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Resumo

A obesidade infantil apresenta uma tendéncia crescente, devido essencialmente aos maus habitos
alimentares e ao sedentarismo. Por isso, € cada vez mais relevante determinar as causas e
consequéncias deste fendbmeno. Procede-se ao enquadramento, em termos tedricos, do conceito de
obesidade infantil e da sua relacdo com os fatores de risco/protecdo, como os habitos alimentares, a
atividade fisica e o sedentarismo, procurando fazer a ligacdo entre 0 que se passa em casa e na
escola.

INTRODUCAO

O estilo de vida moderna provocou varias mudancas sérias nos habitos da
populacdo. O excesso de trabalho, a falta de tempo e oportunidade para o preparo
dos alimentos caseiros, a impossibilidade de se ter momentos de lazer fora de casa
e outros fatores, levaram a populacdo a provocar grandes distarbios nutricionais e
comportamentais.

As criancas ingerem cada vez mais alimentos industrializados, geralmente
de alto valor calorico e baixa qualidade nutricional. Além disso, a pratica de assistir
televisdo durante varias horas por dia e a difusdo dos jogos eletrénicos, levaram as
criancas a diminuirem atividades de lazer que proporcionam maior gasto energético
e incentivam a pratica de atividades motoras. Esses fatores podem ser analisados
como os principais causadores do grande aumento na proporcdo de obesos nos
ultimos anos.

As andlises comparadas dos inquéritos nacionais de 1974 e 1989
evidenciam que ocorreu um crescimento de 75% e 60% respectivamente, na
proporcao de homens e mulheres obesos (BROWNELL, 2002).

Sabe-se que a obesidade cria condi¢des para o desenvolvimento de varios

problemas de saude como circulatorio, respiratorio, dermatologico e ortopédico,
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reforcando a importancia de sua prevencéo e tratamento. E de grande valia que se

inicie a intervencdo da obesidade durante a infancia e adolescéncia, pois quanto
maior a idade e maior o excesso de peso mais dificil torna-se a alteracdo do quadro,
tanto pelos habitos alimentares e fisicos ja incorporados, como pelas alteracdes
metabolicas. E uma vez aumentado o numero de adipdcitos € impossivel ocorrer a
sua reducdo, inclusive através de medicamentos. O tratamento da obesidade
durante a infancia e adolescéncia deve incluir orientacdes quanto a alteracbes na
postura familiar e da crianca, habitos alimentares e atividades fisicas (CAMPOS,
1993).

As normas gerais para o tratamento da crianga e adolescente obeso devem
manter trés condicdes: dieta balanceada, apoio emocional, individual e familiar e
pratica de exercicios fisicos controlados. A atividade fisica exerce um papel
importante no controle a na prevencao da obesidade na infancia e adolescéncia
(DAVIS, 1994).

O presente estudo, através de pesquisa bibliografica tera como obijetivo
tomar ciéncia na literatura um melhor esclarecimento sobre a obesidade infantil, os
fatores relacionados a essa condicao e possiveis discussfes, que possam apontar
diretrizes para acdes de estimulo a mudancas de habitos alimentares.

2 METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivo através de pesquisa bibliografica
tomar ciéncia na literatura um melhor esclarecimento sobre a obesidade infantil, os
fatores relacionados a essa condicdo e possiveis discussdes, que possam apontar
diretrizes para acfes de estimulo a mudancas de hébitos alimentares.

Pesquisa bibliogréafica é aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias
tedricas ja trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados.

Buscou-se os artigos entre os meses de Abril-Junho de 2016, utilizando-se
como fonte a base de dados eletronica Scielo Brasil (Scientific Eletronic Library
Online), sites de bibliotecas on-line de universidades publicas, tais como USP,
Unicamp, UFSC.
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A obesidade se define como excesso de tecido adiposo corporal causado

3 OBESIDADE

pelo excesso de energia acumulado em forma de gordura, devido ao desequilibrio
nutricional. Também pode ser considerada como uma patologia e ao mesmo tempo
desencadeia o desenvolvimento de varios problemas de saude. A energia
necessaria para que haja funcionamento do corpo humano é retirado dos alimentos
gue sao consumidos. Portanto o equilibrio energético esta diretamente relacionado
com o aumento ou a diminuicdo do peso corporal (DAVIS, 1994).

