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“Varios aspectos importantes da obesidade
humana s&o desconhecidos e o esclarecimento
dos mecanismos basicos que controlam o
peso corporal estdo apenas na sua mais tenra
infancia”.

DURVAL DAMIANI, e outros.



RESUMO

A obesidade infantil é na atualidade um dos graves problemas de salde publica,
apresentando prevaléncia crescente nas Ultimas décadas, em paises com diferentes
graus de desenvolvimento. Poucos problemas de saude ligados & infancia apresentam
efeitos tdo danosos a longo prazo quanto este disturbio. E uma doenca de dificil
controle, e uma das grandes preocupagOes decorrentes da obesidade infantil & a
associacdo desta com um quadro de morbidez, devido ao surgimento de inimeras
doengas, tais como: diabetes, coronariopatias, cardiopatias, doengas hepaticas e
problemas osteo-articulares, entre outros. Além disso, outro fato relevante é a
manutencdo da obesidade pela vida adulta. Para seu tratamento e prevencao,
recomendam-se mudangas nos habitos alimentares e combate ao sedentarismo. Nesta
revisdo foram abordados os aspectos epidemioldgicos, tendo como objetivo os
principais fatores de risco, tratamento e medidas preventivas. Constatou-se gue o Indice
de Massa Corpérea - IMC é o indice mais utilizado pelos autores nos estudos
selecionados. Na prevaléncia encontrada para a obesidade infantil entre os anos 80 e
90, houve um aumento de 12% nos meninos e 44% nas meninas, e em constante
crescimento. No Nordeste houve um aumento entre os lactentes de 3,9% para 7,3%. As
mudangas de habitos devem ser consideradas determinantes nesse momento. Com
relagdo as classes sociais, a freqliéncia da obesidade foi maior entre criancas de classe
socio-econdémica mais elevada, embora tenha sido destacado pelos estudiosos o
aumento desse agravo entre criangas de classe sécio-econémica mais baixa. Quanto a
Sua etiologia, sabe-se que ha uma diversidade de fatores que se agrupam em
genéticos, ambientais e psiquico-emocionais. Os estudiosos reconheceram no aumento
crescente da obesidade infantil, uma situagdo preocupante que deve merecer atencao e
medidas efetivas da Sadde publica e o envolvimento de toda a sociedade.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil, fatores etiologicos, aspectos epidemioldgicos,
Saude Publica.
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1. INTRODUGAO

Para Burrows e outros (2001) um dos mais graves problemas de saude
publica atualmente é a obesidade, com prevaléncia’ crescente nas Ultimas décadas, em
paises com diferentes graus de desenvolvimento. E na infancia, em particular, que o
aumento desse acontecimento é preocupante, uma vez que ainda se tenta reduzir ou
erradicar as doengas infecciosas e a desnutricdo, em determinadas regides ou grupos
populacionais. Para a populacédo pediatrica, tal enfermidade tem sido considerada como

0 principal problema de satde ou desordem nutricional.

A obesidade é um dos problemas de saude mais comuns nas
sociedades afluentes. A organizacdo Mundial de Saude (OMS) qualificou
a obesidade mundial como epidémica. Na verdade, sua prevaléncia esta
aumentando em todo o mundo de forma alarmante, em adultos e
criangas. Esse aumento da incidéncia tado rapido e marcante é
observado nos paises ricos, naqueles em transicdo econdémica e nos
paises em desenvolvimento. (JAMES, 2002)

Lottenberg (2001) afirma que o peso corporeo, dentro de certos limites, tem a
genética como fator determinante. Para a manuten¢do do peso € necessario que a
ingestdo de energia alimentar seja igual ao gasto energético. Por sua vez, para manter
esse equilibrio existem trés componentes fundamentais: metabolismo basal? ou taxa
metabolica de esforgo (aproximadamente 60% do total), efeito térmico da alimentacéo
(15%) e atividade fisica (aproximadamente 25%, no homem sedentario).

A identificagdo das criangas em risco de se tornarem adultos obesos
proporcionou a oportunidade de prevenir ou retardar o estabelecimento
dessa doenga através da intervengao apropriada. A constatagao de que
filhos de pais obesos tém maior possibilidade de se tornarem obesos
precocemente sugere o envolvimento de fatores hereditarios na
predisposicdo a obesidade infantil, ndo podendo ser exclusivamente
atribuido ao estilo de vida em comum e 2 exposicado ao mesmo
ambiente. (UKKOLA; BOUCHARD, 2002)

' E o nimero total de casos de uma determinada doenga, numa populagdo e tempo definido

considerando os casos antigos e os mais novos. In : Enfermagem: dicionario de termos. Sao Paulo:
Editora Escolar, 2006.

? Quantidade minima de energia que o corpo gasta em repouso e estado de jejum (para manter a
temperatura corpérea, respiracao, transpirac@o, circulagdo). Segundo estudos atuais, pessoas que
possuem metabolismo basal mais baixo tém uma tendéncia a engordar. In: Dicionario de Termos
Médicos e de Enfermagem. 1° edigdo. Sao Paulo: Editora Rideel, 2002.
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Para Whaley & Wong (1998), poucos problemas de saude ligados & infancia
sao tdo intrataveis e apresentam efeitos tdo danosos em longo prazo quanto a
obesidade infantil. Além de ser o distdrbio nutricional mais freqlente em criangas,
constitui-se também em um dos problemas de saude contemporaneos mais

desafiadores em todas as idades.

O aumento da incidéncia de casos de obesidade infantil nas sociedades
ocidentais contemporaneas é um fato que vem preocupando os érgdos
de saude publica, assim como toda a sociedade, que a considera como
uma doenca de dificil tratamento. Uma das grandes preocupacgoes
decorrentes da obesidade infantil é a associagdo desta com um quadro
de morbidez®, devido ao surgimento de inUmeras doengas, tais como:
diabetes®, coronariopatias®, cardiopatias®, doengas hepaticas’ e
problemas osteo-articulares®, entre outros. Além disso, outro fato
relevante é a manutengdo da obesidade pela vida adulta (TEIXEIRA;
ALBUQUERQUE, 2002).

Segundo Credidio (2002) e um site sobre o tema, a vida moderna tem criado

condigbes para o desenvolvimento da obesidade em criangas, na medida em que sdo
impedidas de sairem de casa (por causa da violéncia) e, desta forma, deixam de correr
nas pragas, andar de bicicleta e participar de outras brincadeiras de boa atividade
fisica. A obesidade deve ser prevenida tao logo a crianga nasga. O bebé deve ter uma
alimentagéo inicial baseada exclusivamente no leite materno durante os seis primeiros
meses de vida, tendo em mente que quanto mais tempo durar a amamentacgao, melhor.

