associadas. ldentificando essas causas sera possivel
promover agdes que possam contribuir para a redugdo do peso corporal,
proporcionando melhor qualidade de vida na infancia. Esta, portanto, € a relevancia

da presente pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as causas associadas ao sobrepeso/obesidade em criancas, a

partir da literatura cientifica sobre a tematica.

2.2 Especificos

e Caracterizar a producao cientifica revisada quanto ao periodo de
publicacdo e periddicos, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento dos
estudos;

e Descrever os métodos de aferigdo de sobrepeso/obesidade utilizados

nas pesquisas analisadas.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa consiste em estudo bibliografico sobre causas associadas
ao sobrepeso/obesidade em criangas. Segundo Gil (2010), a principal vantagem
desse tipo de pesquisa reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente, caso fosse executada uma pesquisa de campo.

Ainda segundo o mesmo autor, o estudo bibliografico € desenvolvido com
base em material ja elaborado, constituido, principalmente, de livros e artigos
cientificos. Para a presente pesquisa, optou-se por delimitar a busca por artigos

cientificos.

3.2 Etapas da revisao
A fim de sistematizar a execugao deste Trabalho de Conclus&o de curso
(TCC), utilizaram-se as etapas da revisédo integrativa encontradas na publicagao de
Mendes, Silveira e Galvao (2008), descritas no tépico 3.2.
Esse estudo foi organizado segundo as etapas descritas na publicagao

de Mendes, Silveira e Galvao (2008), apresentadas na Figura 1.

Figura 1 — Etapas da revisao bibliografica, adaptadas de Mendes, Silveira e Galvéao
(2008)
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-Identificag&o do tema e elaboragéo da pergunta de pesquisa

*Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura

«Definigao das informacgtes a extraidas dos estudos selecionados

«Avaliagao dos estudos incluidos na revisao

sInterpretagdo dos resultados

+Apresentagdo da revisao

3.2.1 ldentificacdo do tema e elaboragao da pergunta de pesquisa

Considerando a necessidade de delimitagdo da tematica que foi
pesquisada, elaborou-se como questdo-norteadora para a busca na literatura
cientifica a seguinte pergunta, que foi apresentada na introducéao deste TCC: quais

fatores estdo associados ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criangas?

3.2.2 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos e busca na

literatura

Em julho de 2017, foram feita buscas nas bases de dados eletrénicas
disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Os textos foram acessados na integra por meio do sitio virtual da Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca, utilizaram-se os seguintes descritores em saude (DeCS):
educacao alimentar e nutricional, sobrepeso, obesidade pediatrica, crianga, saude
da crianca. A busca foi realizada utilizando os descritores em portugués,
associando-os, sempre que possivel, aos pares, por meio do conectivo booleano
and.

Além da utilizacido dos descritores, a selecido dos estudos ocorreu de
acordo com os critérios de inclusdo, que foram: publicacdo de 2012 até 2017, texto

completo para acesso online gratuitamente, formato: artigo (ndo foram incluidas
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teses, dissertacdes, editoriais, carta ao editor, anais de eventos, apesar de serem
disponibilizadas nas bases de dados informadas), disponibilidade do artigo em
lingua portuguesa, ter sobrepeso e/ou obesidade na infancia como assunto principal
(sendo identificado por meio da leitura do titulo e do resumo).

Os artigos repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados
apenas na primeira vez que apareceram. Ainda, foram excluidos os artigos de
revisdo por se tratarem de estudos que nao possuem resultados oriundos de analise
de dados primarios.

Foram realizadas seis buscas e, para melhor compreensao de como

foram realizadas, elaborou-se o Esquema 1.

Esquema 1 — Representacédo esquematica da sele¢ao dos artigos analisados.

Busca 1:

obesidade AND saude da crianca = 7.604 resultados

Operacionalizagao:

Texto completo = 4.545 / Portugués = 387 / Artigo = 342 /2012 — 2017 = 129 / Brasil = 99
Excluidos:

97 = 21 revisdes; 76 ndo associados a tematica, repetidos e editorial

Incluidos:

02 artigos ’

Busca 2:

sobrepeso AND saude da crianca = 1973 resultados

Operacionalizagao:

Texto completo = 1.525 / Portugués = 264 / Artigo = 231/ 2012 - 2017 = 86 / Brasil = 69
Excluidos:

67 = 8 revisdes; 59 ndo associados a tematica e repetidos

Incluidos:

02 artigos ‘

Busca 3:

obesidade AND crianca = 30.510 resultados

Operacionalizagao:

Texto completo = 16.177 / Portugués = 1.005 / Artigo 933 / 2012 - 2017 = 332 / Brasil = 255
Excluidos:

253 = 46 revisdes; 207 ndo associados a tematica e repetidos

Incluidos:

02 artigos ’

Busca 4:
sobrepeso AND crianca = 7.514 resultados
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Operacionalizagao:

Texto completo = 5.604 / Portugués = 618 / Artigos = 575 /2012 - 2017 = 199 / Brasil = 160
Excluidos:

159 = 7 revisdes; 152 ndo associados a tematica e repetidos

Incluido:

01 artigo ‘

Busca 5:

obesidade pediatrica = 4.399 resultados

Operacionalizagao:

Texto completo = 3.638 / Portugués = 167 / Artigo = 155 /2012 - 2017 = 102 / Brasil = 68
Excluidos:

66 = 9 revisdes; 57 ndo associados a tematica e repetidos

Incluidos:

02 artigos '

Busca 6:

Educacao alimentar e nutricional = 4.936 resultados

Operacionalizagao:

Texto completo = 1.909 / Portugués = 531 / Artigo = 436 / 2012 - 2017 = 192 / Brasil = 160
Excluidos:

158 = 13 revisdes; 145 nao associados a tematica e repetidos

Incluidos:
02 artigos ‘

| TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS: 11

A partir do Esquema 1, foi possivel perceber que foi encontrado como
resultado um total de 811 artigos publicados no Brasil e selecionados 11 artigos para

analise nesta pesquisa.

3.2.3 Definigao das informagdes extraidas dos estudos selecionados

As informacgdes extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em um
instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado para este estudo. Tal instrumento
foi necessario para caracterizar as publicagdes e extrair os principais resultados
destas, que contribuiram para encontrar subsidios para responder a
questao-norteadora.

