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RESUMO

Introdugdo: A prevaléncia da obesidade vem aumentando e os fatores que contribuem para
esta ascenséo séo o aumento do fornecimento de energia pela dieta e reducéo da atividade
fisica. Néo ¢é clara na literatura cientifica a relag@o entre estado nutricional de criangas e drea
em que vivem. O objetivo deste estudo foi verificar, por revis@o sistemdtica, se ha diferenca
na prevaléncia de obesidade infantojuvenil entre drea urbana e drea rural. Métodos: Reali-
zada busca em base de dados com os termos obesidade, populagéo rural, populagéio urbana.
Faixa etdria definida entre 1 e 12 anos, totalizando 112 documentos. Destes, foram excluidos
estudos especificamente com adultos e idosos, restando nove estudos. Resultados: Dentre os
nove estudos, trés demonstraram a drea rural com prevaléncia maior de obesidade e seis, a
drea urbana com maior prevaléncia. Conclusoes: Nos seis estudos em que a prevaléncia de
obesidade foi maior na drea urbana, a realizagéo das refei¢des fora de casa, o aumento do
consumo de energia pela dieta, juntamente com o crescimento do sedentarismo e aumento
da urbanizagdo, foram as principais causas dessa alta prevaléncia. Quanto aos trés artigos
que encontraram uma prevaléncia maior na drea rural, a justificativa é a menor pratica de
exercicios fisicos, ingestdo dietética rica em gorduras e pobre em nutrientes e uso de equi-
pamentos eletrénicos em periodos maiores que as criangas da drea urbana. Mesmo sabendo
que a obesidade é uma doenga multifatorial, a prevaléncia estd aumentando devido, princi-
palmente, & falta de atividade fisica e mudangas na dieta, independente do local onde se vive.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of obesity is increasing and the factors contributing to this rise
are the amount of energy supplied by diet and reduced physical activity. The relation between
nutritional status of children and the area in which they live in is not clear yet. The purpose of
this study is to assess, by systematic review, if there are differences in the prevalence of obesity
infantojuvenil between urban and rural area. Methods: A search was performed search in
database with the terms obesity, rural population, urban population. Age range was defined
between one and 12 years, summing 112 documents. From these, studies developed specifically
with older adults were discarded as objects of this study, thus remaining nine studies. Results:
Among the nine studies, three showed a rural area with a higher prevalence of obesity and
six urban area with the highest prevalence. Conclusions: In studies with higher prevalence
of obesity in the urban area, it was stressed that the realization of meals outside the home,
increased energy consumption in the diet along with the growth of sedentary lifestyle and
increased urbanization, are the perfect combination for increasing obesity. As for the three
articles that found a higher prevalence in rural areas, the rationale is the smallest physical
exercise, diet intake, high fat and low nutrients as well as the use of electronic equipment in
periods longer than the ones observed as being used by. Even though obesity is a multifactorial
disease, the prevalence is increasing mainly due to lack of physical activity and diet changes,
regardless of where they live.
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INTRODUCAO

A comprovacédo de que a transic@o nutricional acarretou
sérias alteracdes ao longo do tempo é notéria. A diminuicdo
progressiva da desnutricdo e o aumento do excesso de
peso, independentemente de idade, sexo ou classe social
¢ uma realidade que hd tempos os estudos demonstram’.
A prevaléncia da obesidade vem aumentando e alguns dos
fatores que contribuem para a ascenséo dessa epidemia é o
aumento do fornecimento de energia pela dieta e reducdo
da atividade fisica?. Evidéncias cientificas apontam para um
aumento nos casos de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes em vérios paises®*. Esse fato ganha relevéncia,
pois individuos obesos na infancia apresentam elevado risco
de permanecerem obesos na vida adulta®.

O problema nutricional tornou-se um assunto de preo-
cupacdo infernacional, o que é comum ndo sé nos paises
desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento®’.
Como o tratamento para a obesidade é demorado e incon-
clusivo, a prevencéo da obesidade é a solucdo mais eficaz®?,
sendo necessdrio para tanto a compreensdo dos fatores de
risco que levam & obesidade. Portanto, sabendo que a obesi-
dade infantil é um importante preditor de obesidade na idade
adulta’, uma atencéo especial deve ser dada & prevencao
durante a inféncia.

