ENCICLOPEDIA

sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

OBESIDADE INFANTIL

Preditores comportamentais,
familiares e psicossociais
precoces de sobrepeso e
obesidade

Alison K. Ventura, MS, Jennifer S. Savage, MS, Ashleigh L. May, MS, Leann L. Birch,
PhD

Pennsylvania State University, EUA
Dezembro 2005

Introducao

Os cinco primeiros anos de vida sao um periodo critico para o desenvolvimento de preferéncias
por alimentos e sabores, da capacidade de autorregulacao do consumo de alimentos, da
transmissao de crencas culturais e familiares sobre alimentos e alimentacao, e da suscetibilidade
ao sobrepeso e a obesidade ao longo da vida. Muitas caracteristicas da crianga, bem como
fatores relacionados aos seus pais e ao seu ambiente doméstico, também podem influenciar o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade nesse periodo inicial da vida. Os preditores precoces
de sobrepeso e obesidade sdo complexos; por esse motivo, esta fora do escopo deste artigo um
exame exaustivo dos fatores preditivos iniciais. Ao invés disso, serao salientadas diversas
influéncias comportamentais, familiares e psicossociais que ocorrem no periodo entre o

nascimento e os 5 anos de idade.
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Do que se trata

Nos Estados Unidos, assim como em todo o mundo, tem havido aumentos draméaticos nas taxas
de sobrepeso e obesidade."* O National Nutrition Surveillance System (PedNSS) (Sistema de
Monitoramento da Nutrigao Infantil) relatou que, em 2001, 13,1% das criangas entre o
nascimento e os 5 anos de idade estavam com sobrepeso (indice de massa corporal para a idade
no 95° percentil ou acima desse nivel). Resultados recentes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (Levantamento nacional de exames de saude e nutrigcdo) indicam
que, entre as criancas norte-americanas de 6 aos 19 anos de idade, 31% estavam em risco de
sobrepeso; e 16% desse grupo ja estavam com sobrepeso.® Entre os adultos, quase dois tergos
(65,1%) da populagao norte-americana foram considerados com sobrepeso no periodo de 1999-

2002.% Dentro eles, 30,4% foram classificados como obesos e 4,9% como extremamente obesos.?

Tanto entre criancas quanto entre adultos, ha diversas comorbidades associadas a sobrepeso e
obesidade.* Sindrome metabdlica, diabetes melitus tipo 2, intolerancia a glicose, inflamacgdes,
problemas ortopédicos, doenca cardiovascular, esteatose hepatica nao alcoodlica, disfungéo renal
e apneia do sono sdo apenas alguns dos resultados fisicos adversos relacionados a obesidade
tanto na infancia quanto na vida adulta.*® Problemas psicolégicos como depressao e perda de
qualidade de vida também sdo corolarios graves da obesidade.® A mortalidade e inumeros
resultados adversos associados a obesidade fornecem evidéncias da necessidade de uma
compreensao clara dos preditores e das causas do sobrepeso e da obesidade na infancia para

orientar de maneira eficaz os esforcos de prevencao e tratamento precoces.
Questoes-chave da pesquisa
Esta revisao focaliza a discussao das trés questoes seguintes:

1.Quais sao os impactos das praticas de alimentacao do bebé no desenvolvimento de sobrepeso e

obesidade?

2.Que aspectos da introducao e da transigdao para alimentos solidos sdo importantes no

desenvolvimento de sobrepeso?

3.Quais sao as influéncias exercidas pelos pais e pelo ambiente sobre o desenvolvimento de

padroes dietéticos e o peso na primeira infancia (de 2 a 5 anos de idade)?

Resultados de pesquisas recentes
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Prdticas de alimentag¢do do bebé e obesidade

O aleitamento materno é recomendado como o melhor método de alimentacdo nos seis primeiros
meses de vida, seguido pela introducgao de alimentos solidos com continuidade da amamentacao
por, pelo menos, um ano. Embora essas recomendacgoes estejam baseadas em evidéncias sobre
os efeitos protetores do leite materno contra doencgas cronicas ou infecciosas e mortalidade de
bebés, evidéncias recentes sugerem que o aleitamento materno talvez tenha beneficios
adicionais de protecao contra a obesidade; esses efeitos podem ser atribuidos a processos

bioldgicos e/ou comportamentais (para uma revisao, ver referéncias 7-9).

