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Resumo:Este artigo trata-se de um estudo de abordagem descritiva sobre a
obesidade. Com 0 objetivo revisar a abordagem terapéutica da obesidade
infantil bem como aspectos de seu tratamento e profilaxia. Os altos indices de
prevaléncia de obesidade na infancia vem alarmando profissionais da area de
saude. Nesse propoésito estdo sendo feito investigagdes com o intuito de como
evitar doenca e descobrir um tratamento eficaz.. Com detec¢do precoce e
exata da utilizacdo de medidas de prevencado sao ferramentas importantes para
evitar complicacdes existentes da doenca.

Palavra chave:Doencas.Medidas de prevencédo. Tratamento.Consequéncia.

Abstract:This article deals with a descripitive study about obesity.Is with
objective to review therapeutc approaches to childhood obesity and also its
treatment and prevention. The high obesity prevalence rates in childhood is
alarming to health professionals. Regarding to, investigations are being made to
notice how to avoid the disease and to discover an effective treatment. .A with
and accurate detection of the use of preventive measures are important tools
for avoid of complications in existing disease.
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Introducéo



A assercao desta pesquisa € contribuir para resultados de suma
importédncia de conscientizacdo e prevencdo para para ter bons habitos
alimentares. O grande aumento de criancas obesas é preocupante pois esse
fator prevalece na adolescéncia e vida adulta, tendo em vista que somente
10% das criancas obesas procuram um tratamento para a perda de peso (Cad.
saude publica Rio de Janeiro 2008).

Objetivo deste trabalho éelencar as possiveis causas da obesidade
infantil e correlaciona-la ao papel dos pais/familiaresda midia e da escolaem
promover/estimular o alto indice de sobrepeso nas criancas.

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura, na qual foram
utilizados varios artigos, publicados em peridédicos CAPS, Scielo e outros, além
de livros e sites como o da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da
Saude. Varias outras patologias sédo frequentes em uma pessoa obesa, dentre
eles pode-se destacar o prejuizo no funcionamento dos processos
cardiovasculares, enddécrino, respiratério e esquelético. Os aspectos
emocionais, sobretudo das criancas, merecem destaque pois as mesmas 0
funcionamento dos processos cardiovasculares, enddcrino, respiratorio e
esquelético; com a discriminacéo, rejeicdo, bullying e isso afeta negativamente
o desempenho escolar. E, entdo, de importancia primordial o papel dos

familiares, em dar o suporte necessario a crianga com sobrepeso.

Conceito da Obesidade

A definicdo de obesidade é mdltiplaao longo dos anos, ao analisar 0os
aspectos das condicdbes apresentadas pela pessoa obesa,Silva et
al.(2007).Consideram que a ideia dominanteé a acumulacdo de gordura para
além da necessaria ao equilibrio funcional e morfolégico do organismo
saudavel ou, por outras palavras, a hipertrofia patolégica do tecido
adiposo.Fisberg (1995) identifica obesidadecomo o peso excessivo, uma carga
de tecido gorduroso, localizado em todo o corpo causado por patologias
genéticas, endodcrinas, metabdlicas ou por mudancas nutricionais. Ainda

Coutinho (1998) ressalta que a obesidade € uma doenca crbnica que vem



acompanhada de varias complicacdes, caracterizado pela acumulacéo
excessiva de gordura.

Katch e Mc Ardelle (1996) confirmam que pode ter periodos criticos da
vida, que séo: ultimos trés meses da gestacdo, o primeiro ano de vida e o
aumento de crescimento da adolescéncia.No comeco dos anos noventa a
organizacdo mundial da saude, comecou a notar que 18 milhdes de criancas
em todo o mundo, inferior de 5 anos, foram identificados como tendo
sobrepeso (The Lancet, 2001).

Aspectos gerais da obesidade infantil

A obesidade uma enfermidade que pode se revelar na infancia,
causada pelo aumento de numero das células adiposas no organismo,
dificultando a perda de peso, a obesidade hipertrofica, pode apresentar-se
também ao longo da fase adulta.

Outro fato significativo familiar, uma crianca em que sobrepeso possui
80% de chances de desenvolver a patologia, se for um dos pais a
probabilidade cai para 40%, e se nenhum for a chance cai para 7% de chance
de se tornar individuo obeso (BERCHEMANKLIEGMAN, 1994).

De acordo com Fisberg (1995) e Sigulem et al (2001) o crescimento da
obesidade em lactantes é resultado de um desmame precoce e incorreto, de
erros alimentares no primeiro ano de vida, repondo por uma refeicdo com
aumento de alimentos energéticos em quantidade altas maiores que as
indispensaveis.