O gasto energético acontece através do metabolismo energético basal,
considerando como gasto energético necessario para manter as fun¢cées minimas do
organismo. Ele é usualmente determinado 12 a 14 horas ap0s a ultima refeicdo, com
o individuo em repouso e num ambiente de temperatura confortavel (22-25°C). O
metabolismo energético basal corresponde aproximadamente & 65-75% do gasto
energético diario” (DAMASO, 1994).

Podemos ainda citar que com a acdo do efeito térmico do exercicio, que
corresponde ao gasto energético para a atividade muscular, correspondente
aproximadamente 15-20% do gasto energético diario e também através do efeito
térmico da refeicdo, relativo a energia dissipada durante as véarias horas apds uma
refeicdo” (DAMASO, 1994).

Portanto, o gasto energético diario inclui a frequéncia metabdlica basal e em
repouso, o efeito da ingestdo de alimentos, custo energético de exercicio e trabalho,
nivel de atividade fisica habitual, termo génese induzida pela temperatura e
estresse, além de outros fatores. “Quanto a digestao caldrica, ela nao inclui somente
o total de calorias ingeridas, mas também a composicdo de macronutrientes a
palatabilidade da dieta, o conteldo de aminoacidos e outras moléculas, o apetite, a
fome e a saciedade” (DAMASO, 1994).

3.1 Tipos de Obesidade

A aparente heterogeneidade da obesidade humana tem resultado na
identificacdo de varios subgrupos de individuos obesos. A identificacdo dos
subgrupos é realizada mediante aos critérios de causas etiolégicas, quantidade de
gordura em excesso, caracteristicas anatdmicas do tecido adiposo, distribuicdo

regional da gordura corporal e a época de seu inicio (DAMASO, 1994).
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3.2 Classificacao Etioldgica

A obesidade é classificada como um acumulo excessivo de gordura no
tecido adiposo, em certas regides ou em todo corpo, ligados a fatores ambientais ou
endocrino-metabdlicos (WILMORE, 1994).

A classificagdo da obesidade pode ser referida de acordo com sua origem,
tal como a obesidade exdgena, sendo o excesso de gordura corporal devido ao
equilibrio energético positivo, decorrente de dietas hipercaloricas e baixo gasto
calorico (GUEDES, 1998).

Podemos ainda citar a obesidade enddgena, este tipo de obesidade esta
relacionado com problemas hormonais provenientes de alteracdes do metabolismo
tireoidiano, gonadal, hipotdlamo apresenta acumulo mais acentuado de gordura no
abdome, tronco, cintura escapular e pesco¢co (GUEDES, 1998).

Ja a obesidade androide, sob efeito hormonal da testosterona e de
corticéides, manifesta-se, sobretudo nos homens, podendo também se delinear
guando houver excesso bastante acentuado de gordura, em rapazes pré — puberes.
A obesidade gindide, sob efeito hormonal dos estrégenos, acumula-se
principalmente nas mulheres e, em geral, com maior nitidez a partir da puberdade
(GUEDES, 1998).

Comparacdes recentes atestam que a distribuicdo regional da gordura
corporal apresenta estreita relacdo com inumeras complicacdes metabdlicas e
funcionais, demonstrando ser este um fator tdo importante quanto a quantidade total

de gordura corporal na manutencdo nos niveis de saude.

3.3 Classificacdo segundo a época de inicio diante a obesidade

A obesidade € caracterizada pelo aumento gradual na quantidade de
gordura desde as idades mais precoces até o estagio adulto, sendo os periodos
mais criticos durante os 12 primeiros meses de vida, na fase pré — escolar e na
puberdade.

A forma mais grave inicia neste periodo e, a partir de entdo, segue
progressivamente associando-se a obesidade hiperplasica dificultando o controle do
peso corporal quando o individuo se tornar adulto A obesidade é caracterizada de
acordo com a distribuicdo dos depdsitos de gordura corporal (WILMORE, 1994).

A Obesidade tipo | esta caracterizada pelo excesso de massa gorda corporal

total, sem nenhuma concentragéo particular da gordura numa certa regiao corporal.
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Entretanto a obesidade tipo Il ou androide, caracteriza-se pelo excesso de

gordura subcutanea localizada na regiao do abdome e do tronco.

Ja a obesidade tipo Il esta caracterizada pelo excesso de gordura visceral e
abdominal.