Kramer! foi o primeiro a relatar uma associagcao entre o aleitamento materno e a protecao
contra obesidade subsequente. Desde entao, diversos outros estudos tentaram elucidar os
fatores intervenientes ou mediadores da associacao entre aleitamento materno e o peso em fases
posteriores da infancia. Embora a presente revisao focalize preditores psicossociais ou
comportamentais do sobrepeso, deve-se notar que ha ampla literatura sugerindo que o leite
materno pode ter um efeito sobre a programacgao metabdlica, o que ofereceria protegdo posterior
contra a obesidade. Demonstrou-se que o leite materno tem efeitos positivos sobre os niveis de
insulina no plasma, o perfil lipoproteico e a sensibilidade a leptina,'"* que se associam a

composigdo corporal e a problemas de saude em fases posteriores da vida.

Quanto aos efeitos comportamentais da experiéncia de aleitamento materno, um possivel fator
de protecdo é que a amamentacdo pode influenciar o controle parental sobre os padroes de
consumo da crianga. Fisher et al. verificaram que maes que tinham amamentado seus bebés por
pelo menos 12 meses exerciam menos controle sobre a alimentacao dos filhos aos 18 meses.!*
Isto sugere que as maes que optam por duragdes mais longas de amamentacao podem ser menos
propensas a utilizar praticas restritivas de alimentacao, permitindo que seus filhos sejam mais
capazes de aprender uma autorregulacao efetiva da ingestao de alimentos. Outro mecanismo
possivel pelo qual o aleitamento materno pode ajudar a prevenir o sobrepeso e a obesidade é a
experiéncia que o leite materno propicia para o desenvolvimento sensorial durante o inicio do
periodo pos-natal.'® Antes de experimentar alimentos sélidos, um bebé amamentado ao peito
experimenta os sabores da dieta de sua mae por meio do leite materno, uma vez que os sabores
da dieta da mae lhe sao transmitidos durante a amamentacao.'® Esta experiéncia esta ausente no
caso de um bebé alimentado com leite industrializado, que é exposto a um mesmo sabor em cada
alimentacao. Supde-se que essa experiéncia permita que bebés amamentados ao peito aceitem

melhor uma maior diversidade de alimentos que tipicamente sao rejeitados - isto é, verduras e
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legumes - do que bebés alimentados com leite industrializado, porque esses sabores ja sao
conhecidos. Essa experiéncia pode levar esses individuos ao consumo de uma dieta mais variada
e de melhor qualidade em fases posteriores da vida, evitando o sobrepeso e a obesidade. Por fim,
também é plausivel que as associagOes entre aleitamento materno e risco posterior de obesidade
sejam confundidas por caracteristicas da familia, tais como nivel educacional dos pais, status
socioecondmico ou tendéncia a estilos de vida mais saudaveis. Sdo necessarios mais estudos com
controle desses fatores para determinar se o aleitamento tem efeitos além e a parte das
caracteristicas dos pais e do ambiente sobre o risco de desenvolvimento de sobrepeso e

obesidade.
Introducgdo e transigdo para alimentos solidos e obesidade

Introducgdo dos alimentos sélidos. Como foi mencionado acima, o aleitamento materno é

recomendado como o melhor método de alimentagao nos seis primeiros meses de vida, seguido
pela introducao de alimentos sélidos entre os quatro e os seis meses, quando a crianga esta
pronta para isso em termos de desenvolvimento. As orientagdes sugerem também que o suco de
frutas nao é parte necessaria da dieta do bebé e que, de qualquer forma, a ingestao de suco de
frutas deve limitar-se a 224ml° por dia, depois de sua introducao inicial aos seis meses de idade."’
Um estudo com criancas de 2 e 5 anos de idade verificou que o consumo de 336ml de suco de
frutas por dia foi associado a obesidade e baixa estatura.’® Da mesma forma, Smith e Lifshitz
verificaram que o consumo excessivo de suco de frutas foi associado a falhas nao organicas do
crescimento, sugerindo que a ingestao elevada de suco de frutas pode tomar o lugar de
alimentos mais caldricos e nutricionalmente densos.!* No entanto, estudos longitudinais nao

conseguiram demonstrar uma associacao entre ingestdao de sucos e indices antropométricos.?*