A grande ocorréncia de depressdo, ansiedade e outros problemas,
demonstram, o devido impacto da obesidade na vida das criancas, a qualde
grande significancia na area da saude, pois é considerada problema de saude
publica.

O seu aparecimento pode ter inicio em qualquer época da
vida,Damiani, Carvalho, & Oliveira, (2000); Fisberg (1995), mas com
prevaléncia especial no primeiro ano de vida entre cinco e seis anos.

Segundo Fu I, Curatolo & Friedrich (2000), tristeza, irritabilidade e

agressividade dependendo da frequéncia podem ser indicios de depressdo em



criancas, mudancas drasticas de comportamento, prejudicando seu
aproveitamento escolar, a relacéo entre a familia e a sociedade.

Um instrumento muito utilizado para avaliar os comportamentos é o

Inventario de Depresséao Infantil, o qual avalia sinais aplicado nos dois sexos,
tais como tristeza, baixa autoestima, choro repetido, desesperanca, juntamente
com o0s outros tipos de dados para confirmar os resultados encontrados
(KOVACS 1982).
A descriminalizacdo prejudica o fisico e psiquico da criangca, um impacto
negativo, pois sofrem restricbes com atividades fisicas, e quando vdo para
adolescéncia e na fase adulta, sdo individuos com dificuldades de namorar,
comprar roupas, ir a escola, divertir-se etc. (DAMIAMIet al, 2002).

A obesidade foi considerada como uma doenca crbnica, que exige
atencdo constante no que refere aos habitos alimentares e praticas esportivas,
segundo Ledo et. al. (2003), sendo uma doenca de vérias casualidades, 0s
fatores biologicos, como sexo e idade e a hereditariedade, sendo controlados a
partir de habitos alimentares saudaveis, atividades fisicas da crianca e
familiares sé@o levadas em consideracdo para o desenvolvimento/agravamento
da doenca.Observa-se, desta forma, que a obesidade € mais bem definida
quando estuda distintamente seus fatores e faixas etarias.

As consequéncias da obesidade infantil sdo descritas a pequeno e longo
prazo, como por exemplo: desordens ortopédicas, distlrbios respiratorios,
diabetes, disturbios psicossociais e a mediato periodo doencgas coronarianas.

Hoffman et al. (1985) descrevem que criangas desnutridas apresentam
deficiéncia na queima de gordura e por isso estdo com um maior risco de
desenvolver obesidade.

A populagdo com a caracterizagdo dos habitos e comportamentos
saudaveis da a obesidade medidas de prevencédo contra esta. As industrias
criaram a necessidade de introduzir no consumo de alimentos prontos e
processados elevado teor de gorduras saturadas, sal, hidratos de carbono
simples. Mostrando que a elevada porcentagem da ingestado destes alimentos
leva a um armazenamento substancial de tecido adiposo de dificil quebra,

sendo gastos com muitas praticas de exercicios.



Para que houvesse um padrdo de peso, a Organizacdo Mundial da
Saude OMS nos da referéncia o Quetelet ou indice de Massa Corpérea IMC. A
férmula para o célculo do (IMC) é: MC= peso (kg) x [estatura(m)]2.

Segundo dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a
obesidade € a primeira causa mundial de doenca que deve ser evitada, pois é
causadora significativa da diminuicdo da esperanca média de vida pelas
inmeras morbidades atribuidas a ela.

Segundo dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a
obesidade € a primeira causa mundial de doenca que deve ser evitada, pois é
causadora significativa da diminuicdo da esperanca média de vida pelas
inimeras morbidades atribuidas a ela.

De acordo com Dietz (ANO), o Brasil se encontra entre 0s quatro
paises junto com a ltalia, Bahrain e Dinamarca com maior indice de obesidade
e sobrepeso em criangas e adolescentes, avaliados pelo IMC, mesmo em
populacdes de classe C.

Possiveis causas da obesidade Infantil

Sobre um conceito da obesidade como problema epidémico, a

publicidade na televisdo torna alimentos poucos saudaveis, atraentes,
sabendo-se que exige um combate a respeito sobre a alimentacéo,
principalmente dos pais para proteger seus filhos, que condicionam o
desenvolvimento das criangas afetando-as com doencas variadas como
colesterol, diabetes e hipertensao.
Tanto na escola, como em casa deve-se ter um papel de combate pois essa
patologia € um problema de salde publica, os pais, professores devem
procurar intervir através de programas que passam para alertar habitos
alimentares saudaveis e os politicos em ter politicas publicas sobre isso e
colocar pra funcionar literalmente pois a obesidade infantil abrange afetando
criangas,

Segundo Soloman (1999) a influencia dos pais, dos colegas e da
televisdo, nos primeiros anos de vida o que mais atrai sdo as cores, a musica,

as formas chamam atencéo.