Mesmo dentro de um contexto de turbuléncias econémicas,
politicas e sociais, o Brasil mudou substancialmente nos Gltimos
50 anos, seja por conta de fatores externos, derivados de um
mundo progressivamente globalizado, seja pelo desenvolvi-
mento autbnomo de circunst@ncias e processos histéricos e
culturais préprios do que se pode chamar de “modelo brasi-
leiro”. Como ilustrac@o concreta dessas mudancas, podem-se
invocar algumas condicdes seletivamente indicadas para o
entendimento do processo satde/doenca em escala popu-
lacional. Inverteram-se os termos da ocupacéo demogréfica
do espaco fisico: de uma populacdo fundamentalmente rural
(66% nos anos 50), passamos & condicdo de um pais urbano
(IBGE, 2000), com mais de 80% das pessoas atualmente radi-
cadas nas cidades. Quando o meio ambiente, como o contexto
familiar, é desfavorével, o mesmo poderd propiciar condicées
que levem ao desenvolvimento de distirbios alimentares na
inféncia que, uma vez instalados, poderdo permanecer ao
longo da vida'".

A industrializag@o e urbanizagdo trouxeram aumento da
ingestdo de calorias e diminuicdo da atividade fisica, estabele-
cendo o principio do sobrepeso, ou seja, maior ingestdo calé-
rica e menor gasto energético, com acdmulo de gordura. Na
populacdo infantojuvenil, outros fatores agravam o problema,
como o desmame precoce e a infroducdo de alimentos alta-
mente caléricos desde o inicio da vida. Criancas e jovens tém
cada vez menos espacos gratuitos para praticar atividades
fisicas e incorporam formas de lazer sedentdrias, como o uso

de computadores e televiséo'2. Em contrapartida, os habitantes
da drea rural #m mais acesso a frutas e verduras por terem
suas hortas e plantacées, além de atividades de lazer diferentes
dos habitantes da érea urbana. Por esse motivo, pode-se
pensar que as criancas residentes da drea rural teriam menor
incidéncia de sobrepeso e obesidade.

Considerando que ndo ¢é clara na literatura cientifica a
relacéo entre o estado nutricional de criancas e a drea em que
vivem (urbana ou rural), o presente estudo tem como objetivo
verificar, por meio de uma revisdo sistematica, se hd diferenca
na prevaléncia de obesidade das criancas que moram na drea
urbana com aquelas que moram na érea rural.

METODO

Foi realizada uma busca em marco de 2013 na base de
dados do PubMed. Os termos utilizados para busca foram
retirados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde). Os
termos usados foram obesidade, populacéo rural, populacéo
urbana e seus respectivos termos em inglés. Nos filtros, foram
selecionados apenas artigos publicados nos Gltimos 10 anos.
A faixa etdria definida na busca foide 1 a 12 anos. A busca
nessas bases fotalizou 112 documentos. Desses 112 docu-
mentos, foram excluidos estudos especificamente com adultos
e idosos, os que englobavam inquéritos nutricionais com os
pais e ndo com as criangas, os que falavam de doencas rela-
cionadas com a obesidade na populacdo em geral, os que
comparavam apenas uma das dreas em questdo e os estudos
que tinham acesso apenas aos resumos.

Com a retirada desses artigos, restaram 27 estudos.
Foram selecionados somente os estudos de acesso livre.
Ent&o, restaram nove estudos (ensaios clinicos com humanos
e estudos observacionais: transversal, caso-controle e coorte).
Depois desses filtros, os autores definiram a incluséo de artigos
com adolescentes, pois seis dos noves estudos selecionados
inclufam criancas e adolescentes e respondiam & pergunta
da pesquisa.

RESULTADOS

Os nove artigos estdo apresentados na Tabela 1.

Do total de artigos, um foi publicado em portugués e oito
em inglés. Os estudos foram realizados em diversos paises:
Canadd, Polénia, Estados Unidos, Italia, Nova Zelandia,
Turquia e Brasil. A faixa etéria da maioria dos estudos foi entre
7 e 10 anos. Dos nove estudos, dois foram publicados em
2012, dois em 2011 e o restante entre 2010 e 2004.