Essas informagdes constituiram-se de: titulo do artigo, periddico, ano de
publicagao, objetivo, tipo e natureza do estudo, local da pesquisa (instituicao, cidade

e estado), informagdes sobre a amostra, parametros utilizados pelos pesquisadores
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para avaliar sobrepeso/obesidade em criangas, causas associadas a esse

fenébmeno.

3.2.4 Avaliagao dos estudos incluidos na revisao

Esta etapa foi iniciada com a leitura dos artigos e preenchimento do
formulario sobre as informagdes solicitadas. Esse preenchimento foi manual, pela
autora deste TCC, e, posteriormente, foi transcrito para constar no relatério desta
pesquisa (APENDICE B).

Realizou-se analise detalhada das informacdes extraidas, de forma critica
e procurando explicagdes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e
para os conflitantes. A analise descreveu as caracteristicas gerais dos artigos, das
informagdes metodoldgicas e dos principais resultados apresentados.

Apds o preenchimento dessas informagdes no instrumento de coleta de
dados dos artigos, foram inseridas em um quadro de analise, com a finalidade de

facilitar a visualizacado. Esse quadro pode ser visualizado na secao 4 deste estudo.

3.2.5 Interpretagao dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliacdo dos
estudos revisados e comparagao com o conhecimento teorico, para identificagao de
conclusdes. Dessa forma, foi possivel identificar, ao final, os fatores que interferem

no desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criangas.

3.2.6 Apresentacéao da revisao

Além da caracterizagdo geral dos estudos, realizou-se apresentacao
detalhada dos artigos para gerar os resultados que responderam a
pergunta-norteadora. O documento com as etapas percorridas para chegar as

respostas da pergunta-problema se constitui deste Trabalho de Conclusdo de Curso
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(TCC), que contemplou o conhecimento existente sobre a tematica pesquisada no
periodo de 2012 a 2017.

3.2.7 Aspectos Eticos

Por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos e por ter sido
realizada com material de livre acesso, disponivel em bases de dados virtuais, ndo
houve necessidade de avaliagéo por parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

ou da autorizagao dos autores dos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao corresponde as analises dos onze artigos selecionados de
acordo com a descrigao contida na metodologia. As informag¢des dos artigos foram
inseridas no Quadro 1, que contém, a saber: periddico de publicagao, tipo de estudo,
local da pesquisa, participantes, parametros utilizados para avaliar

sobrepeso/obesidade, prevaléncia de sobrepeso/obesidade e causas associadas.



Quadro 1 — Informacdes sobre os artigos analisados (2012 — 2017).

18

Parametros para

Prevaléncia de

o - . . - avaliar Causas associadas ao
N Estudo Peridédico Tipo de estudo Local da pesquisa Participantes sobrepesolobesidad sobre.pesol sobrepesolobesidade
e obesidade
Género masculino
) IMC de acordo com os . Escola p_rlvada
. - . 5.037 criancas Pais com maior grau de
Rosaneli et Escolas publicas e privadas pontos de corte o . ~
Rev. Assoc. Med. Estudo H entre6 e 10 . A 17% de sobrepeso instrugdo
01 al. de Maringa/PR (salas de ajustados para género o . . L
Bras. transversal anos de ambos . 7% de obesidade Criangas com histdrico de
(2012) aula) e idade propostos por -
0S Sexos consumo excessivo de
Cole et al. ;
carboidratos
Consumo inadeguado de frutas
Centro Educacional )
bl 168 criangas IMC escore z,
Souza et al. . Estudo Comunitario situado na zona : = . T T
02 Cogitare Enferm. - e . entre0a 12 estatura para idade N&o mencionado Disturbios nutricionais
(2013) exploratorio sul do Municipio do Rio de anos (EN)
Janeiro
- S — - —
Kneipp et Ciéncia & Saude Estudo Escolas da area urbana da 417 escolares IMC e circunferéncia 44% Habito de rea[lzar re_felgoes em
03 al. . e . entre 6 a 12 ; apresentaram frente a televiséo
Coletiva transversal rede municipal de Itajai, SC da cintura .
(2014) anos excesso de peso Excesso de peso dos pais
Oliveira et Rev. Saude Estudo Ensino Fundamental de 494 criangas 48,6% com
04 al. Pﬁblica transversal Escolas da cidade de Sao entre 9e 11 IMC excesso de peso Sedentarismo nos meninos
(2017) Caetano do Sul - SP anos ou obesidade
Dados da Pesquisa Nacional IMC materno
Meller; de Demografia e Saude de Peso ao nascer
05 Aradjo; Ciéncia & Saude Estudo 2006 (PNDS) realizadas em 4.388 criangas Peso e altura 6,6% de excesso Tempo de amamentacéo
Madruga Coletiva transversal areas urbanas e rurais de <5 anos escores Z de peso exclusiva nos meninos
(2014) cinco regides geograficas Nivel socioeconémico
brasileiras Situacdo conjugal nas meninas
N&o mencionado
Jaime; Dados secundarios gerados 4.839 pares de (foram estudados os
o Rev. Saude Estudo o . criangas habitos familiares que = . Consumo de bebidas
06 Prado; Malta - pela Politica Nacional de . . Nao mencionado
Publica transversal . menores de 2 influenciavam o agucaradas
(2017) Saude (PNS)
anos excesso de peso em
criancas)
A . Unidade de Saude e 514 criangas de IMC escore Z, o
07 Sa(nztgj 7e)t al Clen(c:gj;i\?:ude traii(\tj:r%al Centros de ensino infantil do 20 a 48 meses percepgéao da silhueta exc1ezs:s1c?éoedeeso Baixo nivel socioecondmico
municipio de Curitiba, PR de idade pelo familiar P
Ser do sexo masculino
Domicilios particulares nas Menores de um ano
Muller Inquérito zonas urbanas de 100 6.397 criangas o Cor branca
Rev. Bras. . A o Peso e altura 12% de excesso . .
08 et al Epidemiol epidemioldgico municipios de pequeno, menores de 5 escore 7 de peso Peso de nascimento maior que
(2014) P ’ transversal médio e grande porte das 5 anos P 3.500 gramas
regides Geopoliticas Amamentagao exclusiva por
menos tempo
. Inquérito Dados secundarios da . 6,5% de excesso Abandono precoce do
09 Cocetti et al. Jornal de Pediatria domiciliar PNDS da Crianga e da 1.735 criancas Peso e altura (P/A) de peso aleitamento materno
(2012) ; de 0 a 24 meses escore Z
nacional Mulher (2006), coordenado Aumento da renda
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Maior disponibilidade de

pelo Centro Brasileiro de

Andlise e Planejamento e
Ministério da Saude do
Brasil com recursos da

alimentos industrializados
Veiculagéo de propaganda de
alimentos de alta densidade
calérica e baixo valor nutricional