Tirapegui (2002) descreve que a obesidade é um estado de
supernutricdo a longo prazo onde ocorrem alteracdes no corpo e no peso.

Um problema comentado por Rosenberg citado por (CRIVELARO e col.
2006) que a televisdo se torna um meio, mais facil em que os pais que estédo
muito ocupados ou com tarefas diarias colocam criancas para ver televiséao e
assim nao os incomodam.

Um fator importante é a familia que atinge os habitos alimentares
diarios em conjunto, ingestdo de alimentos ricos em acguUcar, gordura e a
diminuicao ou falta de exercicios fisicos sao o0s principais.

Alein®11.947, de 16 de junho de 2009, dispde sobre o atendimento da
alimentacao escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacao basica.

No Art. 1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por alimentacao
escolar todo alimento oferecido no ambiente escolar, independentemente de
sua origem, durante o periodo letivo.

A obesidade infantilndo esta inserida s6 nos maus habitos alimentares,
mas também na sua formacéo, na cultura e no ambiente em que o individuo
esta inserido.

Entre os fatores que tem sido associado ao crescimento da obesidade
€ a excessiva disponibilidade e variedade de produtos gostosos, baratos,
porém ricos em energia, gluten e sédio; com baixo gasto energético
desencadeado por menor entusiasmo para a realizacdo de atividade fisica no
corpo social do século XXI. (NUNES et al., 2006)

A preocupacdo com a obesidade infantil é de certa forma reduzida,
porém, as consequéncias passam despercebidas pelos pais: “€ notavel que a
maioria dos pais (65%) e Estados , sdo pouco ou nada preocupado se o filho
possa ter excesso de peso ou até mesmo ja estad na obesidade. (Aparicio et.
al., 2011, p. 110), calcula-se que em um futuro proximo haja a existéncia de
adultos, que além de obesos sofreram varias patologias, como problemas
cardiovasculares e diabetes, podendo também atingir a parte emocional,
gerando disturbios de personalidade.

Na escola é onde tem uma intervencao privilegiada, € onde que as
pequenas mudancgas fazem as grandes diferencas, onde a alimentacédo e a

atividade fisica ajudam a contribuir para sanar a obesidade e mostrar caminhos



de vida mais saudaveis: “... Precisam-se criar novas regulamentacfes ou
programar a existente sobre o funcionamento das cantinas escolares. Existem
algumas cantinas que ja comecaram a adotar praticas saudaveis de
fornecimento de alimento para os alunos” (Martins, 2005).

Outros fornecedores de alimentacdo nas escolas, podem ndo vender
alimentos de alto valor calérico durante o horario de almocgo, para que haja a
promog¢ao do almogo nas cantinas escolares, com dietas equilibradas. “A
aprendizagem da alimentacdo saudavel tem que ter no curriculo escolar,
através dos projetos que podem ser desenvolvidos pelos educadores” (idem.
2005).

Tais alimentos como refrigerantes, salgados e chocolates podem ser
cortados da alimentacdo o até mesmo substituidos por leite magro ou meio

gordodesnatado, iogurtes com baixo nivel do agucar, frutas. Etc.

Medidas profilaticas da obesidade infantil

Formas de controle sdo o aumento do gasto energético com atividades
fisicas regulares e alimentacao adequada promove bons resultados.

A crianca deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar
formada por nutricionistas, educador fisico, psicélogos e pediatra, a fim de
promover modificacbesno estilo de vida.Assim uma pratica regular com
alimentacdo balanceada, exercicios fisicos, desde a infancia sdo primordiais
para um bom desenvolvimento de uma vida saudavel.

A obesidade ndo se desenvolve em curto espaco de tempo e, do
mesmo modo, ninguém emagrece rapido, por isso a importancia da

reeducacao alimentar para toda a familia.

Tratamento da obesidade infantil

Segundo Einstein et al., (1996), e Steinbeck (2001), exercicios fisicos
como caminhadas, natacdo, andar de bicicletas e exercicio de estabilidadeem
criancas obesas, garante o triunfo do tratamento.