Diversos estudos investigaram o momento de introducao de alimentacgao suplementar e o peso.
Um estudo com bebés entre o nascimento e 1 ano de idade revelou que o aleitamento materno e
a introducao mais tardia de alimentos solidos foram preditores significativos de indice de massa
corporal e de medidas de pregas cutaneas aos 12 meses, mas nao eram mais significativos aos 24
meses.*” Wilson et al. # verificaram que a introducao de alimentos sdlidos antes de quinze
semanas de vida foi associado a um aumento de probabilidade de respiracao sibilante e de maior
porcentagem de gordura corporal na infancia em comparagao com bebés alimentados
exclusivamente com leite materno. Assim, a introducao tardia de alimentos sélidos pode ter um
efeito benéfico para a satde da crianca. Em contraste, um estudo que investigou o efeito da

introducao de alimentacao suplementar - cereais, frutas, suco, verduras e legumes ou carne -
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sobre o crescimento do bebé dos 2 aos 8 meses de idade e dos 12 aos 24 meses de idade mostrou
que o momento de introducao dos alimentos suplementares na dieta ndao revelou uma associagao
significativa com mudancas no peso ou na altura em relagado a idade. O Unico preditor
significativo de ganho de peso foi o peso anterior aos 12 meses de idade.* Resultados similares
foram observados num estudo que mostrou que nao havia diferenca em ingestao energética,
crescimento ou composicao corporal entre a introducao mais precoce (3 a 12 meses de idade) e
mais tardia (6 a 12 meses de idade) de alimentos so6lidos.” No entanto, a introdugao precoce de

alimentos so6lidos pode aumentar o risco de reagoes alérgicas.*

Apesar das recomendacoes da AAP (Academia Americana de Pediatria), o Feeding Infants and
Toddlers Study (FITS) (Estudo sobre alimentagdo de bebés e criancas pequenas), uma amostra
nacional aleatoria de 3.022 bebés entre 4 e 11 meses de idade revelou que dois tergos dos bebés
receberam alimentacao complementar entre 4 e 6 meses de idade, 17% consumiram suco de
frutas antes dos 6 meses de idade, e 22% dos bebés consumiram leite de vaca antes dos 12
meses de idade.” Os dados do FITS sugerem também que criancgas de 4 a 24 meses de idade
estao consumindo quantidades significativas de alimentos inadequados ao desenvolvimento -
com alta densidade energética e pobres em nutrientes, e que frequentemente sdo salgados e
doces.? Por exemplo, a ingestao energética desse grupo etario é 20% a 30% maior do que o
necessario. Em meio a bebés e criancas pequenas, 18% a 33% nao consumiam nenhuma porgao
separada de legumes e verduras, e 23% a 33% nao consumiam frutas. Note-se também que
batatas fritas eram um dos legumes mais consumidos por bebés entre 9 e 11 meses de idade, e
que 50% dos bebés de 7 a 8 meses de idade consumiam algum tipo de sobremesa, doces ou
bebidas adocadas.”® E provéavel, portanto, que a disponibilidade de alimentos com alta densidade

energética esteja contribuindo para uma ingestao energética superior ao necessario.”

Exposicao repetida a frutas, verduras e legumes e aceitacao desses alimentos: Aceitacao de

alimentos pode ser definida como escolha de alimentos, preferéncia por alimentos ou quantidade
consumida de um item em particular. As criangas tém uma preferéncia natural por sabores doces
e salgados e nao precisam aprender a gostar desses alimentos.**** O consumo excessivo desses
alimentos pode resultar em adiposidade (acumulacao de gordura), uma vez que em geral eles
tém alta densidade energética e baixo valor nutritivo. Em contraste, muitas vezes as criancgas
pequenas inicialmente rejeitam alimentos saudaveis como verduras e legumes que nao tenham
sabor doce ou salgado. No entanto, quando tém a oportunidade de experimentar repetidamente
novos alimentos, sem coercao, as criancas aprendem a gostar de alimentos novos que

anteriormente rejeitavam.*?** Pesquisas anteriores verificaram que a exposicao repetida a novos
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alimentos aumentou a preferéncia de criancas de 2 a 5 anos de idade pela ingestao desses
alimentos. O primeiro estudo a investigar os efeitos de niveis diferenciais de exposicao (de zero a
20 exposicoes) a alimentos desconhecidos sobre as preferéncias alimentares de criancas de 2
anos de idade revelou que a exposigao repetida a um alimento novo é uma maneira eficaz de
aumentar a preferéncia.*®* Resultados semelhantes foram observados em criancas de 4 a 5 anos
de idade.** Além disso, podem ser necessarias 10 a 16 exposigoes até que a exposicao repetida a
um novo alimento mostre-se eficaz para o aumento da ingestao.*** Além disso, a pesquisa sugere
que experimentar um alimento novo é indispensavel para que a crianca goste dele: ndao basta
olha-lo e cheira-lo.*® Portanto, expor repetidamente a crianga a novos alimentos pode aumentar
sua preferéncia por frutas, legumes e verduras, aumentando a ingestao e, com isso, evitando o

consumo excessivo de alimentos doces e salgados com alta densidade energética.
Influéncias parentais e obesidade