A partir do primeiro ano de vida, fase em que a crianga comega a ingerir
alimentos sdlidos, as frutas, legumes e carnes magras deve entrar no seu cardapio
diario. A primeira ligdo que a crianca deve aprender € que o aguUcar deve ser consumido

em pequenas quantidades e apds as refeigoes.

* Estado de mérbido (doentio). In: Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edi¢do. Sao
Paulo: Editora Rideel, 2002.
*E uma doenga na qual o pancreas nao produz insulina suficiente, de modo que o agucar se acumula,
em vez de ser utilizado apropriadamente. In: Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edigao.
Sao Paulo: Editora Rideel, 2002.
° Lesdes anatomopatologicas das artérias coronarianas. In: Compacto Dicionario llustrado de Saude. Sao
Caetano do Sul, SP; Yendis, 2005.

Denominagédo genérica de toda afeccdo do coragdo. In: Dicionario de Termos Médicos e de
Enfermagem. 1° edigdo. S&o Paulo: Editora Rideel, 2002.
" Doenga do figado.
® Relativo a osso e articulagao.
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Nem todos os adultos obesos foram criangas obesas, mas como de 70%
a 80% dos adolescentes obesos virdo a ser adultos obesos, chegar a
adolescéncia livre da obesidade ja ¢ um grande passo para permanecer
magro durante os proximos anos. Dai a importancia do tratamento
precoce da obesidade no sentido de prevenir complicagbes futuras,
principalmente no sistema cardiovascular (NETO, 2002).

Hoje, ja é possivel identificar entre os estudiosos o reconhecimento da
seriedade da crescente freqiiéncia do excesso de peso entre as criangas, bem como é
notada a preocupacédo e busca de ajuda de familiares. Contudo, a obesidade infantil é
um problema que ainda exige estudos, reflexdo e atitudes que possam contribuir,
efetivamente, para a redugdo das estatisticas desfavoraveis, para manutencao da
saude e a redugdo de possiveis agravos.

O presente estudo constitui-se de uma revisdo da literatura sobre obesidade
infantil, tendo sido definido como objetivo conhecer a prevaléncia, identificar os
principais fatores etiolégicos® e medidas preventivas, e principais formas de abordagem
para o tratamento da obesidade infantil, utilizando-se de artigos cientificos disponiveis e

selecionados na literatura pertinente, nos ultimos anos.

1.1 DEFINICAO E HISTORICO DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade pode ser definida como sendo o excesso de gordura corporal,
seja generalizada ou localizada, em relagdo ao peso corporal. O método mais utilizado
para classificar sobrepeso e obesidade ¢ o indice de Massa Corporal (IMC), que
consiste em uma classificagdo que resulta da relagéo entre peso (em kilogramas) e a
altura ao quadrado (em metros) - kg/m? (AMARAL et al., 2001; MAHAN e ESCOTT-
STUMP, 2005). O numero obtido ¢ avaliado segundo a tabela que se segue:

? Fatores que causam as doengas e infecgdes. In : Enfermagem: dicionario de termos. Sdo Paulo: Editora
Escolar, 2006.
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Tabela 1 - Classificagdo geral de sobrepeso e obesidade com indicagao de risco para saude

IMC (kg/m?) Classificagao Risco para
a Saude
18,0 -24,9 Peso saudavel Sem risco
25,0-299 Sobrepeso Moderado
30,0 - 34,9 Obesidade Grau | Alto
35,0-39,9 Obesidade Grau |l Muito alto

> 40,0 Obesidade Grau llI Extremo

Fonte: Amaral e outros. (2001)

Tabela 2 - Classificagdo geral de sobrepeso e obesidade.

Classificagao IMC kg/m?
Baixo peso <18,5
Normal 18,6 -24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau |l 35,0 -39,9
Obesidade Grau I > 40

Fonte: Mahan e Escott- Stump (2005).

As tabelas 1 e 2, acima, apesar de terem sido produzidas por diferentes
autores, demonstram a mesma classificagéo de risco para saude.

“A obesidade pode ser classificada de acordo com o indice de massa
corporea como: pré-obeso ou sobrepeso, obeso de classe |, obeso de classe Il, obeso
de classe Ill ou mérbido'® [...] (LOTTENBERG, 2001).

E uma patologia'' crénica, complexa, proveniente de mdiltiplos fatores, com

poucas chances de cura. Desde que seja de interesse do paciente tem possibilidade de

it Patologico, doentio. In: Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edicdo. Sao Paulo: Editora
Rideel, 2002.

" Parte da medicina que se ocupa das doengas, suas origens, sintomas e natureza. In: Dicionario de
Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edi¢do. Sao Paulo: Editora Rideel, 2002.



controle a longo prazo, através da mudanga do seu cotidiano e sua relagdo com os
alimentos. Geralmente o tratamento é fonte usual de frustracdo para médicos e
pacientes. “A obesidade afeta homens e mulheres, todas as ragas e etnias e todos os
grupos etarios” (Op. cit., 2001, 2005).

Segundo o Consenso Latino Americano em obesidade (Coutinho, 1998) a
obesidade € uma enfermidade crénica que vem acompanhada de multiplas

complicagdes que tém como caracteristicas o excesso de gordura.

Existem trés periodos criticos da vida que podem ocorrer o aumento do
numero de células adiposas, sdo eles: Ultimo trimestre da gravidez
(podem modificar a composigéo corporal do feto), o primeiro ano de vida
e O subito crescimento da adolescéncia (KATCH e McARDLE, apud
SOARES e PETROSKI, 2003).

A obesidade infantil € um problema nutricional de saude publica que vem
preocupando e incentivando a criagdo de praticas de prevencdo e tratamento do
problema, desde a discuss&o da publicidade, educagio até de intervengdes médicas. O
aumento de sua prevaléncia em criangas e adolescentes é rapido e vem acontecendo
constantemente, interferindo e repercutindo nos aspectos psicossociais deles, além do
que, existe o grande risco de criangas obesas se tornarem adultos obesos. O gasto
energético total em criangas e adolescentes compde-se de: metabolismo basal,

termogénese'?, atividade fisica e crescimento.

Sem controle, a obesidade infantil pode ser fatal. E preciso alertar para o
fato de que é em torno dos dois anos e meio que se definem o numero
de ceélulas gordurosas de uma pessoa adulta. Trata-se de um mal que
provoca, ainda na infancia, problemas de coluna, nas articulagoes, fere a
auto-estima e leva a rejeigédo social. Ao atingir a fase adulta pode surgir
diabetes tipo 2 e, segundo estudos realizados no mundo inteiro, a
obesidade também esté ligada a varios fatores de risco para doencgas do
coragdo como: hipertensao arterial, colesterol e triglicérides elevados
entre outros (ALVES, 2002; BALLONE, 2003; LEAL; PAMPANELLI,
2002).

