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RESUMO: A obesidade infantil ¢ um dos maiores problemas da atualidade, atingindo criangas desde
o desmame até a fase da adolescéncia e permanecendo na idade adulta, assim sendo considerada
epidemia de grande proporgdo. A ocorréncia da obesidade infantil na populagio brasileira tem
adquirido grande importancia na rea da saude, por isso neste trabalho foi enfatizado a problematica
da obesidade infantil, frisando os problemas de salide que vem em conjunto com a obesidade, suas
principais causas, prevengdes e tratamentos. O objetivo do trabalho também é esclarecer o conceito da
obesidade infantil, colocando em destaque as causas, que sio ingestdo calérica demasiada, preferéncia
por alimentos industrializados, influéncia da midia, falta de orientagdo e negligéncia dos pais, tempo
indeterminado de uso de aparelhos eletrénicos, o papel que o educador fisico tem na resolugio deste
problema téo preocupante, e talvez o mais sério, o sedentarismo. A preven¢do da obesidade é
importante, pois a obesidade pode se instalar na infancia e se estender até a idade adulta, prejudicando
muito a saide do portador da doenga. O tratamento é muito viavel para reverter a obesidade, iniciar
uma vida ativa e deixar o sedentarismo € uma atitude positiva para iniciar uma luta contra o sobrepeso
e obesidade. O trabalho apresentado foi embasado em artigos cientificos, revistas, jornais eletrénicos e
livros, assim passando informagoes fidedignas sobre o assunto em questio.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ a principal e mais preocupante doenga da atualidade, seu
crescimento alarmante é muito preocupante, os nimeros de criangas obesas aumenta muito a
cada ano, e sua prevaléncia também. Sua prevengfo é muito importante, assim como seu
tratamento, pois a obesidade infantil, se ndo tratada, pode afetar muito na vida adulta.

A obesidade pode ser descrita como doenga metabélica, que ao longo de sua
prevaléncia pode fazer com que a pessoa portadora comece a apresentar sintomas de outras

doengas cronicas e endocrino metabdlicas, como diabetes, problemas cardiacos, sindrome

metabdlica e hipertensdo.
O crescimento exagerado e a deficiéncia no tratamento da obesidade infantil fez com

que a doenga se tornasse a principal mais preocupanie do século XXI, assim chamando a
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atengfo para criangas que ja iniciam suas primeiras fases acima do peso, levando em conta
que um preceptor principal da causa da obesidade é a midia televisiva e a negligéncia da
familia.

O objetivo geral do trabalho ¢ demonstrar que a obesidade infantil esta se tornando
uma doenga cada vez mais séria, assim como seu tratamento esti ficando cada vez mais
dificil, as criangas como inicio de sobrepeso precisam do apoio de suas familias para que haja
a prevengio da doenga, comegando os cuidados antes que as coisas se agravem mais.

Os capitulos deste trabalho citam as definigSes e os conceitos basicos da obesidade,
explicando diretamente sobre o que ¢ a doenga e quais maleficios ela traz a satde dos
portadores. Explica como a influéncia midiatica é um dos principais fatores que incitam as
criangas a terem maus habitos, ¢ como a auséncia e negligéncia dos pais influencia
negativamente no estilo de vida das criangas. Cita também os motivos da prevaléncia da
obesidade infantil ser tdo preocupante e dificil de controlar, e demonstra a importancia do
educador fisico e da atividade fisica para a prevengdo e tratamento da obesidade infantil.

Para realizar este trabalho, foi feita uma pesquisa bibliografica, com artigos
académicos, revistas virtuais, livros e jornais virtuais.

Demonstrando a problematica que € a obesidade infantil, frisando os motivos de suas
causas e prevaléncia, demonstrar como o educador fisico e a atividade fisica pode ajudar ¢
fundamental para o controle da epidemia, as pessoas devem se conscientizar sobre como &
mais vidvel a prevengio do que o tratamento, para a melhora do quadro das criangas obesas

no Brasil.

2. DEFINICOES E CONCEITOS BASICOS DA OBESIDADE INFANTIL

Carvalho et al (2005) afirma que a obesidade pode ser classificada em duas partes,
exogena e enddgena, exdgena sendo causada por excesso de comida, e endogena por
alteragdes metabolicas. A mais comum ¢é a obesidade exégena.