O modelo dos pais. Tem sido sugerido que os pais devem oferecer modelos de comportamentos

alimentares saudaveis no esforco de desenvolver comportamentos saudaveis e diminuir o risco
de obesidade para seus filhos.** Embora haja poucos estudos sobre este topico, evidéncias
empiricas disponiveis tendem a sustentar essa hipdtese. Os resultados de um estudo com
meninas de 5 anos de idade indicaram que a ingestao de frutas, legumes e verduras pelas maes
associava-se positivamente a ingestao desses alimentos pelas filhas.”” Em um outro estudo com
criancas de 3 a 5 anos de idade e seus pais, a frequéncia de consumo de refeigoes familiares, nas
quais os adultos tendem a comer os alimentos mais saudaveis, foi associada a aumento de
ingestao de legumes e verduras pelas criancas.*® Resultados semelhantes em relacao a alimentos
de alta densidade energética - por exemplo, de gosto agradavel, caléricos - informam que o
modelo parental de alimentos e praticas dietéticas pouco saudaveis é associada positivamente ao
consumo de alimentos pouco saudaveis pelas criangas.* Preferéncias alimentares e consumo de
alimentos saudaveis ou nao saudaveis pelos pais pode ser também um indicador de quais
alimentos os pais oferecem aos filhos, influenciando, dessa forma, a familiaridade das criancas

com os alimentos e sua tendéncia em aceita-los.*

Os comportamentos alimentares dos pais associam-se aos comportamentos alimentares e ao peso
dos filhos. Por exemplo, em um estudo com criangas de 3 a 6 anos de idade, Cutting et al.*
relataram que a falta de critério das maes - comer sem estar com fome - mediava a relagao entre
o indice de massa corporal das mées e o status de sobrepeso de suas filhas. No mesmo estudo,*

foi relatado também que a falta de critério dietético das maes predizia independentemente o

©2005-2026 ABILIO | OBESIDADE INFANTIL



peso das meninas e era associada positivamente a ingestdo de alimento pelas meninas, depois de
uma refeicdo. Embora este estudo ndo tenha examinado se a falta de critério dietético era
diretamente observada pelas criangas, uma vez que as maes sao as principais responsaveis pelas
tarefas de cuidado da crianga - inclusive a preparacao de refeigoes e a alimentagdo - é possivel
que as filhas tenham adotado os comportamentos alimentares que observavam nas maes. O
modelo materno de falta de critério, que foi associado a comer sem restrigoes e a sobrepeso,* é
particularmente preocupante porque a adogao pelas filhas do estilo pouco criterioso de

alimentacao das maes pode aumentar seu risco de sobrepeso.

Restricdes parentais relativas a ingestao de alimentos pelas criancas. Criangas tém uma

afinidade natural por alimentos de sabor mais agradavel. Embora em alguns momentos a maioria
dos pais coloque restrigcoes para a ingestao de alimentos pelos filhos, visando promover um
consumo moderado, restricoes excessivas quanto ao consumo podem ter efeitos negativos nao
pretendidos sobre a capacidade das criancas de autorregular a ingestdao de certos alimentos e
status de peso.* A pratica de restrigoes, que envolve o controle dos pais sobre a quantidade ou o
tipo de alimento consumido pelas criancas, pode aumentar o interesse e a preferéncia das
criancgas pelos alimentos proibidos e as tentativas de obté-los.*> Um estudo com criangas de 3 a 5
anos de idade relatou que a restricao pela mae de alimentos gostosos - ricos em gordura e
acucar - teve uma associagao positiva com o consumo desses alimentos pela crianca quando a

eles tinha livre acesso.*

Nao estd claro se a restricao parental é a causa ou a consequéncia do status de peso da crianga.
Pode haver uma relagao bidirecional entre esses fendmenos.* Por exemplo, o peso da crianga
pode encorajar as restricoes dos pais, o que contribui para o aumento de peso da crianga,
resultando em um padrao ciclico de ganho de peso e restricao parental. Os resultados desse ciclo
podem prejudicar a capacidade das criangas de autorregular sua ingestao de alimentos, levando
a falta de critério, ou a comer sem estar com fome,* o que contribui ainda mais para o ganho
excessivo de peso. Em resumo, o uso de restrigoes excessivas, embora bem intencionadas, pode
contribuir para prejudicar a capacidade das criangas de regular naturalmente sua ingestao de

alimento e para o consumo de alimentos proibidos quando estes estao disponiveis.