UNESCO.
Disponivel em banco de
dados
(peso,
comprimento/estatura)
226 criancas IMC, 42,48% excesso
Escore Z de peso de acordo Dieta inadequada

Falta de atividade fisica

Cibinello et Rev. Bras. Med. Estudo Escolas da Rede Municipal
10 al. E : . entre 8 a 10 c ficach OoMS
(2017) sporte transversal de Ensino de Londrina- PR anos IQSS| icacao comaOMSe
realizada pelos 38,94% pelo IOTF
critérios da IOTF e
OMS.
- . 55 Criangas com
11 Santos et al. Rev. Rene. Estudo Creche Munlt_:lpal na cidade idade entre 6 e IMC Nao mencionado Nao mencionado
(2013) transversal de Cuité - PB 60 meses escore Z
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Nesse estudo, observou-se distribuicdo similar na quantidade de
publicagbes independente do ano. Foram dois artigos publicados em 2012 e a
mesma quantidade em 2013; trés publicagcbes em 2014 e quatro em 2017. Dessa
forma, verificou-se constante interesse dos pesquisadores em desenvolver estudos
sobre a tematica. Isso pode ser explicado pelo avango tecnoldgico e ritmo de vida
mais acelerado, os quais predispdem ao sobrepeso e a obesidade infantil, que,
atualmente, constituem-se em importante problema de saude publica.

Em virtude de causas multifatoriais evidenciadas nas ultimas décadas,
Rosaneli et al. (2012) afirmam que fatores demograficos, socioeconémicos,
genéticos e culturais estao fortemente relacionados ao estado nutricional. A adogao
de habitos alimentares e comportamentos inadequados, como consumo de
alimentos com alto valor cal6rico e baixa concentracdo de nutrientes, estilo de vida
sedentario, assistir televisdo por mais tempo, utilizar computador, videogames e
smartphones como atividades de lazer levaram ao aumento excessivo de peso no
Brasil. Associado a esses determinantes, o desenvolvimento do sobrepeso e
obesidade na infancia promove alto risco para desencadear doengas cronicas nao
transmissiveis em outras fases do curso da vida, implicando em aumentos
significativos dos gastos com saude publica.

Em relagdo aos periddicos nos quais os artigos foram publicados, seis
estudos foram publicados em revistas cientificas da area da saude (generalistas),
pois tal problematica abrange diversas areas de conhecimentos, por se tratar de um
assunto complexo, que acomete criangas em varias faixas etarias. Dois artigos
foram publicados em periédicos médicos, dois em revistas de enfermagem e um na
area da educacao fisica.

Apenas 2 artigos foram publicados em revistas de enfermagem porque
nao foi utilizado descritor especifico da area para realizar as buscas. Mesmo assim,
sabe-se da importancia da equipe de enfermagem estar atenta a essa problematica
ao avaliar as condi¢des de saude da crianga.

Portanto, € valido destacar a importancia de varios estudos que
subsidiardo para a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade infantil e, assim,
dar condi¢des para que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar de saude
desenvolvam e executem um plano de atividades de educacdo em saude que
promovam habitos alimentares e de vida saudaveis, para a melhoria nas condi¢cdes
de saude das criancas (SANTOS et al., 2013).
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No que se refere aos tipos de estudo, nesta pesquisa, observou-se
predominio de estudos transversais (nove artigos). Também foram encontrados
outros tipos de estudos, como exploratério e inquérito domiciliar, que tiveram uma
publicagdo cada. Isso se justifica pelo fato de que estudo transversal fornece
resultados imediatos da situacdo de saude de uma populagdo, com base na
avaliagao individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo, bem
como determina indicadores globais de saude para o grupo investigado. A
frequéncia desse tipo de estudo deve-se ao baixo custo, simplicidade analitica, alto
potencial descritivo, rapidez de coleta de dados e representatividade de uma
populagcao (POLIT; BECK, 2011).

Ainda, como € possivel observar na sexta coluna do Quadro 1, muitos
estudos tiveram amostras grandes, entédo, o estudo transversal é compativel com a
coleta de dados de estudos com amostras robustas, o que se torna, algumas vezes,
inviavel em estudo longitudinal.

Quanto ao local da pesquisa, identificou que os estudos foram mais
frequentes em escolas, totalizando seis unidades de ensino; um em servigcos de
saude; trés estudos com dados secundarios e um realizado em domicilio. Diante
disso, essa evidéncia se explica pela facilidade de acesso e concentracdo das
criangas nas escolas, onde convivem diariamente e de forma prolongada. Ademais,
entende que a opgao por realizar as pesquisas sobre sobrepeso e obesidade nas
escolas obtém vantagens como: acessibilidade aos pais ou responsaveis, menos
dispéndio de tempo e, por conseguinte, isso torna o estudo menos oneroso.

Destacaram diferengas regionais, tendo em vista que a regiao Sul obteve
maior numero de publicagcdes em relagao as regides Sudeste e Nordeste. Isso pode
ser explicado com os dizeres de Vliet, Gustafsson e Duchen (2015), que explicam
que a relagcdo entre obesidade e menor nivel socioecondmico & observada em
paises em desenvolvimento, tendo em vista que alimentos saudaveis estdo menos
disponiveis para individuos de condigdes mais restritas.

Menezes et al. (2011) relatam que, em paises em desenvolvimento a
ocorréncia de excesso de peso tende a ser maior em criangas de melhor condicéo
socioeconémica. Sabe-se da melhor condi¢do econémica da populagdo Sul do pais,
0 que torna o poder aquisitivo maior do que nas demais regides. O acesso a
qualquer tipo de alimento (saudavel ou ndo) se torna facilitado pelas familias e, por

conseguinte, pelas criangas que residem nessa regido. Isso poderia justificar o maior
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desenvolvimento de estudos sobre essa tematica em tais localidades. Mesmo assim,
€ prudente trazer a conclusao de Meller, Araujo e Madruga (2014), que observaram
que o excesso de peso esta dispersado em todas as macrorregides brasileiras, nao
estando associado a regides mais ou menos desenvolvidas.