"2 Relativo a termogénico (capaz de gerar calor). In: Compacto Dicionario llustrado de Saude. Sao
Caetano do Sul, SP; Yendis, 2005.



Antigamente a gordura era associada a saude e beleza, principaimente
porque muitas das epidemias13 tinham como caracteristica a perda de peso, entao a
obesidade significava saude. A partir de meados do século passado, comegou-se a
acumular evidéncias de que obesidade era uma condigdo que poderia prejudicar a
salde das pessoas. Atualmente esta bem estabelecido, que ela aumenta muito o risco
das pessoas desenvolverem doengas cronicas como hipertensdo, diabetes tipo 2,
doengas coronariana, varios tipos de cancer, doencgas hepaticas, problemas osteo-
articulares, dentre outras; e essa visdo vem sendo verificada, também, em populagoes
com diferentes economias e culturas.

Ha décadas o homem vem se preocupando com os danos que 0 sobrepeso
e a obesidade poderiam causar para o organismo, porém sO nos ultimos anos 0s
especialistas vém percebendo o desafio que € a obesidade. Hoje a obesidade € um dos
mais alarmantes problemas de salde publica. Sua prevaléncia nas ultimas décadas é
de grande significancia até mesmo em paises em desenvolvimento, com isso sendo
considerada uma epidemia global.

Os seres humanos sdo produtos do patriménio genético dos seus genitores
no amplo ambiente socio econdmico, cultural e educativo e o pequeno ambiente familiar
que as pessoas sao concebidas, nascem, crescem, amadurecem, se reproduzem e
morrem. Para identificar os fatores e causas que contribuem para o aumento da
prevaléncia e incidéncia da condigdo crénica denominada obesidade, € fundamental
considerar as necessidades basicas das pessoas e o papel que julgam no processo de
crescimento e desenvolvimento nas diferentes etapas da vida.

Sendo assim, pode-se valorizar e identificar os ambientes e condigbes que
favorecem e promovem a manutencéo de peso saudavel e fatores que facilitam e levam

ao sobrepeso e obesidade (Op. cit., 1998).

'3 Aumento importante do nivel de prevaléncia de uma determinada doenga na populagdo. Doenca
transmissivel que acomete ao mesmo tempo e no mesmo lugar um grande numero de pessoas. In:
Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edigdo. Sdo Paulo: Editora Rideel, 2002.



Os problemas fisicos do excesso de peso na infancia geralmente s6 sdo
objetos de consulta médica nos casos mais extremos, quando o0 excesso
de peso impede as criangas de participar de atividades esportivas e
quando elas se queixam de problemas relativos a sua postura e
desenvolvimento esquelético (JAMES, 2002).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Pretende-se através de uma revisdo bibliografica, identificar os principais

fatores etioldgicos relacionados ao crescimento da obesidade infantil.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os diversos fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade

infantil e as principais formas de abordagem para seu tratamento;

¢ |dentificar as medidas de prevencéo da obesidade infantil.

1.3 METODOLOGIA

As fontes utilizadas para a presente revisao de literatura foram:

e Bases de eletrdnicas - Scielo, Medline, Abeso, Google.

e Material impresso em bibliotecas nas seguintes instituicbes de ensino -
Universidade Tiradentes (Unit), Biblioteca Publica de Aracaju, Centro de estudos
Fundagdo Sdo Lucas, Universidade Catdlica do Salvador (UCSal) e na
Faculdade Jorge Amado-SSA.



As buscas foram feitas nas linguas portuguesa e espanhola; e nao foram
realizadas pesquisas na lingua inglesa pelo ndo dominio da mesma. Os unitermos
utilizados foram: obesidade infantil, fatores etioldgicos, tratamento e prevencdo. Nao

houve delimitacdo do periodo pesquisado.

Foi feita uma analise de conteudo simples dos artigos encontrados.
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2. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Foram selecionados materiais para analise, 30 artigos e 12 livros,
distribuidos como se segue nas bases pesquisadas. Utilizamos 32 desses, sendo os
principais autores encontrados: Amaral e outros, Coutinho, de Mello e outros, Mahan &
Escott-Stump, Soares e Petroski. O restante do material, 10 (livros e artigos), nao foi
utilizado, pois ndo tinham o conteudo necessario para nosso objetivo do trabalho.
Estabelecemos através da analise de conteudo os temas que serdo apresentados a

seguir: prevaléncia, fatores etiologicos, tratamento e medidas preventivas.

2.1 PREVALENCIA

Segundo dados de Soares e Petroski (2003) a prevaléncia da obesidade
infantii vem aumentando nos paises desenvolvidos, sendo considerada um dos
principais problemas de saude publica. Vem crescendo significativamente também nos
paises em desenvolvimento, onde geralmente coexiste com a desnutrigao.

“No Brasil de 1980 a 1990, constatou-se que a obesidade em criangas de 06
a 11 anos aumentou 12% nos meninos e em 44% nas meninas” (DIETZ, apud SOARES
e PETROSKI, 2003). Os ultimos dados nacionais sdo da Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (INAN — PNSN) de 1989, na qual a prevaléncia de obesidade em
criancas era de 7,8% e em adolescentes era de 7,6% (Op. cit., 2003). “Na regiao
Nordeste houve aumento da prevaléncia, principalmente entre os lactentes, de 3,9%
para 7,3%” (SIGULEM, apud SOARES e PETROSKI, 2003).

E alarmante o nimero de criangas que estdo com sobrepeso, porque na
década anterior esse nimero era bem menor. Ha relato de prevaléncia
crescente da obesidade entre criangas em idade pré-escolar de familia
de baixa renda (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2005).

“Um tergo da garotada brasileira estd obesa ou acima do peso ideal para
sua idade”. Segundo relato da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), a obesidade infanto-juvenil no Brasil cresceu 240% em 20
anos. A projegdo para o futuro é preocupante, ha previsbes de que
dentro de cinco anos as criangas com excesso de peso serdo dois
tercos da populagdo infantil no Brasil, devendo com isso, os pais e
autoridades sanitarias enfrentarem e tentarem resolver esse grande
problema (FRARE, 2006).