DISCUSSAO

Dentre os nove artigos, seis deles utilizaram para diag-
néstico da avaliagdo da obesidade em criancas a IOTF
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Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes na area urbana e area rural.

Revista e ano de Desenho de Faixa etariada | Método de diag- | Prevaléncia de Prevaléncia de Prevaléncia de
publicagao; estudo populacéo néstico da obesidade na area| obesidade na area| obesidade infanto-
Pais do estudo obesidade urbana rural juvenil geral
Tidsskr Nor Laege-
foren. 2012; May'? Transversal 8 anos IOTF 34% menor chance - 3,6%
Noruega
16
Fro5 One. 2012 Transversal 11-13 anos IOTF 14,3% 13% 13,7 %
Med Wieku Rozwoj.
2011 Jul-Sep Transversal Menores de 18 IOTF 3% 1,6% 10%
. anos
Polénia
J Pediatr Psychol.
2011 Jul™® Transversal 2-18 anos CDCs 16,9% 21,8% 17,7%
Estados Unidos
Public Health Nutr. . ,
Meninos: 4,7% Meninos: 5,7% 1emcada4
2 _ ) ,
ﬁgﬁ: Sep Transversal 9-11 anos I0TF Meninas: 5% Meninas: 6,5% crianca.
Meninos: 1,3 vezes
mais chances de
estar acima do
peso ou obesos
Rural Remote Heal- do que os rapazes 91 % SObreneso e
th. 2010 Apr-Jun® Transversal 5-15 anos LMS rurais. - 9.8 Z/ de ogesos
Nova Zelandia Meninas: 1,4 vezes © 70
mais propensas a
ter excesso de peso|
ou obesas do que
as rurais.
Cad Saude Publica.
2007 Maio®. Transversal 7-10 anos NCHS, 1977 15,5 % 2,6% 9,5%
Brasil
Swiss Med Wkly. . .
Meninas: 2,1% Meninas: 2,2%
14 - ’ i _
12_004 §ep Transversal 12-17 anos IOTF Meninos: 1.6% Meninos: 1 2%
urquia
Am J Public Health. Meninos: 5,2% Meninos: 3,2%
2004 Sep™®. Transversal 10-19 anos IOTF Meninas: 2,5% Meninas: 2,9% 7,1%
Brasil Total: 7,7% Total: 6,1%

Legenda: IOTF = International Obesity Task Force
CDCs = certificado de especialistas de crédito documentario
LMS = de Cole et al.
NCHS = National Center for Health Statistcs.

(International Obesity Task Force), que utiliza como ponto de
corte equivalente ao IMC (indice de massa corporal) adulto
maior do que 30 kg/m2. Um artigo usou os critérios da CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), que utiliza para
sobrepeso IMC entre os percentis 85 e 95 e para a obesidade
IMC acima do percentil 9513. Outro artigo utilizou os métodos
de LMS (Cole — 1988 - trés curvas suavizadas e especificas
de cada idade, chamadas de L (transformagéo Box-Cox), M
(mediana) e S (coeficiente de variacdo — escore Z), e outro artigo
usou a NCHS (Curvas e Tabelas de Referéncia do National
Center for Health Statistics).

Conforme observado nos artigos, a obesidade infantil afeta
todo o mundo. Nos estudos utilizados para a reviséo, o pais
gue apresentou a maior prevaléncia de obesidade na infancia
foram os Estados Unidos, com 17,7%'%, seguido pela ltélia com

13,7%'¢, Polénia com 10%'7, e Nova Zelandia com 9,8%'8.
No Brasil, a prevaléncia de obesidade infantil em 2004 era de
7,1%'"? e, em 2007, aumentou para 9,7%%.

Na andlise realizada para elaboracéo desta revisdo, cons-
tatou-se que, dentre os nove artigos, trés apresentaram maior
prevaléncia da obesidade infantojuvenil na drea rural, enquanto
que seis mostraram maior prevaléncia na drea urbana.