Com relacdo aos participantes desta pesquisa, observou onze estudos
que envolviam a participagao de individuos, de ambos os sexos, com tamanho de
amostras variadas (de 55 a 6.397), com idades entre (0-12 anos), totalizando 24.270
criangas com média aproximadamente de 2.206 criangas por estudo.

Os métodos utilizados para mensurar sobrepeso/obesidade nos estudos
pesquisados foram: indice de Massa Corporal (IMC) escore z, estatura/idade,
peso/idade, circunferéncia da cintura e percepg¢ao da silhueta. Sendo utilizado com
maior frequéncia nos artigos analisados, o IMC associa-se, de modo significativo, a
adiposidade. Em razdo da variagao corporal durante o crescimento, a interpretacao
difere de acordo com o sexo e a idade.

Em alguns artigos, para avaliagdo do estado nutricional das criangas
utilizou curvas de crescimentos classificadas por organizagdes internacionais, como
OMS, National Center of Health Statistics (NCHS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), International Obesity Task Force (IOTF).

O limite de normalidade é estabelecido por curvas de IMC especificas
para idade e sexo, sendo classificadas como sobrepeso e obesidade,
respectivamente, quando maior ou igual a +1 e +2 escores z - IMC apds os 5 anos
de idade. O Ministério da Saude adota as curvas de IMC da OMS (WHO, 2006),
disponiveis para meninas e meninos de 0 a 5 anos e de 5 a 19 anos (ABESO, 2016).

No Quadro 2 foi descrito o estado nutricional em criancas, classificado de

acordo com a OMS, baseado no IMC para idade.

Quadro 2 - Estado nutricional (criangas), de acordo com OMS - IMC para idade.

Condigio Nascimento até 5 anos 5a19 anos
Pontos de corte Pontos de corte
Eutréfico Escorez=>-2e < +1 Escorez=-2e < +1
Risco de sobrepeso Escorez>+1e<+2
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Sobrepeso Escorez>+2e<+3 Escorez=2+1e<+2
Obesidade Escore z> +3 Escore z> +2 e <+3
Obesidade grave Escore z > +3

Para Oliveira et al. (2013), o IMC é o referencial da OMS mais sensivel
para obesidade, sendo indicada a sua utilizacdo na avaliacdo de criangas, pois
podera indicar antecipadamente a crianga propensa a desenvolver obesidade.

No Quadro 3, foi descrito o critério estatura-para-idade (E/I), em escores
z, classificado de acordo com a OMS (2006). Esse quadro pode ser usado para
analise, nas trés faixas etarias de referéncia, em criangcas de 0 a menos de 5 anos,

de 5a 10 anos e de 10 a 19 anos.

Quadro 3 — Estatura para idade em criangas de 0 a 5 anos, 5a 10 e 10 a 19 anos

de acordo com OMS.

Valores criticos Diagnoéstico nutricional
< Percentil 0,1 < escore z -3 Muito baixa estatura para
a idade
> i -
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 B e:ggg?ezz :_326 < Baixa esi,(tjztg;a para a
2 Percentil 3 2 escore-z -2 Estatura a%ea%ueada para a

Observa que o percentil e o escore z sdo as escalas mais utilizadas para
comparar medidas antropométricas como um padrao de referéncia (WHO, 2006).

O indice peso-para-idade, também expresso em escores z e calculado
analogamente ao indice altura-para-idade, € influenciado tanto pela histéria
nutricional de longo prazo da crianga, quanto pela adequagao do aporte recente de
energia (MONTEIRO et al., 2009).

No Quadro 4, foi descrito o peso-para-idade (P/I) em criangas menores de
5 anos. Este quadro pode ser usado também para analisar P/l em criangas na faixa

etaria de 5 a 10 anos, classificados pela OMS (2007).

Quadro 4 - Relagao peso para idade em menores de 5 anos e 5 a 10 anos - OMS.

Valores criticos Diagnéstico nutricional
Muito baixo peso para a
idade

< Percentil 0,1 < escore z -3
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> -
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 | ~ escore z-3 & < Baixo peso para a idade
escore z -2
> -
= Percentil 3 e <Percentil 97 2 escorez-2 e < Peso ad(_aquado para a
escore z +2 idade
> Percentil 97 > escore z +2 Peso elevado para a idade*

*Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de
peso entre criangas.

A distribuicdo da gordura corporal segue uma influéncia genética. A
medida da circunferéncia da cintura € o melhor parametro para diagnosticar
obesidade central e para se relacionar com risco metabdlico. No estudo de Meller,
Araujo e Madruga (2014), a mensuragao da circunferéncia da cintura foi realizada no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca e, para essa medida, foi utilizada
fita de inser¢cdo inextensivel com 3,3 cm de largura, capacidade de 150 cm e
precisdo de 0,1cm. A medida precisa ser padronizada para evitar resultados
discordantes, e ser usada em estudos clinicos ou estudos epidemiolégicos (ABESO,
2016).

A percepcao da silhueta foi mencionada em apenas um estudo para
avaliar o excesso de peso na crianga. Assim foi descrito no estudo: para verificar a
concordancia dos pais quanto a percepgao da silhueta atual da crianga com a real
situacao nutricional, foi utilizado o coeficiente Kappa (k) proposto por Cohen, no qual
quanto mais proximo de 1 maior a concordancia entre a percepg¢ao e a realidade.
Considerou-se k < 0,4 como concordancia fraca e k > 0,8 como concordéancia forte
(SANTOS et al., 2017).

Observa que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos artigos
estudados foram diferentes daquelas encontradas em estudos com amostras
contendo adultos/idosos. Variou de 9,5% a 17% de sobrepeso e 3,8% a 7% de
obesidade, bem como variagao de 6,5% a 48,6% de excesso de peso (quando essa
nomenclatura era utilizada). Vale destacar que em trés artigos analisados a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nido foi mencionada. Monteiro et al. (2009)
afirmam que a prevaléncia geral de excesso de peso em criangas menores de cinco
anos foi de 12% em populagdes urbanas no Brasil, maior que a encontrada na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude que foi 7,3%.