17

‘Do ponto de vista epidemioldgico™, tudo leva a mudanca nos fatores
ambientais, uma vez que, nas Ultimas décadas, ndo ocorreram alteracbes nas
caracteristicas genéticas de tais populagdes, enquanto que houve inUmeras mudangas
de habitos” (ESCRIVAO e outros, apud SOARES e PETROSKI, 2003). Essas
mudangas devem ser consideradas determinantes no aumento da prevaléncia da
obesidade infantil.

O aumento da prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes reflete
biopsicossocialmente, os insucessos terapéuticos'®, as recidivas'® e o grande risco de
que a crianga obesa se torne um adulto obeso fazem da obesidade um dos mais
alarmantes problemas nutricionais na infancia. Estima-se que no Brasil cerca de 15% a
20% das criangas e adolescentes sdo obesos. Estudos recentes sobre a prevaléncia de
criangas com sobrepeso e obesidade, realizado em escolas de algumas cidades do
pais, confirmam a tendéncia de crescimento da prevaléncia. “O risco de uma crianga
obesa maior de nove anos, tornar-se um adulto obeso é de 80% até a idade de 35
anos” (AMARAL et al., 2002).

Tirapequi (2006) afirma que no Brasil em 1997, a prevaléncia de sobrepeso
em criangas e adolescentes do sexo masculino e do feminino entre 6 a 18 anos era de
13,1% e 14,8% respectivamente, valores que se aproximam dos encontrados entre

adultos do mesmo sexo.

Aproximadamente 25% das criangas e adolescentes de 06 a 17 anos
estdo com sobrepeso ou sdo obesas. Para a crianga que é obesa apods
os 06 anos, a probabilidade de obesidade na idade adulta € maior que
50% e os riscos sdo maiores se um dos genitores for obeso. As
criangas, cujo rebote de adiposidade'’ de crescimento normal ocorre
antes de cinco anos e seis meses tém probabilidade maior de serem
mais pesadas na fase adulta do que aquelas cujo rebote de adiposidade
ocorre apdés os sete anos (WHITAKER e cols., apud MAHAN e
ESCOTT-STUMP,2005).

' Relativo a epidemias.

'® Relacionado a, ou consistindo de um tratamento; curativo. In : Enfermagem: dicionario de termos. Sao
Paulo: Editora Escolar, 2006.

'® Recaida; agravamento da doenca apds remissdo bem-sucedida. In: Dicionario de Termos Médicos e
de Enfermagem. 1° edi¢cdo. Sao Paulo: Editora Rideel, 2002.

' Actimulo excessivo de gordura no organismo, em geral localizada. In: Dicionario de Termos Médicos e
de Enfermagem. 1° edigdo. Sdo Paulo: Editora Rideel, 2002.



No entanto, a ruralidade também ndo mostra um cenario diferente. As
estatisticas dizem que, a nivel nacional, 31,5% das criangas entre os 9 e os 16 anos
sdo obesas ou sofrem de excesso de peso. E dai sobressai uma conclusdo: € preciso
agir. Caso contrario, a ja ameagada esperanga média de vida destas criangas vai ser
ainda mais curta do que aquela que a geragao dos pais tem neste momento. Perante a
informacao que é disponibilizada constantemente, ainda € pouca a sensibilizagao para
este problema, que a Organizagdo Mundial de Saude entende como uma das atuais e
preocupantes epidemias.

E indiscutivel a necessidade de implantar medidas preventivas e terapéuticas
eficazes para diminuigdo da prevaléncia da obesidade infantil. Sendo necessario uma

abordagem ampla, ndo s6 com a familia, mas também a sociedade.

2.2 FATORES ETIOLOGICOS

A obesidade é considerada uma enfermidade multifatorial causada
também por um desequilibrio energético. Existem varios fatores
importantes na origem da obesidade, como os genéticos, os fisiologicos
(enddcrinos metabolicos), os ambientais (pratica alimentar e atividade
fisica) e psicologicos; fatores esses que interferem na percepcao da
fome e da saciedade do individuo na relagdo com o alimento; no entanto
os que poderiam explicar este crescente aumento da obesidade
parecem estar mais relacionados as mudangas no estilo de vida e os
habitos alimentares (SOARES & PETROSKI, 2003; AMARAL et al,
2002).

A maioria dos estudos (sobre familia, gémeos e adogdes) sustenta a idéia da
existéncia de um componente genético importante no desenvolvimento da obesidade.
As contribuicdes da genética e dos fatores ambientais para a frequéncia da obesidade
na familia variam de estudo para estudo, embora a influéncia de um ambiente familiar
comum pareca minima. “Sem duvida, o desenvolvimento da obesidade é resultado da
combinagdo e interacdo entre predisposicdo genética e fatores comportamentais”
(UKKOLA BOUCHARD, 2002).
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A busca do gene relacionado com a obesidade exogena'® tem tido um
grande avango nos ultimos anos. Até agora tem sido identificado diferentes genes
relacionados com a obesidade em humanos (Op. Cit.,1998).

Senise (1970), afirma que a causa da obesidade sédo os fatores exogenos,
através do “balango energético positivo”, ou seja, ha uma ingestao de energia alimentar
superior ao seu gasto energético, que pode acontecer devido a uma alimentagao
excessiva ou vida sedentaria. E acredita que os fatores enddégenos' (disturbios
glandulares) apresentam quadros clinicos bem definidos e sao relativamente raros.

Embora nem todos os obesos na idade adulta tenham sido na infancia, ja
esta bem demonstrado que criangas e adolescentes obesos, principalmente antes dos
cinco anos de idade, tornam-se adultos obesos, porém a relevancia a ser considerada €
que as patologias que antes eram observadas apenas em adultos, hoje estao
relacionadas a criangas, e principalmente adolescentes com sobrepeso (BARROS
FILHO, 2004).

A énfase sobre os motivos psicolégicos e emocionais, que podem levar a
crianga a obesidade exogena, recai sobre as falhas estruturais da relagéo entre mae e
filho, vinculo através do qual a personalidade se desenvolve. Esse vinculo é
responsavel pela formagdo de representagdes capazes de construir a estrutura
psiquica, uma vez que a presencga materna esta diretamente ligada ao ato de comer e
satisfazer necessidades corporais viscerais. Tais interagbes nunca sao verbalizadas,
visto que, a crianga néo é capaz de verbalizar.

E possivel dizer que a alimentagdo e a compulsdo de comer, que caracteriza
0 obeso, deixam-os presos a momentos de prazer precoce, levando o individuo a se
fixar e ndo querer abandonar esse estagio de satisfagdo primitivo. Um outro ponto
relevante na relagdo entre maef/filho obeso, é o prazer da aparéncia saudavel explorado
pela midia, dos bebés dos concursos de robustez infantil, tdo valorizado no passado. O
alimento é oferecido de forma indiscriminada, ao menor sinal de necessidade

manifestada pela criancga.