O estudo que apresentou a maior prevaléncia de obesidade
infantojuvenil entre todos os artigos foi também o que apresentou
o maior percentual de obesidade na drea rural (EUA - 17,7%
geral, 21,8% rural). Os participantes foram submetidos a um
levantamento, com exame de sangue, altura e peso. Assim,
calculou-se a proporcdo de participantes que estavam obesos,
juntamente com as varidveis residéncias, atividade fisica,
ingestdo dietética, nivel socioeconémico e entretenimento
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eletrénico. Os resultados foram de 16,9% de prevaléncia na
drea urbana, enquanto na drea rural foi de 21,8%.

A justificativa trazida é de que, na drea rural, apesar das
criancas realizarem porcentagem maior de atividade fisica
guando comparadas com as da drea urbana, o uso de entreteni-
mento eletrénico superior a 2 horas foi de 69%, 1,4% a mais do
que na drea urbana. Outro fator importante para o aumento da
obesidade na drea rural é a ingestdo dietética. Observou-se que
na drea de maior prevaléncia da obesidade, o consumo tanto
de frutas e legumes, como de bebidas adocadas com acicar,
leite, frituras, carnes, gorduras adicionais, doces e sobremesas,
eram bem mais consumidos do que os da drea urbana, fato
que justifica a maior prevaléncia'®.

Outro artigo que encontrou uma prevaléncia maior na drea
rural foi realizado na Itdlia. O Servico de Higiene Alimentar e
Nutricional de cada local coletou os dados de peso e altura de
criancas de 9 a 11 anos, no periodo de abril a junho de 2004.
Além da prevaléncia ser maior na drea rural, a diferenca entre
meninos e meninas é bem evidente. Os meninos da drea rural
apresentaram 5,7% de prevaléncia de obesidade infantojuvenil,
enquanto que na drea urbana a prevaléncia é de 4,7%. J4 as
meninas apresentaram 5% e 6,5% de prevaléncia de obesidade,
respectivamente drea urbana e drea rural. O estudo mostrou
que quanto mais perto dos 11 anos, maior era a prevaléncia
de obesidade entre os meninos. As varidveis mais impactantes
sobre este resultado foram ingestéo dietética, atividade fisica,
histérico familiar de obesidade e classe social?2.

Outro artigo que mostra que a drea rural tem maior preva-
léncia de obesidade é de Heyerdahl et al.?', da Noruega. Os
resultados demonstraram que quem mora na drea urbana tem
34% menos chance de estar acima do peso quando comparados
aqueles que moram na érea rural (OR 0,66). Este fato estd rela-
cionado com a economia, renda e educacéo de cada drea, sendo
que na drea urbana hé maior renda e educacéo, enquanto na
outra drea hé escassez dos mesmos. Os resultados demonstraram
que o nivel de atividade fisica das criancas urbanas neste estudo
é mais elevado, primeiro por irem até as escolas caminhando
e depois por acabar sendo uma das suas atividades de lazer?'.

Hé seis estudos que reportam uma prevaléncia maior na
drea urbana do que na rural. Um estudo realizado na Sicilia
(Itélia) com a andlise de dois inquéritos/pesquisas (1999-2001
e 2009-2010) coletou peso e altura para calcular IMC, além da
medida de circunferéncia da cintura. Os resultados mostraram
prevaléncia de 14,3% de obesidade na drea urbana e de 13%
na drea rural. No geral, 47% dos meninos e 35% das meninas
com 11-13 anos estavam com sobrepeso/obesidade. No
estudo, os autores utilizaram dois periodos diferentes (1999-
2001 e 2009-2010). Na comparacdo entre os meninos, a
obesidade aumentou 7,9%, enquanto a obesidade entre as
meninas aumentou em 3,5% no periodo'®.

Gurzkowska et al.'” nos mostram que, na Polénia, a obesi-
dade na drea urbana é de 3%, enquanto na drea rural fica

em 1,6%. Os autores discutem no estudo que padrées de vida
relacionados com a globalizacéo sdo fontes de maior risco
de obesidade, principalmente pelo consumismo ou “MacDo-
naldizacdo” da sociedade, principalmente a urbana. Também
pressupde que, na Polénia, a disponibilidade de fast-foods e de
realizar refeices fora de casa afeta alunos de escolas urbanas
mais do que as rurais. O café da manha foi uma das refeicoes
que os alunos da drea urbana negam realizar, enquanto que na
drea rural 58,3% o realizam. Além disso, o consumo de doces e
sobremesas é didrio na drea urbana, com 60,4% da populacéo
estudadas, enquanto na rural é de 52,1%"7.