E a obesidade tipo IV ou ginoide, caracteriza-se pelo excesso de gordura

gluteo femural.

4 OBESIDADE INFANTIL

O excesso de peso e de gordura corporal em criancas e adolescentes
apresenta trés periodos criticos: gestacdo, e primeiros meses de vida; idade pré-
escolar e a puberdade. O acumulo de gordura e peso corporal nesta idade pode
levar a um quadro de sobrepeso e obesidade acompanhados de suas complicacées.

“Alguns fatores sdo determinantes para o estabelecimento da obesidade na
infancia: desmame precoce e introducao inadequada de alimentos de desmame;
emprego de férmulas lacteas inadequadamente preparadas e distarbios do
comportamento alimentar” (FISBERG, 1993).

O vinculo mae-filho tem intima relagdo com o desencadeamento e a
manutencao da obesidade na infancia. A maternidade pode acarretar inseguranga
guanto a capacidade de vir a ser boa méae, temores de ndo poder produzir filhos
saudaveis e perfeitos e medo das dificuldades obstetricias. Todos esses
sentimentos internos conflitantes presentes em maior ou menor grau, mais
conscientes ou inconscientes acabam propiciando uma rejeigcdo inicial na gravidez.
Para compensar essa rejeicdo inicial a mae pode sentir-se motivada a
superalimentar o filho, pois a imagem do bebé rechonchudo tranquiliza a mée, pois
perante si e aos outros atesta sua condicao de boa mée.

O alimento é entdo oferecido de forma indiscriminada. Isso acorre porque
pais ansiosos e pouco atentos a real necessidade da crianca, ndo percebem o real
motivo do seu choro, além da fome, por outros motivos como: frio, calor, cansaco.
Com isso, a crianga comeca a associar uma frustracdo ou desconforto a ingestao
alimentar. Forma-se a associacdo: estimulo desagradavel-alimento-conforto-
estimulo agradavel aos pais. Acontece, ainda, a difusdo de normas dietéticas infantis
incorretas, que estimulam a superalimentagdo chegando a premiar bebés obesos.

Esse tipo de promogao incentiva um comportamento alimentar incorreto, além de
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enfatizar a imagem do bebé rechonchudo, gordo e farinaceo como a imagem de

saude e beleza. Os pais adquirem entdo, um conceito errébneo da saude. Como 0s
habitos alimentares das criancas sao dependentes das decisdes familiares, os pais
findam, sem saber, promovendo a obesidade infantil (KNITTLE, 1978).

Quando a crianga tem idade suficiente para compreender o marketing
consumista torna-se capaz de influenciar os alimentos que irdo consumir em casa.
Atualmente ha uma grande variabilidade de alimentos industrializados altamente
caloricos e em geral mais saborosos. A crianca da preferéncia & ingestao desse tipo
de alimento. Além disso, o estilo de vida da populacdo torna-se menos ativas. No
adolescente somam-se a tudo isso as alteracdes do periodo de transicdo para a
idade adulta.

Normalmente, o adolescente tem problemas com sua autoestima, problemas
de identidade e de sexualidade. Isso faz com que o alimento represente uma
gratificacdo simultanea da sexualidade e da autoestima. O alimento significa um
substituto do amor do prazer sexual. Além disso, o adolescente € mais influenciavel
e tem enorme suscetibilidade a propaganda consumista. Geralmente eles
consomem com frequéncia lanches mal balanceados, altamente gordurosos e

caloricos.

4.1 Importancias da intervencéo da obesidade nainfancia

Estudos comprovam que em nivel celular, a obesidade pode ser hiperplasica
ou hipertrofica. A primeira corresponde ao aumento do niumero de células adiposas
e 0 segundo ao aumento do tamanho. O nimero de adipdcitos do individuo aumenta
durante a gestacao e a infancia e atinge o niamero definitivo durante a adolescéncia.
O numero de adipécitos ndo pode ser diminuido nem por dieta ou uso de
medicamentos. Portanto, o nivel de células adiposas definidas durante a

adolescéncia serd mantido na vida adulta.