'® De causa externa. In: Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edigdo. Sao Paulo: Editora
Rideel, 2002.

' Formado no préprio organismo. In: Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem. 1° edi¢do. Sao
Paulo: Editora Rideel, 2002.



Isso ocorre principalmente com pais desatentos e ansiosos, que
desconhecem a real necessidade da crianga, deixando de perceber que seus filhos
choram, ndo s6 por fome, mas também porque sente frio, calor, cansago, sono, etc.,
muitas vezes essa associagdo persiste até a idade adulta, porque quando crianga
aprendeu que o alimento € a solugdo para todos os conflitos, angustias, ansiedade e
dores, fazendo com que associem a comida como uma forma de resolver ou compensar
problemas.

Os principais fatores relacionados ao meio ambiente sdo: o aumento no
consumo de alimentos ricos em agucares simples e gordura, e a diminuigdo da pratica
de exercicios fisicos, ocasionando o acumulo excessivo de energia sob forma de
gordura no organismo.

Na classe socioeconémica menos favorecida pode existir um equivoco entre
comer e alimentar-se, tendo como consequiéncia obesos involuntarios. Na auséncia de
uma adequada orientagdo nutricional e sem recursos para manter um padrédo alimentar
nutritivo, naturalmente essas pessoas confundem qualidade com quantidade.
Resultando em actimulo de gordura e a iluséo de estarem fortalecidos.

A natureza e as causas da obesidade sdo objetos de intensas e continuas
pesquisas. Tanto os fatores ambientais como os genéticos estdo envolvidos numa
complexa interagédo de varidveis, que incluem influéncias psicologicas e culturais bem
como os mecanismos fisiolégicos reguladores. (Op. cit., 2005)

Sabe-se que muitas criangas com sobrepeso apresentam um ou mais fatores
de risco cardiovasculares como hiperlipidemia, hiperinsulinemia e hipertensao.

Para Soares e Petroski (2003), o apetite do obeso responde mais aos
estimulos externos (tipo e qualidade do alimento) do que aos internos (fome e
saciedade).

Senise (1970) defende que os fatores psiquico-emocionais sdo mais
importantes que os genéticos, culturais e ambientais. Afirmando que o obeso necessita
mais de um analista do que de um nutricionista, com isso, sendo a dieta um
complemento secundario, que podera ser rejeitada ou ndo pelo paciente.

Adicionalmente Amaral e outros (2002), diz que a capacidade de saciar-se

esta relacionada com a maneira como a pessoa se alimenta e saboreia o alimento. “O
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bebé de um modo geral percebe muito bem a sua saciedade. Ele chora quando tem
fome e recusa o alimento quando nao quer mais”.

A vontade de superalimentar o bebé, a falta de percepgao dos pais, ou 0s
habitos inadequados da familia pode induzir a crianga a ndo perceber a sua fisiologia
de saciedade, aceitando a saciedade do outro. Quanto mais tranquilas, percebendo o
que estdo comendo, saboreando bem os alimentos as pessoas estiverem, mais prazer
e sensacado de saciedade terdo ao se alimentarem, e com isso havera uma ingesta
menor de alimento. Ele ressalta que atribuir a obesidade s6 as causas genéticas faz do
obeso uma vitima passiva, condenado a obesidade: “O problema é que toda a minha
familia € gorda, e eu também herdei esta tendéncia”. Talvez o principal problema
gerado pela obesidade seja o desequilibrio emocional.

Alguns fatores sdo determinantes para o estabelecimento da obesidade
infantil: desmame precoce associado a introdugdo da mamadeira, alimentos solidos
precocemente oferecidos e inadequadamente preparados, disturbios do comportamento
alimentar e relacionamento familiar conturbado (FRISBERG, 2000). Entdo os
adolescentes que mamaram no peito por mais de 07 meses estdo menos sujeitos a
obesidade do que os que usaram formulas lacteas ou que foram superalimentados.

Varios estudos informam que a obesidade infantil foi inversamente
relacionada com a pratica da atividade fisica sistematica, com a presenca de TV,
computador e video-game nas residéncias, além do baixo consumo de verduras e
frutas, confirmando a influéncia do meio ambiente sobre o desenvolvimento do excesso
de peso em nosso meio.

O sedentarismo pode ser considerado como um dos principais fatores que
contribuem para que as criangas fiquem obesas, e que por falta de seguranca, os pais
preferem que os filhos fiquem nos aparelhos eletronicos dentro de casa ao invés de se
exercitarem na praga, quadra ou campos de futebol perto de casa. Esses aparelhos
eletrénicos tornaram-se as principais formas de diversdo para uma parcela significativa
da sociedade. A falta de exercicio fisico, associada aos péssimos habitos alimentares,
torna-se fator determinante para a obesidade infantil. “O excesso de peso dos

brasileiros também pode estar relacionado ao aumento do consumo de alimentos



industrializados e & ingestdo de grande quantidade de aglcar e gordura” (FRARE,
2006).

De acordo com a pesquisa, dietas ricas em sal pode ser a chave para
explicar a obesidade em criangas. Em um estudo com dados de 1600 criancas, os
pesquisadores concluiram que aquelas que tém uma dieta rica em sal consomem mais
liquidos, inclusive refrigerantes e refrescos adogados com agucar, estudo que ja era
comprovado em adultos. Ao cortar pela metade o consumo diario médio de sal de 6
gramas por dia, as criangas estariam cortando 250 calorias de sua dieta semanal.

Conforme estudo de alguns cientistas, a cada hora a mais de sono o risco da
crianga apresentar sobrepeso ou obesidade diminui em 9%. A analise mostra que
pouco sono ou noites mal dormidas pode aumentar as chances de desenvolver
sobrepeso ou obesidade. Os pesquisadores informam que a quantidade de sono
recomendada varia de acordo com o estudo e com a idade das criangas: pelo menos 11
horas por dia de sono para criangas com menos de 05 anos de idade; pelo menos 10
horas para 05 a 10 anos; e o minimo de 09 horas por dia para criangas com mais de 10
anos.

Um outro ponto a ser observado é a falta de tempo para que os integrantes
de uma mesma familia possam discutir e trocar informacdes da necessidade da
ingestdo de alimentos importantes, execugdo de atividade fisica, objetivando o
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes, bem como a prevencao
de doengas cardiovasculares e circulatérias. As pizzas, os hamburgueres, as salsichas,
a comida ja previamente confeccionada que se coloca no microondas e os refrigerantes
gaseificados sdo exemplos flagrantes dessa situagdo. Ha outra falha grave, que € a
auséncia de um bom pequeno-almocgo, completo e diversificado. O papel dos pais na
obesidade infantil assume duas vertentes essenciais; em primeiro lugar, emerge a
questdo inevitavel da hereditariedade; e em segundo lugar a questdo da educagao
alimentar, que perpassa o campo familiar e abrange as instituigdbes educativas, onde
muitas vezes ndo abordam a problematica de forma clara e objetiva privilegiando a
prevengao.