A pressdo para que a crianga coma - isto é, encorajar a crianca a comer mais, especialmente
frutas, legumes e verduras - é outra estratégia que tem sido associada ao peso na infancia. Em
um estudo com meninas de 5 anos de idade, as maes que achavam que suas filhas estavam

abaixo do peso exerciam mais pressao para que elas comessem do que as maes que achavam que
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as filhas estavam acima do peso.” Um outro estudo prospectivo relatou que a pressao dos pais
sobre a alimentacao de seus filhos de 5 anos de idade foi associada negativamente, dois anos
mais tarde, aos escores de nivel z do indice de massa corporal para a idade.** Outros estudos
relataram relagoes varidveis entre o peso da criancga e o encorajamento dos pais em relagao a
ingestao de alimentos, um comportamento estreitamente relacionado ao de pressao para que a
criangca coma. McKenzie et al.*’ verificaram que o estimulo parental durante as refeigoes foi
associado negativamente ao indice de massa corporal da crianca. No entanto, em observagdes de
refeicoes de criancas de 12 a 30 meses de idade com seus pais, Klesges et al.*® verificaram que o

estimulo dos pais foi associado positivamente com o peso relativo das criancas.

Embora os resultados dos estudos mencionados acima sugiram que, em geral, a pressao e o
estimulo por parte dos pais quanto a alimentacao possam ocorrer como respostas a percepcgao de
que os filhos estao abaixo do peso, é possivel que os pais utilizem uma combinacgdo de estratégias
alimentares de pressao e de restricao no esforco para ajudar a crianca a administrar ou a reduzir
seu peso e a aceitar alimentos saudaveis. Os pais podem restringir o consumo, pelos filhos, de
guloseimas de alta densidade energética e, ao mesmo tempo, pressiona-los para que comam
alimentos saudaveis - por exemplo, frutas, legumes e verduras -, independentemente do peso de
seus filhos*. Qualquer que seja a motivagdo para o recurso a praticas alimentares restritivas ou
de pressao, a utilizagao excessiva de qualquer um dos métodos pode ter impacto negativo sobre
o consumo alimentar da crianca e seu peso. A pressao dos pais para o consumo de certos
alimentos pode, na verdade, diminuir a preferéncia das criangas por esses alimentos, ao passo
que a restrigao a ingestao de outros alimentos pode estimular o consumo excessivo dos alimentos

proibidos quando estiverem disponiveis, aumentando o risco de sobrepeso da crianga.
Conclusoes

A literatura atual oferece muitas evidéncias de que os cinco primeiros anos de vida sao um
periodo importante para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Com relagao as opgoes
alimentares iniciais, tanto a decisao de aleitamento - materno ou por mamadeira - quanto o
momento em que o alimento sélido é introduzido parecem ter impacto sobre o peso mais tarde.
Os cuidados parentais no que se refere a alimentacao, tais como a exposicao repetida a
alimentos, a modelacao e a utilizacao de restrigoes, também desempenham um papel
fundamental para ajudar as criancgas a desenvolver preferéncias alimentares saudaveis e
autorregulacao da ingestao. Ainda ha necessidade de mais pesquisas para identificar os fatores

especificos que contribuem para a obesidade na infancia e que sao preditivos de obesidade mais
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tarde, na adolescéncia e na vida adulta, mas o conhecimento atualmente disponivel sugere que

se deve dar atencao as experiéncias alimentares nos cinco primeiros anos de vida.
Implicacoes

A obesidade esta custando aos Estados Unidos bilhoes de délares em despesas médicas e em
perda de produtividade.50 Uma vez que a capacidade atual de tratamento bem sucedido para a
obesidade ¢ limitada, o foco deve ser na prevencgao durante a primeira infancia.** Além disso,
dado que o peso ao nascer e o sobrepeso na infancia estao associados a obesidade adulta e as
comorbidades associadas a ela, essas fases da vida podem ser periodos criticos para prevencgao e
intervencgao.® As pesquisas sobre fatores comportamentais que predizem no inicio da vida a
condicao posterior de sobrepeso podem oferecer as evidéncias necessarias para o
desenvolvimento e a avaliagcdo de intervencdes comportamentais para a prevengao e/ou o
tratamento da obesidade. Para contribuir com o planejamento e o sucesso de programas eficazes
de prevencdo, intervencgao e tratamento, é preciso compreender os fatores que contribuem para
o sobrepeso e a obesidade durante a primeira infancia, quando as criangas sao mais receptivas a
intervencgoes e mais suscetiveis ao desenvolvimento e a mudanca de habitos. Se a questdo da
obesidade puder ser priorizada e prevenida nos primeiros anos de vida, muitos dos problemas a
ela associados podem ser contornados antes que ocorram. Uma vez que a obesidade esta

associada a comprometimentos fisicos e mentais duradouros, sua prevengao tem alta prioridade.
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