“‘Durante duas fases da vida a proliferagdo dos adipdcitos é
significativamente importante: ap6s o segundo ano de vida e durante a
adolescéncia pois 0 excesso de peso corporal na infancia esta intimamente
associada com a obesidade na vida adulta, que por sua vez esta
relacionada com morbidade e mortalidade devido a grande incidéncia de
doencas arterioscleréticas, hipertensdo e alteracdes metabdlicas”
(FISBERG, 1993).
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E importante que haja uma intervencdo da obesidade o mais cedo possivel,

pois desta forma pode-se prevenir o desenvolvimento da obesidade cronica e de
dificil tratamento.

A intervencdo da obesidade na infancia possibilita o estudo das variacdes
ponderais desde o seu inicio, analises dos antecedentes da obesidade, isso deve
ser iniciado na infancia devido & ocorréncia do aumento tanto do tamanho quanto do

namero de células adiposas.

4.2 Diagnosticos da obesidade

O diagnoéstico da obesidade é feito através da avaliacdo da composicao
corporal. Existem varios métodos para essa andlise, alguns sao utilizados em
trabalhos de campo e consultorios e outros laboratorios.

Os métodos utilizados em trabalho de campo e consultorio sdo os de facil
manuseio e de baixo custo. Eles se baseiam em varios indices elaborados com a
finalidade de predizer a composicdo corporal pela utilizacdo de mensuracéo

antropomeétrica (peso e estatura) (Vaisman et. al., 1995) diz:

“‘As medidas de circunferéncias ganharam importancia apés a descoberta
gue a obesidade andrbide é mais associada a patologias que a do tipo
ginoide. Ela é obtida através da raz&o da circunferéncia abdominal na altura
da cicatriz umbilical e bitrocantérica, sendo considerado obeso aquele com
valores maiores que um (0.8 nas mulheres)”.

Contudo, tem sido demonstrada sua fragilidade como variavel preditora da
gordura corporal, em razdo dos valores incluirem outros tecidos e 6rgédos além do
tecido adiposo (LOHMAN, 1992).

O indice de massa corporal (IMC) € considerado o método antropométrico
mais simples e preciso. Corresponde a relacdo entre o peso corporal em
quilogramas (kg) e o quadrado da estatura em metros (m).

A relacdo poderd ser analisada segundo as tabelas de percentuais
publicadas pelo National Health and Nutrition Examination Survey-With (1975). Esta
instituicdo define a obesidade no adulto a partir de um IMC > percentil 85 e
considera obesidade grave sempre que este indice exceda o percentil 95, para a
idade e sexo.

Os métodos laboratoriais utilizados segundo Nolasco e Vaisman (1995) sao:

Hidrometria, calculo do conteudo total de potassio, impedancia bioelétrica,
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infravermelho, densitometria, dual photonabsorptiometry (DPA), dual energy x - Ray
absormetry.

Todos os métodos citados, antropométricos e laboratoriais sdo constituidos
de técnicas relativamente imprecisas. Os métodos podem ser classificados de

acordo com seu nivel de validagao sendo: diretos, indiretos e duplamente indiretos.

“Quanto ao nivel | de validagao, a Unica medida direta realizada utilizou-se
de cadaveres adultos caucasianos, ndo sendo, portanto, aplicaveis em
outras racas e também criancas. O nivel Il de validacdo apresenta
dificuldades técnicas, limitacdes de aplicacdo e altos custos. O nivel llI
apresenta limitacdes resultantes da prépria técnica e propiciam grande
margem de erro” (DAMASO et. al., 1995).
Apesar de apresentarem indices de erros altos, os meétodos continuam
sendo que o IMC e a relacdo peso/estatura (P/E) sdo os mais utilizados métodos

sao de facil utilizacédo e de baixo custo.

4.3 Causas e disfunc¢des diante a obesidade
As causas para o desequilibrio entre calorias ingeridas e queimadas podem
variar de pessoa para pessoa. Fatores genéticos, endocrinos e psicogénicos

ambientais e psicologicos, entre outros, podem causar a obesidade.

4.4 Determinantes genéticos

Os fatores genéticos confirmam que a chance de uma pessoa ser obesa
filha de pais magros € de 7%; se um deles for obeso 40% e se ambos forem obesos
é de 80%. Atualmente cresce o conceito que a hereditariedade tem um papel
determinante no gene da obesidade (CAMPOS, 1992).

Apesar de todas as evidéncias da influencia genética na obesidade humana,
nao se deve considera-la uma variavel imutavel, existe fatores genéticos que se
manifestam de acordo com o ambiente e as caracteristicas do proprio individuo. E
importante reconhecé-lo para que seja possivel a prevencao da obesidade dirigida

aos grupos de risco.