Por ser uma patologia com dificuldade no tratamento, varios autores

levantam a hipétese de que o leite materno éprotetor contra a obesidade.



Os pilares suportes no tratamento da obesidade infantii sdo as
alteracdes no comportamento e no modo de vida, tanto da crianga quantoseus
familiares, o que inclui mudangas na alimentacdo e pratica de exercicios
fisicos.

Para pugnar o sobrepeso infantil tem que haver necessidade de
mudancas de comportamento, dieta equilibrada combinando exercicios diarios
Pollock &Wilmore, 1993; Dietz, 1998; Damaso ET al, 1995,
Behrman&Klegman, 1994, o que reflete uma excelente maneira de sobressair
ao problema.

Para comecar o tratamento é de suma importancia ter um quadro
multiprofissional (Damaso et al., 1995), compostas por médicos, nutricionista,
educador fisico e psicélogo, e o tratamento é extenso.

E necessario deixarexplicito que na infancia onde ha a correcéo de todo
habito alimentar de uma crianca, transformando-os em adultos saudaveis.
Alimentagdo é a base de todo um amplo desenvolvimento tanto emocional
como intelectual. Decidindo desde cedo fatores que contribuiram para um
homem bem-sucedido na sociedade, como a finalidade de estimular parte da
populacdo a se exercitar e cuidar de seu corpo e saude sdao métodos simples

gue fazem toda a diferenca na vida.Conforme Chaves et al. 2008 p.

IntervengBes em criangas, principalmente antes dos 10 anos
de idade ou na adolescéncia, reduzem mais a severidade da doenca
do que quando as mesmas intervencdes séo realizadas na idade
adulta, visto que mudancas na dieta e na atividade fisica podem ser
influenciadas pelos pais e educadores e poucas modificacbes no
balanco cal6rico séo necessérias para causar alteragdes substanciais
no grau de obesidade e seu desenvolvimento precoce.

O tratamento da obesidade infantil de modo geral deve ser eficiente
nao somente para a perda de massa corporal e estética, mas sim voltado

também para as relacdes psicopatologicas.

Consideracgdes Finais

Diante da pesquisa proposta € possivel afirmar que os aspectos e

intervencdes para a profilaxia e tratamento da obesidade infantil € de suma



importancia, podendo evitar varias complicacbes de saude na crianca, foi
possivel observar que a prevencéo € a melhor opcéo.

O papel na industria de alimentos, fastfood TV, filmes, jogos em
computadores, tabletes, celulares e video game mantém cada vez mais as
criancas ao sedentarismo e também o alto indice de violéncia, tem feito com os
pais, cada vez mais, deixem menos seus filhos brincar na rua como
antigamente, para gastar energia.

Precisamos ter um pacto de assumir responsabilidades de elevar
acOes para que possamos trazer privilégios para a saude de nossas criancas,
através da ligacdo sécio afetiva, um trabalho coletivo para que possamos ter
acOes, transformados de forma positiva para uma mudanca de conduta de
cada cidadao

No ambito familiar a influéncia dos pais e no estilo de vida dos filhos,
na preferéncia de alimentos importantes e adquiridas para uma dieta
adequadamente € muito importante, sdo as que mais tem efeitos beneficios
para a profilaxia das criancas.

Sabe-se que o nivel de renda e escolaridade dos pais tem importante
papel dos niveis mais baixos o consumo de refrigerantes e doces é mais alto,
por isso os profissionais devem adequar — se a esta realidade e fazer palestras
em escolas, informar aos adultos uma alimentacdo adequada, quando sao de
baixa renda sempre querendo aproveitar, alimentos ricos em proteinas, ferro e
diminuir os carboidratos, oferecer mais frutas da época por exemploque sdo
mais baratas e evitar o sedentarismo, 0 tamanho das porcdes também e
essencial porque em criancas mais pesadas, a por¢cdo de lanche é maior. As
criancas devem limitar alimentos com gorduras.

A escola tem um papel transformador na vida de seus alunos, com
ajuda nutricional elaborar refeigbes ricas em fibras e nutrientes proporcionando
crescimento adequado na idade certa. A obesidade, sendo considerada um
fator alarmante, pode ser controlada com ajuda de nutricionistas, praticas de
exercicios fisicos. Concluindo este trabalho foi possivel ver como se torna
importante o papel dos pais da reeducacédo alimentar dos filhos, orientando-os
a ndo comer tudo que a publicidade mostra como alimentos hipercaléricos. Os
pais podem praticar exercicios fisicos junto com os filhos, sendo que ambos

possam ter habitos saudaveis.
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