A anadlise das causas do sobrepeso/obesidade em criangas apontadas

nos artigos indicou que elas podem ser agrupadas conforme disposto na Figura 2.
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Pais com Iééce::g Historico de
maior grau dosp ais consumo
de p excessivo de
instrucéo carboidratos
Alta renda : C%nsumg
familiar inadequado
de frutas
Estudar em Consumo de
escola bebidas
privada acucaradas
Menor tempo Realizar
de refeicdes
amamentacéo em frente a
exclusiva televiséo
Maior
Peso ao disponibilidade
nascer de alimentos
industrializados

Veiculagéo de
propaganda de
alimentos de
alta densidade
caldrica e baixo
valor nutricional

Género

Em relacdo as causas associadas, foram identificados nos artigos
danalisados diversos fatores que predispbem as criangcas a desenvolverem
sobrepeso/obesidade. Dentre essas causas, com relacdo a variavel género, Leal et
al. (2012) e Muller et al. (2014), em seus estudos, afirmam que, na infancia, o
sobrepeso afeta mais meninos do que meninas, porém a literatura € controversa
guanto ao risco de sobrepeso ou obesidade em relacédo ao género (MONTEIRO et al.,
2009).

De acordo com Miller et al. (2014), quanto maior o peso de nascimento,
maiores as prevaléncias de excesso de peso, destacando-se que criancas que
nasceram com mais de 3.500 gramas tiveram prevaléncia 77% maior de excesso de
peso quando comparadas as de baixo peso ao nascer.

Outro achado associado ao sobrepeso/obesidade diz respeito ao tempo de
amamentacao exclusiva por menos de 5 meses: apresentou razdo de chances para
excesso de peso quase duas vezes maior em comparacdo aos que receberam
aleitamento exclusivo por mais de 5 meses (COCETTI et al., 2012). Dessa forma, um
dos fatores determinantes para a obesidade exdgena na infancia é a interrupcéo
precoce do aleitamento materno com introducdo de alimentos complementares
inadequados (SALDIVA et al., 2011).

A influéncia da renda familiar na prevaléncia de excesso de peso é

controversa. Em paises desenvolvidos, criangas que pertencem a familias de baixa
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A influéncia da renda familiar na prevaléncia de excesso de peso é
controversa. Em paises desenvolvidos, criangas que pertencem a familias de baixa
renda apresentam uma prevaléncia maior ao excesso de peso, enquanto que, nos
paises em desenvolvimento, ha indicios de que quanto maior a renda maior a
prevaléncia do excesso de peso (WHO, 2010). Leal et al. (2012) pontuam que o
excesso de peso foi maior entre as criangas de familias com rendimento mensal 2
0,25 salario minimo per capita. Evidentemente, isso se faz pensar que a proporgao
de excesso de peso eleva-se conforme o aumento da renda. Seguindo a mesma
l6gica, Rosaneli et al. (2012) afirmam que escolares provenientes de instituicdes
privadas, por sua condi¢cao socioecondmica mais favorecida, podem ter excesso de
peso.

Em estudo realizado em Pernambuco, a posse de bens esteve associada
a ocorréncia de excesso ponderal e possuir quatro bens de consumo basico
(geladeira, fogao, TV e radio) significou um risco cerca de duas vezes maior para o
agravo, quando comparado ao risco dos que dispunham de até dois desses bens
(LEAL et al., 2012).

Kneipp et al. (2015) destacam que nao foi encontrada associacéo entre
escolaridade dos pais e 0 excesso de peso das criangas. Em virtude da
homogeneidade das criangas provenientes de instituigdes publicas de ensino, pode
dificultar a diferenca dos efeitos da renda e da escolaridade nos desfechos
investigados.

A associagao da obesidade infantil com o IMC da mae pode ser devido a
heranga genética e/ou a fatores relacionados as condigbes ambientais (MELLER;
ARAUJO; MADRUGA, 2014). Além da genética, os habitos e comportamentos
familiares proporcionam, para a crianga, um ambiente favoravel ao desenvolvimento
da obesidade (ZWIAUER, 2000).

Kneipp et al. (2015) ratificam que habitos ndo saudaveis sao baseados
em um reduzido consumo de frutas, hortalicas, leite e, em contrapartida, em um
aumento da ingestdo de refrigerantes, doces e salgadinhos fritos, os quais s&o
relacionados as elevadas quantidades de gordura saturada, agucares e sodio. Tendo
em vista as consideragcdes de Raneli et al. (2012), os quais afirmam que se o
ambiente ao qual a crianga esta inserida lhe proporciona um consumo adequado em
quantidade e qualidade de alimentos, atividades e movimentos fisicos, isso podera

prevenir complicacdes futuras a saude.
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Dois habitos familiares mostraram forte associacdo com o consumo de
bebidas acucaradas pelas criangas: o consumo regular dessas bebidas pelos
adultos e o habito diario de assistir televisdo por mais de trés horas (JAIME;
PRADO; MALTA, 2017). Dentre esses habitos, a exposicdo a publicidade de
alimentos se destacou, visto que os refrigerantes e outras bebidas agucaradas séo
frequentemente objeto de forte marketing (POPKIN; HAWKES, 2016).

Entre as criangcas que possuiam o habito de realizar as refeicdbes em
frente a televisdo as vezes ou sempre, a prevaléncia de excesso de peso foi maior.
Estudos internacionais realizados com criangas mostram que a televisdo aumenta a
ingestao de alimentos e a obesidade (KNEIPP et al., 2015).

Os alimentos industrializados geralmente sdo mais caros, tem maior
oferta em supermercados e escolas, com maior consumo pelas familias de maior
poder aquisitivo. A aquisicao desses alimentos, ricos em calorias e baixo valor
nutricional, pelas criangas favorece ao aparecimento de sobrepeso/obesidade (LEAL
et al., 2012).

No entanto, apesar das desigualdades econémicas e socioculturais da
populacao brasileira, a globalizagdo universalizou o acesso a midia. As facilidades
tecnolégicas possibilitaram o acesso de populagdes socialmente vulneraveis ao
universo midiatico e as suas influéncias. Assim, propagandas divulgadas pelo
aparelho também favorecem o desenvolvimento de habitos alimentares
(MOTTA-GALLO; GALLO; CUENCA, 2013).
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5 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar as causas associadas ao
sobrepeso/obesidade em criangas. Desse modo, essas sdo relacionadas ao género,
peso ao nhascer, menor tempo de amamentacdo exclusiva, estudar em escola
privada, alta renda familiar, pais com maior grau de instru¢do, excesso de peso dos
pais, historico de consumo excessivo de carboidratos, consumo inadequado de
frutas, consumo de bebidas acucaradas, realizar refeicdbes em frente a televisao,
maior disponibilidade de alimentos industrializados, veiculagdo de propaganda de
alimentos de alta densidade caldrica e baixo valor nutricional.