A midia também exerce um papel fundamental para o agravamento dessa

problematica, onde buscam promover e atrair as criangas e os jovens para os lanches
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rapidos e pobres, essa é a era da geracdo “Fast Food’ que além das propagandas
envolventes, contam com a facilidade, comodidade e rapidez na aquisicdo. Os avangos
tecnologicos também tém o seu papel e ndo deve ser esquecido, por conta do
acarretamento da ociosidade nas atividades recreativas, verificando a mudanga na
forma de aproveitamento do tempo em que poderiam ser dispensados para atividades
aerobicas, onde ha uma grande queima de calorias, sem esquecer da falta de interacao
social que provoca um maior isolamento dessa geracédo. A obesidade € um problema
que perpassa género, raga, etnologia, condigbes econdmicas ou culturais, hoje vista
como um problema sério de saude publica. A industria alimenticia tem uma parcela
significativa nessa questao, principalmente entre as criancas que tem seu foco agugado
e motivado a ingestdo de alimentos coloridos, visivelmente atraentes e de degustacao
tentadora, porém ricos em conservantes, corantes, agucares, gorduras saturadas, enfim
tudo que vem para acentuar a obesidades nessa faixa etaria.

As embalagens sofreram transformagdes ao longo dos anos e vem se
adequando e explorando essa populagdo e tornando-se cada vez mais facil de
manusear e transportar, assegurando a comodidade que seus pais necessitam para

acompanhar o ritmo de vida a que esta inserido.
2.3 TRATAMENTO

Em conformidade com Consenso Latino Americano em Obesidade
(Coutinho, 1998) o tratamento da obesidade em criangas e adolescentes tem como
meta conseguir manter um peso adequado para a altura com um crescimento e
desenvolvimento normal, tornando-se um dos problemas mais dificeis e frustrantes para
a equipe multidisciplinar®®. Mais de 80% destas criangas voltam ao peso do inicio do
tratamento. E de fundamental importancia o controle da ingesta energética. Uma
alimentagdo bem balanceada que forneca todos os nutrientes necessarios € o

tratamento mais seguro e efetivo da obesidade. No tratamento das criangas obesas

4@ Equipe de vérios profissionais como: Médico, Enfermeiro, Psicélogo, Assistente Social, Nutricionista,
etc.



deve haver um equilibrio entre a ingesta caldrica e o gasto energético proporcionando
um peso estavel ou uma perda de peso moderada.
Existem alguns principios basicos para esse tratamento:

e Nao ha “drogas maravilhosas” para a redugao do peso;

e O tratamento é individualizado;

e O tratamento é responsabilidade de uma equipe multidisciplinar de atengao
(incluindo paciente e familia que sdo os membros mais importantes dessa
equipe).

e Nao devemos esperar milagres nos resultados.

e Deve existir apoio emocional permanente.

Independente da proporgéo dos nutrientes, a perda de peso deve-se ao
balango negativo; como regra geral, além da dieta ser hipocaldrica ela
deve ter no maximo 35% de calorias na forma de gordura
(principalmente mono e poli insaturados), 10% a 20% de proteinas e o
restante de carboidratos, predominantemente complexos. Frutas,
verduras e fibras devem ser uma constante. A pratica de uma atividade
fisica ndo precisa ser na academia de ginastica ou a pratica de um
esporte especifico. Pode ser apenas uma maior atividade no dia-a-dia,
como movimentar-se mais, ndo ficar muito tempo parado em frente a
televisdo ou do computador, [...] (HALPERN, 2001).

Para o tratamento da obesidade infantil € importante verificar a idade da
crianga, pois para as pré-puberes, isto é, aquelas que ainda apresentam
um bom potencial para o crescimento, a manutengéo do peso, mais do
que a sua perda é geralmente a estratégia apropriada. No entanto para
muitos adolescentes gravemente obesos isto ndo sera possivel,
principalmente para as meninas que estejam no periodo pés-menarca,
devendo nestes casos o tratamento ser semelhante a de um individuo
adulto (CINTRA et al., 2001).

Para Hockenberry, et al. (2006) os componentes essenciais de qualquer
dieta sdo as fibras e os carboidratos complexos, a diminuigao significante da ingesta de
gorduras e o incentivo a alimentagdo somente em resposta a fome. Uma dieta saudavel
deve incluir alimentos nutritivos, como frutas, verduras, grdos integrais e laticinios
pobres em gordura, além das proteinas.

Afirmam Mahan e Escott-Stump (2005) que as criangas ndo devem ser
colocadas em “dietas”. Para uma criangca que estd com sobrepeso o objetivo de

tratamento deve ser ao controle do peso ou a diminuigdo do ritmo de ganho do peso.



Com certeza, a crianga que precisa perder peso necessita de mais atengdo da familia e
dos profissionais de saude, além de um esfor¢co de sua parte. Devendo acontecer
também uma modificagdo dos habitos alimentares da familia, e aumento da atividade
fisica que é de extrema importancia para o controle de peso da crianga.

Para melhores resultados nos tratamentos € importante a cooperagéo dos
pais, que devem estar consciente de que a obesidade infantil € um risco e que pode
causar graves problemas na vida adulta; sendo a prevencdo o melhor caminho para
esse controle.

Segundo Heaney e cols., apud Mahan e Escott-Stump (2005), criancas
perdem aproximadamente 1kg de gordura corporal quando associadas a ingestao
regular de 300mg de célcio, e os adultos perdem em torno de 2,5 a 3kg de peso
corporal. Com isso, o aumento da ingestdo diaria de calcio reduziria o risco de
sobrepeso, talvez em até 70%.

Estudos sugerem que para atingir o equilibrio maximo de calcio no
organismo, as meninas adolescentes necessitam consumir mais do que a quantidade
recomendada (Matkovic e Heaney, apud Mahan e Escott-Stump, 2005).