Na Nova Zelandia, Hodgkin et al.'® nos trazem tal diferenca
entre as dreas, diferenciando entre meninos e meninas. Os
autores encontraram diferencas na localizagéo geogrdfica,
idade, peso, altura e consumo de energia, o que afetou dire-
tamente no IMC, circunferéncias e dobras cutdneas do publico
alvo. Assim, os meninos urbanos apresentaram 1,3 vezes mais
propensdo a fer excesso de peso ou obesidade do que os
meninos rurais, enquanto que as meninas urbanas apresen-
taram 1,4 vezes mais propenséo a desenvolver obesidade se
comparadas as meninas rurais. Os resultados mostraram que a
drea rural apresentou um nivel socioecondmico mais elevado,
além das criancas serem mais ativas'®.

Nos adolescentes da Turquia, Oner et al." coletaram, com

a cooperacdo do Departamento de Satde Publica da Universi-
dade da Trakya, os dados durante os anos escolares de 2001
e 2002. Foram investigados todo o primdrio, secunddrio e
ensino médio das escolas de dreas rurais e urbanas do centro
de Edime. As medidas de altura e peso corporais eram feitas
por dois pediatras, na parte da manha, quando os adolescentes
estavam em jejum. As meninas da drea urbana apresentaram
prevaléncia de 2,1% de obesidade, enquanto nas da drea rural
a prevaléncia foi de 2,2%. J& com os meninos, na drea urbana
a prevaléncia foi de 1,6% de obesidade e na drea rural cai para
1,2%. O motivo proposto pelos autores é o tipo de dieta consu-
mida, contendo mais vegetais, menos carne e carboidratos'.

No Brasil, dois artigos foram selecionados. Em ambos os
estudos, foram utilizados o nordeste como rural e o sudeste
como urbano.

No de Burlandy et al.?°, com dados do ano de 1997, as
criancas da drea rural tiveram menor prevaléncia de obesidade
(2,6%), enquanto na drea urbana a prevaléncia foi de 15,5%.
Os autores indicam que um dos motivos para essa diferenca é
a merenda escolar — na drea rural, 77,3% dos escolares rece-
biam refeicéo nas escolas, enquanto que na drea urbana essa
porcentagem subiu para 90,7% dos escolares®. Nesta época,
o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) era de
menor acessibilidade e abrangéncia no pais. No estudo de Veiga
et al.’?, utilizou-se um levantamento de dados de 1975, 1989
e 1997, mostrando a diferenca entre meninos e meninas. Os
meninos apresentaram 5,2 % de prevaléncia de obesidade na
drea urbana, enquanto que na drea rural foi de 3,2%. J& entre as
meninas, 2,5% e 2,9% na drea urbana e rural, respectivamente.
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CONCLUSOES

Diante do que foi discutido e dos nUmeros apresentados,
conclui-se que mais estudos indicaram uma prevaléncia maior
de obesidade na drea urbana.

Nos seis estudos que apresentaram maior prevaléncia
de obesidade na drea urbana, os autores destacaram que a
realizacéo das refeicées fora de casa, o aumento do consumo
de alimentos altamente caléricos e ricos em gorduras, sal e
aclcar, ocorre juntamente com o crescimento do sedentarismo
e aumento da urbanizacéo, sendo a combinagédo perfeita para
aumentar a prevaléncia da obesidade.

Entre os nove estudos, trés apresentaram prevaléncia maior
de obesidade na drea rural. A justificativa nestes estudos é a
menor prética de exercicios fisicos, ingestdo dietética rica em
gorduras e pobre em nutrientes, e o uso de equipamentos eletrd-
nicos em perfodos maiores que as criancas da érea urbana. E
a transicdo nutricional presente também na drea rural.

A implementacéo de medidas intervencionistas no
combate e prevencdo a este distUrbio nutricional em indivi-
duos mais jovens para conter a epidemia de obesidade no
mundo sdo necessdrias. Mesmo sabendo que a obesidade
¢ uma doencga multifatorial, a prevaléncia estd aumen-
tando devido, principalmente, & falta de atfividade fisica e

mudancas na dieta, independentemente do local onde se vive.
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