A investigacdo dessas causas possibilita melhor compreensao de
problemas de saude que acometem as criangcas: associagdao do
sobrepeso/obesidade com as causas estudadas. Fatores ambientais e
comportamentais estdo ligados ao estilo de vida contemporaneo, no qual
comportamentos sedentarios como ver televisao, redugcéo da pratica de atividade
fisica, habitos inadequados de alimentagdo favorecem ao desenvolvimento de
sobrepeso/obesidade desde fases inicial da vida.

E imprescindivel identificar precocemente as criangas com maior risco
para desenvolvimento de obesidade, para inclui-las em medidas efetivas voltadas a
prevencao e controle desse agravo. O crescimento dessa morbidade na infancia
acarreta um forte impacto econdmico e diminuigdo da qualidade de vida.

Ressalta-se a importancia da atuacdo de profissionais de saude, em
especial de enfermeiros, pois tém a possibilidade de realizar agdes voltadas para a
deteccdo precoce de problemas de saude de forma continuada junto as criancas,
pais e/ou responsaveis.

Esse estudo apresentou limitacdes: a prevaléncia e as causas de
sobrepeso/obesidade, em alguns artigos, ndo foram identificadas, embora o objetivo
dessas publicagcdes fosse o0 mesmo deste TCC. Ainda, ndo foram encontradas, em

alguns estudos, informacbes detalhadas sobre os métodos de avaliacdo de



29

sobrepeso/obesidade, o que dificulta a identificacdo de um diagndstico de forma

mais precisa.

REFERENCIAS

ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade. 4. ed. Sao Paulo: ABESO,
2016.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a
alimentagao saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional:
orientacdes basicas para coleta, processamento, analise de dados e informacdes
em servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

CIBINELLO, F.U.; et al. Teste de caminhada de seis minutos: desempenho de
criangas com excesso de peso, Rev. Bras. Med. Esporte, v.23, n.2, p.142-146,
2017.

COCETTI, M.; et al. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em
criangas brasileiras menores de 2 anos. Jornal de Pediatria, v.88, n.6, p.503-508,
2012.

DORNELLES, A.D.; ANTON, M.C.; PIZZINATO, A. O papel da sociedade e da
familia na assisténcia ao sobrepeso e a obesidade infantil: percepgao de
trabalhadores da saude em diferentes niveis de atencido. Saiude Soc., v. 23, n.4,
p.1275-1287, 2014.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GUEDES D.P; et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes: estimativas relacionadas ao sexo, a idade e a classe socioecondémica.
Rev. Bras. Educ. Fis. Esp., v.20, n.3, p.151-163, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa de
orcamentos familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criangas,
adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.



30

JAIME, P.C.; PRADO, R.R.; MALTA, D.C. Influéncia familiar no consumo de bebidas
acucaradas em criangas menores de dois anos. Rev. Saude Publica, v. 51, n. 1, p.
1-10, 2017.

KNEIPP, C.; et al. Excesso de peso e variaveis associadas em escolares de lItajai,
Santa Catarina, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.28, n.8, p. 2411-2422, 2015.

LEAL, V.S.; et al. Excesso de peso em criangas e adolescentes no estado de
Pernambuco, Brasil: prevaléncia e determinantes. Cad. Saude Publica, v.28, n. 6, p.
1175-1182, 2012.

MELLER, F.O.; ARAUJO, C.L.P.; MADRUGA, S.W. Fatores associados ao excesso
de peso em criangas brasileiras menores de cinco anos. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.19, n.3, p.943-955, 2014.

MENDES, K.D.S.; SILV EIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm., v.17, n.4, p. 758-764, 2008.

MENEZES, R.C.; et al. Prevaléncia e determinantes do excesso de peso em
pré-escolares. Jornal de Pediatria, v. 87, p.231-237, 2011.

MIECH R.A.; et al. Trends in the association of poverty with overweight among US
adolescents, 1971-2004. JAMA, v. 295, p. 24-33, 2006.

MONTEIRO, C.A.; et al. Avaliagdo antropométrica do estado nutricional de mulheres
em idade fértil e criangas menores de cinco anos. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher: PNDS 2006:
dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianca. Brasilia: MS, 2009. p.
252-262.

MOTTA-GALLO, S.; GALLO, P.; CUENCA, A. Influéncia da televisdo nos habitos
alimentares de criangas do nordeste brasileiro. J. Hum. Growth Dev., v.23, n.1,
p.87-93, 2013.

MULLER, R.M.; et al. Excesso de peso e fatores associados em menores de cinco
anos em populagdes urbanas no Brasil. Rev. Bras epidemiol., v. 17, n. 2, p. 285 -
296, 2014.

OLIVEIRA, G.J.; et al. Comparacéao das curvas NCHS, CDC e OMS em criangas
com risco cardiovascular. Rev. Assoc. Med. Bras., v.59, n.4, p.375-380, 2013.

OLIVEIRA, L.C.; FERRARI, G.L.M.; MATSUDO, T.L.A. Excesso de peso, obesidade,
passos e atividade fisica de moderada a vigorosa em criancas. Rev. Saude Publica,
v.51, n.38, p. 1-11, 2017.

PIMENTA, T. A. M.; ROCHA, R.; MARCONDES, N. A. V. Politicas publicas de
intervencao na obesidade infantil no Brasil: uma breve analise da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao e Politica Nacional de Promocéo da Saude. UNOPAR
Cient. Ciénc. Biol. Saude, v. 12, n. 2, p. 139-146, 2015.



31

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacéo
de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POPKIN, B.M.; HAWKES, C. Sweetening of the global diet, particularly beverages:
patterns, trends, and policy responses. Lancet Diabetes Endocrinol., v. 4, n. 2, p.
174 — 186, 2016.

ROSANELI, C.F.; et al. Avaliagdo da prevaléncia e de determinantes nutricionais e
sociais do excesso de peso em uma populacédo de escolares: analise transversal em
5.037 criangas. Rev. Assoc. Med. Bras., v. 58, n. 4, p. 472-476, 2012.