Enfim para o tratamento da obesidade infantil, faz-se necessario a presenca
de uma equipe multiprofissional, que consiste de médico, nutricionista, educador fisico,
e um outro profissional de extrema importancia — o psicologo, pois se sabe que
algumas causas da obesidade podem ser psicogenéticas, tais como: rejeigao materna e
falta de afeto, depress&o e culpa, angustias circunstanciais, maes simbiéticas®’ e pais
superprotetores, pais alcodlatras, crianga imatura e problemas organicos, como 0s

neuroldgicos.
2.4 MEDIDAS PREVENTIVAS
Segundo Vitolo e Campos, apud Soares e Petroski (2003) torna-se mais

dificil a reversdo do quadro da obesidade infantil, quanto maior for a idade da crianca e

excesso de peso. Criangas que permanecem obesas até os 13 anos, mostram maiores

' Relativo a simbiose (associagdo entre dois organismos, em que um beneficia o outro). In:
Compacto Dicionario Ilustrado de Saude. Sdo Caetano do Sul, SP; Yendis, 2005.



oferece nenhuma propensdo de se tornar um adulto obeso” (WRIGHT et al., apud
SOARES e PETROSKI,2003).

E de grande importancia incentivar as maes a amamentacao exclusiva desde
0 nascimento até o sexto més de vida. Os pais devem ser encorajados a ter uma
alimentagao saudavel, com horarios e lugares certos para a alimentagao, atividades
fisicas, habitos de vida ndo sedentarios e evitar muito tempo em frente da televiséo ou
computador. E fundamental a prevencdo da obesidade ja na primeira década de vida.

Conforme o Consenso Latino Americano em Obesidade (Coutinho e outros,
1998) uma forma de prevenir é evitar o excesso de peso durante a gestagdo (que deve
ser de 10 a 12kg); estimular a amamentagao; evitar introduzir alimentos farinaceos
antes dos quatro meses; evitar alimentos muito doces; incentivar a atividade fisica;
controlar e vigiar constantemente o peso corporal; promover educagdo nutricional e
habitos de vida saudaveis; e enfatizar que a obesidade é uma enfermidade de dificil
cura e que todos devem lutar pela prevencao.

Pelo fato dos programas de intervencao ter pouco consenso, a prevengao
ainda € o melhor caminho para controle da obesidade infantil. Existem trés alvos
eficazes nessa prevencdo, porém com metas diferentes: Prevencdo primordial visa
prevenir “o risco” para sobrepeso; prevengao primaria evita que criangas “de risco”
adquiram sobrepeso; e a prevencgdo secundaria visa impedir a gravidade crescente da
obesidade e reduzir a comorbidade entre criangas com sobrepeso e obesidade.
Provavelmente, a prevengdo primordial e primaria sdo as mais eficazes se forem
iniciadas antes da idade escolar e mantidas durante a infancia e a adolescéncia.

E de grande valia acrescentar o estudo de nutrigdo e habitos de vida
saudavel ao curriculo escolar em varias séries, pois neste local e momento é que pode
comecar o interesse, o entendimento e mesmo a mudanga dos habitos dos adultos,
através das criancas e adolescentes. A escola também pode proporcionar o aumento
do interesse pela atividade fisica. Pelo fato das criangas fazerem pelo menos uma
refeicdo na escola, a merenda escolar deve atender as necessidades nutricionais das

criangas em quantidade e qualidade e ser um agente formador de habitos saudaveis.



Existem trés fatores fundamentais para uma alimentagao saudavel.
e Promocéo: fornecer informagdes corretas sobre alimentacéo e saude;
e Protec&o: evitar que informagdes incorretas e contraditérias alcancem individuos;
e Apoio: propiciar a esses individuos condigdes que tornem factiveis a adogao das
orientagdes que recebem (de MELLO e outros, 2004).

A prevengao primaria € a grande prioridade na luta do nutricionista contra a
obesidade infantil, através da adogdo de habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis, de forma a reduzir a longo prazo a obesidade e outras doengas cronicas
associadas. A grande dificuldade da prevengdo esta na falta de autonomia das
criangas. Por este motivo, a aplicacdo de medidas preventivas na obesidade infanto-
juvenil depende da colaboragao da familia e das escolas onde as criangas passam a
maior parte do seu tempo. Estas proporcionam uma excelente oportunidade para
prevenir e tratar a obesidade, uma vez que estdao em contato regular e continuamente
com as criangas oferecendo-lhes oportunidades para uma adequada educagao
alimentar juntamente com a promogao da atividade fisica.

O cuidado e acompanhamento dos pais na alimentagdo das criangas tém
grande importancia para a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis. A exposi¢ao
aos alimentos consumidos pelos pais € um fator importante para a aceitagcao por parte
das criangas de determinados alimentos e para a modificagdo das preferéncias
alimentares. Desta forma, a educacdo alimentar deve passar sempre pelos pais ou
pessoas responsaveis pela alimentagdo das criangas. Na prevengdo secundaria, o
nutricionista tem um papel fundamental no tratamento da obesidade, com o objetivo de
incentivar a crianga/adolescente obesa a desenvolver habito alimentar correto para
reducgdo equilibrada de peso.

Com isto, podemos afirmar que o nutricionista tem um papel fundamental na
prevencdo da obesidade infantil, no sentido de informar e encorajar as criangas, os pais
e o ambiente escolar para a promocgdo de habitos alimentares e estilos de vida
saudavel, e deste modo prevenir a obesidade infantil.

E importante o desenvolvimento de programas de promogdo e manutengao
do controle de peso em criangas e adolescentes que devem contribuir para pequenas

mudangas sucessivas ao nivel da alimentagéo e atividade fisica diarias, conducentes a



aquisigdo de um estilo de vida mais saudavel. Um dos problemas atuais é o fato de a
dieta mediterranea ter caido no desuso.

Entre as medidas de prevencao incluem-se nao apenas a sensibilizagao dos
alunos nas escolas, mas a chave reside também na intervencgdo junto das cantinas.
Algumas ja& comecam a adotar praticas mais saudaveis de fornecimento alimentar aos
alunos. A verdade é que continuam a existir, na maior parte dos casos, tentagées nos
bares, nas maquinas de venda automatica e pouca imaginagdo na oferta alimentar das
cantinas e buffets.

O café no outro lado da rua €, muitas vezes, a opgdo mais logica. Mas nem
sempre a mais correta do ponto de vista da saude. Nem tudo deve entrar nas escolas e
os fornecedores de alimentagdo deve ser alvo de um controle mais eficaz.
Paralelamente, a aprendizagem da alimentagdo saudavel também deve ser incluida no
curriculo escolar, através dos projetos desenvolvidos pela comunidade educativa.

E importante que a obesidade infantil seja encarada como um grave
problema da atualidade e que sejam divulgados os comportamentos preventivos a
desenvolver para evitar o risco de obesidade e todas as consequiéncias que deste
problema advém, sensibilizando ndo apenas as criangas e os jovens, mas também os
pais para a importancia da educacéao e estilo de vida saudavel.