4.5 Determinantes ambientais
O aspecto do ambiente tem uma grande influéncia da obesidade, pois se
relaciona ao equilibrio energético positivo, onde o individuo tem uma ingestédo

cal6rica maior que sua demanda energética proveniente das atividades do cotidiano.
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Devido ao estilo de vida sedentario e 0 grande aumento na ingestao de

alimentos industrializados e ricos em gordura saturadas fazem com que esses
individuos aumentem suas chances de terem sobrepeso e obesidade.

A pratica de atividade fisica habitual esta diretamente relacionada a
diminuicdo no acumulo de gordura e de peso corporal. E também favorece a melhor
disposi¢do quanto a distribuicdo anatdmica da gordura corporal, impedindo que haja

maior concentracdo nas regides centrais do corpo.

4.6 Consequéncias que podem ser ocasionadas com a obesidade

O excesso de gordura e de peso corporal € um grave distarbio de satude que
reduz a expectativa de vida e ameaca sua qualidade. Com isso leva ao surgimento
de varias doencas crbnico - degenerativas que prejudicam a saude como diabetes,
pressao arterial, cancer, etc.

Pesquisas recentes indicam que a quantidade excessiva de gordura corporal
devera contribuir de forma para o aparecimento de inumeras complicacdes
organicas. Com frequéncia, as repercussées negativas da obesidade ndo ocorrem
de forma individualizada, distinta e suscetivel de disfun¢cBes isoladas, mas sim
mediante um conglomerado arterial, diabetes mellitus, doencas da vesicula biliar, e
alguns tipos de cancer. Os efeitos nocivos da obesidade tornam-se mais aparentes
guando o excesso de gordura é mantido por volta de 10 anos ou mais onde ocorre
periodo de incubacado para que as complicacfes da obesidade se manifestem mais
intensamente. As frequéncias oscilacbes observadas no peso corporal, em curtos
espacos de tempo, causados por mudancgas intencionais no comportamento,
sobretudo com relacdo a alguns tipos de dietas, também apresentam impacto
negativo na saude do obeso e do individuo com sobrepeso. Este fenbmeno é
conhecido popularmente como efeito “i6-i6” ou “sanfona” do peso corporal (WOOD,
1977).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, pode-se perceber que a obesidade infantil € uma
enfermidade multicausal, e esta fortemente relacionada com a obesidade na vida

adulta, onde as repercussdes serdo mais agravadas.
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Além de ser uma das patologias nutricionais que mais tem apresentado

aumento de prevaléncia. Na infancia, os fatores etiolégicos determinantes para o
estabelecimento da obesidade sdo: o desmame precoce, e a introducdo de
alimentos inadequados, industrializados e a inatividade fisica.

Outros fatores estariam relacionados ao ambiente familiar, pois filhos de pais
obesos tém grandes chances de se tornarem criangas obesas.

Os principais riscos para a crianca obesa sdo: o aumento do colesterol e dos
triglicérides, hipertensédo, alteracdes ortopédicas, problemas respiratorios e
dermatologias. Ha uma correlacdo entre a obesidade infantii e aspectos
psicoldgicos, tais como depressao, ansiedade e déficits de competéncia social.

Estes aspectos destacam-se, a partir do momento que a crianca obesa é
descriminada por colegas néo obesos.

E importante ressaltar que o tratamento da obesidade infantil deve ser
multidisciplinar, envolvendo médico, nutricionistas, psicologo e assistente social.
Para melhores resultados nos tratamentos é importante a cooperacao dos pais, que
devem estar conscientes de que a obesidade é um risco e que gera graves
problemas na vida adulta.

A prevencdo é o melhor caminho, comecando pela amamentacdo materna, a
reeducacao alimentar que determine crescimento adequado e manutencao de peso,
exercicios fisicos controlados, e diminuicdo do tempo de inatividade.

A reeducacdo alimentar e o aumento da atividade sdo essenciais, pois visam
a modificacdo e melhorias dos habitos diarios ao longo prazo, e tornam-se
elementos de conscientizagdo e reformulagdo auxiliando a refletir sobre a saude a
qualidade de vida.

A escola tem papel fundamental ao modelar as atividades e comportamentos

das criancas sobre atividade fisica e nutrigéo.
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