SANTOS, D.F.B.; et al. Implicagdes da pouca preocupacao e percepg¢ao familiar no
sobrepeso infantil no municipio de Curitiba, PR, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
22,n.5,p. 1717-1724, 2017.

SALDIVA, S.R.D.M.; et al. Influéncia regional no consumo precoce de alimentos
diferentes do leite materno em menores de seis meses residentes nas capitais
brasileiras e Distrito Federal. Cad. Saude Publica, v.27, n.11, p.2253-2262, 2011.

SANTOS, N.C.C.B.; et al. Vigilancia a saude das criangas em creche municipal:
enfoque no perfil nutricional, Rev. Rene, v.14, n.4, p.704-712, 2013.

SOUZA, M.H.N.; et al. Avaliagao do estado nutricional e da saude de criangas e
adolescentes na pratica assistencial do enfermeiro. Cogitare Enferm., v. 18, n. 1, p.
29-35, 2013.

VLIET, J.S.; et al. Social inequality and age-specific gender differences in overweight
and perception of overweight among Swedish children and adolescents: a
cross-sectional study. BMC Public Health, v. 15, p. 628, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Childhood overweight and obesity on
the rise. Geneva: WHO, 2010.

. Child growth standards: length/heightfor-age, weight-for-age,
weightfor-length, weight-for-height and body mass index-forage: methods and
development. Geneva: WHO, 2006.

ZWIAUER, K. F. Prevention and treatment of overweight and obesity in children and
adolescents. Eur. J. Pediatr., v.159, supl.1, p.56-68, 2000.



APENDICE A - Formulario para coleta de informagdes dos artigos

Titulo do artigo:

Periddico:

Objetivo do estudo:

Tipo de estudo:

Local da pesquisa (instituicao?) (cidade?)(estado?):

Participantes (quantos?) (que idade?):

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade:

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade:

Ano de publicacio:
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APENDICE B - Formularios preenchidos

Titulo do artigo: Avaliacdo da prevaléncia e de determinantes nutricionais e sociais
do excesso de peso em uma populagado de escolares: analise transversal em 5.037
criangas

Periodico: Rev. Assoc. Med. Bras. Ano de publicagdo:2012

Objetivo do estudo: Avaliar a prevaléncia e os determinantes nutricionais e sociais
do excesso de peso em uma populagao de escolares no sul do Brasil.

Tipo de estudo: Estudo transversal.

Local da pesquisa (instituicao?) (cidade?)(estado?): Escolas publicas e privadas de
Maringa/Parana (salas de aula).

Participantes (quantos?) (que idade?): 5.037 criangas entre 6 e 10 anos de ambos
0s sexos, matriculados no ensino médio em 2006.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: O estado nutricional, que foi
classificado a partir do indice de massa corpérea (IMC) de acordo com os pontos de
corte ajustados para género e idade propostos por Cole et al.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: Sobrepeso foi diagnosticado em 24% das
criangas, sendo 17% de sobrepeso e 7% de obesidade.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: Criangas do género masculino; escola
privada; pais com maior grau de instrugdo; criangas com histérico de consumo
excessivo (inadequado) de carboidratos; consumo de inadequado de frutas.
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Titulo do artigo: Avaliagdo do estado nutricional e da saude de criangas e
adolescentes na pratica assistencial do enfermeiro.

Periodico: Cogitare Enferm. Ano de publicagdo: 2013

Objetivo do estudo: avaliar a situagao nutricional e identificar os principais problemas
de saude de criancas e adolescentes de um Centro Educacional em uma
comunidade do Municipio do Rio de Janeiro, e analisar a associagcdo entre a
ocorréncia de problemas de saude e o estado nutricional dessa populagao.

Tipo de estudo: Estudo Exploratério

Local da pesquisa (instituicao?) (cidade?)(estado?): Centro Educacional Comunitario
situado na zona sul do Municipio do Rio de Janeiro

Participantes (quantos?) (que idade?): 168 criangas entre as faixas etarias de 0 a 12
anos, que frequentavam o Centro Educacional e estavam presentes no momento da
coleta de dados, em margo de 2012.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: O estado nutricional foi calculado, a
partir das medidas antropométricas, considerando os valores de escore z obtidos
nos indicadores de estatura para idade (E/l) e do IMC, e classificado de acordo com
os valores preconizados pela OMS, adotados pelo Ministério da Saude.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: Nao mencionado

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: Fatores econdmicos, culturais e
demograficos.
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Titulo do artigo: Excesso de peso e variaveis associadas em escolares de lItajai,
Santa Catarina, Brasil

Periodico: Ciéncia & Saude Coletiva  Ano de publicagao: 2015

Objetivo do estudo: avaliar a associacdo das varidveis socioecondmicas,
demograficas, dos comportamentos relacionados a saude e caracteristicas do
ambiente familiar com a prevaléncia de excesso de peso em alunos do 1° ao 5° ano
de escolas do municipio de Itajai, Santa Catarina.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituicdo?) (cidade?)(estado?): escolas da area urbana da rede
municipal de Itajai- SC.

Participantes (quantos?) (que idade?): 417 escolares, com idades entre 6 a 12 anos.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Dados antropométricos de peso,
estatura e circunferéncia da cintura.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 44% apresentaram excesso de peso

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: melhor qualidade da dieta, a maior
frequéncia de consumo de carne e menor de biscoitos e salgadinhos, ao habito de
realizar refeicdbes em frente a televisdo, e ao excesso de peso dos pais. Além disso,
o escore da atuacio da familia na alimentacéao e atividade fisica das criancgas.
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Titulo do artigo: Excesso de peso, obesidade, passos e atividade fisica de moderada
a vigorosa em criangas.

Periddico: Rev. Saude Publica. Ano de publicagao: 2017

Objetivo do estudo: estabelecer pontos de corte para o numero de passos/dia e
min/dia de AFMV em relagdo ao risco do excesso de peso e obesidade infantil e
suas respectivas associacgoes; 2) identificar a quantidade de passos/dia necessarios
para atingir a recomendagéo de AFMV.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituicdo?) (cidade?)(estado?): Escolas da cidade de Sao
Caetano do Sul — SP. Dados coletados pelo International Study of Childhood Obesity,
Lifestyle and the Environment (ISCOLE).