As criangas sao grandes consumidoras de achocolatados, balas e biscoitos
recheados, quanto antes tiverem acesso a esse tipo de produto mais cedo passam a
rejeitar o arroz, o feijdo, as verduras e as frutas. Portanto, na primeira infancia é
necessario que a crianga seja estimulada a consumir alimentos saudaveis, contando
sempre com a contribuicdo da familia, escola, sociedade e o reforgo importante da
midia.

Alguns Estados estédo proibindo a comercializagdo no ambiente escolar de
alimentos como balas e outras guloseimas, refrigerantes, alimentos industrializados e
frituras em geral. E uma iniciativa pela promocgao da alimentagdo saudavel nas escolas
que vem sendo disseminada por todo o Pais. Existem programas de promogao da
alimentagdo saudavel, e o material é direcionado para a prevencao de doengas e

orienta o trabalho dos profissionais de saude nos estados e municipios. O que se come



e se bebe ainda €, em grande parte, uma questado familiar e social. Existe uma grande

influéncia familiar e cultural quanto as escolhas e os habitos dos individuos.

E na infancia que comega a prevengado da osteoporose com o aumento
da retencdo de calcio e da densidade Ossea durante o crescimento.
Também é na infancia e adolescéncia que essa prevengao torna-se
mais eficiente, quando os 0ssos estdo em crescimento e mais sensiveis
aos fatores ambientais, como a dieta e atividade fisica (LEONARD e

ZEMEL, apud MAHAN e ESCOTT-STUMP 2005).

Uma medida preventiva importante para controle da ingesta de sal € solicitar

as industrias que diminuam a quantidade de sal dos alimentos, e que uma melhor

rotulagem, ajudaria os pais a escolherem uma alimentagdo mais saudavel para suas

familias. Reducgdes de 10% a 20% da quantidade de sal sdo imperceptiveis ao paladar

humano. As criangas necessitam de apoio para selecionarem alimentos saudaveis e

evitarem a obesidade podendo acarretar problemas de hipertensao futuramente.

Na figura 1, os principais alvos para prevencdao da obesidade infantil e

adolescente:

Mudar para
laticinios com
baixo teor de

gordura

Aumentar
frutas,
verduras e

Diminuir
refrigerantes

Diminuir o
habito de comer
assistindo TV

fibras

Diminuir

N

alimentos
ricos em
gordura

Diminuir o
comportamento

Diminuigdo da ingestao calorica

Diminuir a
exposicao a
propaganda de
alimentos

Diminuir o

Prevengdo do ganho excessivo de peso

Ve

tamanho das
porgoes dos
alimentos

sedentario

Estilo de

Aumento do gasto energético

vida

Atividades

estruturadas

Aumentar a
atividade
fisica

Caminhar ou andar
de bicicleta em vez
de carro

Atividades
familiares

Novas calgadas e
locais de lazer

Educagao fisica
na escola

Apds a escola e em
fins de semana

Fonte: Mello et al. (2004)



Em suma, a prevencdo da obesidade deve comecgar cedo, com O
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, exercicios fisicos, incentivo as
criangas e adolescentes a reduzirem o consumo de refrigerantes e sucos nao citricos e
a aumentarem a ingesta de alimentos ricos em calcio, e uma relagédo positiva entre pais
e filhos. Os profissionais de saude devem incentivar consultas frequentes para criangas
que estejam acima do peso ou obesas e incorporar uma histéria alimentar e

aconselhamento em cada encontro.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi visto, nos dltimos anos, a obesidade tem aumentado em todas as
faixas etarias em varias partes do mundo; nosso pais nao ficou imune a esta incidéncia
(DAMIANI, 2002). Os estudos analisados demonstraram o aumento acentuado da
obesidade infantil nos paises em desenvolvimento, a um nivel similar a dos paises
desenvolvidos.

Assim sendo, o interesse na prevengao da obesidade infantil se justifica pelo
aumento de sua prevaléncia, com possibilidade de permanéncia na idade adulta, bem
como por constituir-se em importante fator de risco para diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, dislipidemia, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
e outros. (LEAO et al., 2003)

As principais estratégias para controlar a obesidade s&o: a prevencgdo e o
diagnéstico® precoce. Uma mudanga nos habitos alimentares e no grau de atividade
fisica deve ser o objetivo mais importante nesse controle (BURROWS, 2000). E
importante:

e Manter o leite materno exclusivo ao menos até os 04 meses, ja que a crianca
alimentada no peito melhor a quantidade de sua ingesta;

e Nao forgar a crianga a ingerir alimentos solidos antes dos 05 meses, pois
condiciona a obesidade desde o 1° ano de vida;

e Planejar as compras do supermercado com base em uma dieta saudavel para
toda a familia. E bom ndo exagerar nos alimentos prontos, como biscoitos, doces
e salgadinhos;

e Levar a crianga para atividade de lazer longe das lanchonetes.

A orientagdo nutricional é essencial no tratamento da crianga obesa,
pois usa a reformulagédo permanente do habito alimentar, a fim de evitar
possiveis consequéncias com a permanéncia da obesidade, na idade
adulta (DAMIANI, CARVALHO & OLIVEIRA, 2000).

2 Avaliagao e identificagdo de uma determinada doenca, através de seus sintomas clinicos e de exames
especificos. In : Enfermagem: dicionario de termos. Sdo Paulo: Editora Escolar, 2006.



Uma diminuigdo do numero de horas dedicadas a TV, com substituicdo
por jogos recreativos, e a possibilidade de ir andando ao colégio podem
ter um impacto muito importante no gasto calérico (BURROWS, 2000).

Dessa forma torna-se necessaria a modificagdo do comportamento das
criangas, facilitando sua adesdo ao tratamento e a alteragdo de seus habitos
alimentares inadequados (FISBERG, 2000). Assim, a maior defesa contra o
desenvolvimento da obesidade infantii € sem duvida a sua prevencdo ou o seu
diagnéstico e tratamento precoces.

N&o existem dificuldades para saber o que € necessario para emagrecer
apés algum tempo de pratica. Querer, dever e poder emagrecer sdo questdes
imensamente mais complexas e exigem grande investimento emocional, intelectual e
fisico.

Nada mais justo, portanto, do que a preocupagdo do mundo atual em corrigir
a obesidade. E vale notar que o obeso, de um modo geral, ndo aceita a sua sobrecarga
de peso como uma doengca. Os pais devem reconhecer a necessidade de um
esclarecimento sobre as conseqléncias da obesidade infantil, procurando ajudar a

equipe multiprofissional na localizagdo das causas para combaté-la.
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