Participantes (quantos?) (que idade?): 494 criangas entre 9 e 11 anos.
Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: IMC
Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 48,6% com excesso de peso ou obesidade.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: sedentarismo nos meninos.
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Titulo do artigo: Fatores associados ao excesso de peso em criangas brasileiras
menores de cinco anos.

Periodico: Ciéncia & Saude Coletiva Ano de publicacao: 2014

Objetivo do estudo: identificar os fatores associados ao excesso de peso em
criangas brasileiras menores de cinco anos estudadas na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude no ano de 2006, publicada em 2008.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituigdo?) (cidade?)(estado?): Dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude de 2006 (PNDS), realizadas em areas urbanas e
rurais de todas as regides geograficas brasileiras.

Participantes (quantos?) (que idade?): 4.388 criangas menores de cinco anos de
idade

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Peso e altura, escore z

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 6,6% das criangcas apresentam excesso de
peso.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: peso ao nascer, obesidade materna,
nivel socioeconémico, situagdo conjugal das méaes, nas meninas.
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Titulo do artigo: Influéncia familiar no consumo de bebidas agucaradas em criangas
menores de dois anos.

Periddico: Rev. Saude Publica. Ano de publicagao: 2017

Objetivo do estudo: Avaliar a influéncia de habitos familiares e caracteristicas do
domicilio sobre o consumo de bebidas agucaradas em criangas brasileiras menores
de dois anos.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituicdo?) (cidade?)(estado?): Dados secundarios gerados
pela Politica Nacional de Saude (PNS), realizada em parceria entre o Ministério da
Saude, a Fundagdo Oswaldo Cruz e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Participantes (quantos?) (que idade?): 4.839 pares de criangas menores de dois
anos.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Nao mencionado. Foram estudados
os habitos familiares que influenciavam o excesso de peso em criangas.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: Nao mencionado

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: consumo de bebidas agucaradas.
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Titulo do artigo: Implicacbes da pouca preocupacado e percepcao familiar no
sobrepeso infantil no municipio de Curitiba, PR, Brasil.

Periodico: Ciéncia & Saude Coletiva Ano de publicagdo: 2017

Objetivo do estudo: relacionar o sobrepeso e a obesidade infantil com a percepgéao e
preocupacao familiar na cidade de Curitiba.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituigdo?) (cidade?)(estado?): Unidades de Saude e centros
de ensino infantil selecionados do municipio de Curitiba, PR.

Participantes (quantos?) (que idade?): 514 criancas de 20 a 48 meses de idade.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Medidas antropométricas IMC para
idade expresso em escore z.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 11,78% com sobrepeso e 0,34% com
obesidade

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: Baixo nivel socioeconémico.
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Titulo do artigo: Excesso de peso e fatores associados em menores de cinco anos
em populagdes urbanas no Brasil.

Periddico: Rev. Bras. Epidemiol. Ano de publicacio: 2014

Objetivo do estudo: verificar a prevaléncia de excesso de peso em criangas menores
de cinco anos em populagdes urbanas no Brasil e investigar suas associagées com
caracteristicas sociodemograficas, aleitamento materno exclusivo, numero de irmé&os
e peso de nascimento.

Tipo de estudo: Inquérito epidemioldgico transversal.

Local da pesquisa (instituicdo?) (cidade?)(estado?): Domicilios particulares nas
zonas urbanas de 100 municipios de pequeno, médio e grande porte das 5 regides
geopoliticas.

Participantes (quantos?) (que idade?): 6.397 criangas menores de 5 anos.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Dados antropométricos (peso, altura)
expresso em escore z.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 12% de excesso de peso.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: ser do sexo masculino, criangas
menores de um ano, brancas, com peso de nascimento maior que 3.500 gramas e
que foram amamentadas exclusivamente até 120 dias.
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Titulo do artigo: Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em criangas
brasileiras menores de 2 anos.

Periddico: Jornal de Pediatria Ano de publicagao: 2012

Objetivo do estudo: descrever as prevaléncias de excesso de peso, analisar sua
evolugdo no periodo de 1989 a 2006 e identificar os fatores associados em criangas
brasileiras menores de 2 anos.

Tipo de estudo: Inquérito domiciliar.

Local da pesquisa (instituicdo?) (cidade?)(estado?): Dados secundarios da PNDS
da Crianga e da Mulher (2006), coordenado pelo Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento e Ministério da Saude do Brasil com recursos da UNESCO. Disponivel
em banco de dados.

Participantes (quantos?) (que idade?): 1.735 criangas de 0 a 24 meses.

Paréametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Peso/altura (P/A) expresso em
escore z.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 6,5% de excesso de peso.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: renda per capita superior a um salario
minimo, classes sociais de maior poder aquisitivo, peso ao nascer superior a 3 kg,
tempo de amamentacgao exclusiva inferior a 5 meses.
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Titulo do artigo: teste de caminhada de seis minutos: desempenho de criangas com
excesso de peso.

Periodico: Rev. Bras. Med. Esporte Ano de publicagao: 2017

Objetivo do estudo: comparar o desempenho no TC6' em criangas na faixa etaria
entre 8 a 10 anos, conforme a classificacdo nutricional com base nos critérios da
IOTF e OMS.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituicao?) (cidade?)(estado?): realizado em escolas da rede
municipal de ensino de Londrina, PR.

Participantes (quantos?) (que idade?): 226 criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: Peso, estatura e IMC, escore z,
classificagcao realizada pelos critérios da IOTF e OMS.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: 42,48% de excesso de peso de acordo com
OMS e 38,94% pelo critério IOTF.

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: mudangas de habitos da populacéo,
voltados para a dieta inadequada e a falta de atividade fisica.
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Titulo do artigo: vigilancia a saude das criangas em creche municipal: enfoque no
perfil nutricional

Periddico: Rev. Rene. Ano de publicagio: 2013

Objetivo do estudo: identificar o perfil nutricional de criangas de uma creche
municipal na cidade de Cuité-Paraiba, sob a ética da vigilancia a saude.

Tipo de estudo: Estudo transversal

Local da pesquisa (instituicado?) (cidade?)(estado?): Creche municipal na cidade de
cuité, PB.

Participantes (quantos?) (que idade?): 55 criangas com idades de 6 a 60 meses.

Parametros para avaliar sobrepeso/obesidade: medidas antropométricas (peso,
comprimento/estatura) IMC, escore z

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade: ndo mencionado

Causas associadas ao sobrepeso/obesidade: ndo mencionado.
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