A obesidade infantil ¢ um problema epidémico, se os pais das criangas com sobrepeso
ndo se conscientizarem da importincia da prevengiio e do tratamento, na idade adulta elas
serdo muito prejudicadas, o percentual anual de criangas diagnosticadas com obesidade esta
crescendo sem controle, precisamos de alertas para que a prevaléncia da obesidade seja

combatida e diminuida, e com o passar dos anos seja somente um problema menor.




Segundo Sabid, Santos e Ribeiro (2004), a obesidade infantil é considerada como
doenca universal de carater epidemiolégico e de prevaléncia crescente, sendo colocada como
o principal problema de satde publica na sociedade moderna.

Para Fisberg (1995), a obesidade € classificada pelo acimulo de tecido adiposo
localizado em todo o corpo, sua causa pode ser a partir de doengas genéticas, endécrino
metabolicas ou alteragdes nutricionais e pode ter inicio em qualquer fase da vida, deve se
exigir atencéo especial em qualquer uma delas.

Para Oliveira e Fisberg (2003), na génese da obesidade existem vérios fatores
importantes, como os genéticos, fisiolégicos e metabdlicos, no entanto o que poderia explicar
o aumento descontrolado da obesidade provém das mudangas de estilo de vida e habitos
alimentares, em conjunto com o aumento do consumo de alimentos ricos em agticares simples
e gordura e a diminui¢o da pratica de exercicios fisicos.

Ainda sobre a perspectiva de Oliveira e Fisberg (2003), a obesidade pode se iniciar em
qualquer fase da vida, porém seu aparecimento mais comum sfo nos primeiros anos de vida,
entre 5 e 6 anos, e na adolescéncia.

Segundo Rinaldi et al (2008) dos 4 aos 10 anos de idade a crianga é extremamente
ativa e possui habilidades motoras que lhe permitem explorar de grande modo o meio em que
se vive, porém a comodidade do mundo atual e a facilidade trazida pelo avango tecnologico
faz com que as criangas adquiram condigdes de sedentarismo, fazendo com que elas deixem
de praticar atividades fisicas essenciais para o desenvolvimento motor e controle de peso.

Para Balaban e Silva (2001), a obesidade infantil ¢ uma patologia reconhecida por
gerar consequéncias em curto e longo prazo, como pode ser iniciada nos primeiros anos de
vida, pode acabar persistindo na crianga até a fase aduita.

A obesidade também ¢ fator de risco para doengas cronico-degenerativas, e ainda
responsavel por outras doengas como diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabélica e doengas
cardiovasculares (LEAO et al, 2003).

Assim se v€ a importdncia de conhecer as doengas secundérias mais frequentes
relacionadas a obesidade, para se obter o diagnostico precoce e também o tratamento, o nio
tratamento da obesidade pode ser considerado perigose (MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

Para Monteiro ¢ Conde (1999), a problematica da obesidade nfo é um fendmeno
recente, porém sua prevaléncia nunca foi tdo alarmante como € atualmente, h4 um aumento
exacerbado de sobrepeso e obesidade em todas as classes sociais.

Segundo Angelis e Tirapegui (2007), dados mostram que a porcentagem de obesos no
Brasil é de 40%.




Nas dltimas décadas, no Brasil, verificou-se que houve um processo de transi¢io
nutricional, constando que houve redugéo dos indices de desnutrigo infantil para aumento da
obesidade infantil (OLIVEIRA e FISBERG, 2003).

Para Toral, Slater ¢ Silva (2007), a obesidade infantil tem ganhado tanto destaque
devido a gravidade da manutengdo da doenga

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento
nas ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial.
Este fato ¢ bastante preocupante, pois a associagdo da obesidade com alteragdes
metabélicas, como a dislipidemia, a hipertensdo e a intolerdncia a glicose,
considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e as doengas
cardiovasculares até uns anos atris, eram mais evidentes em adultos; no entanto,
hoje j4 podem ser observadas frequentemente na faixa etaria mais jovem
(OLIVEIRA e FISBERG, 2003, p. 107-108).

Para Ledo et al (2003), a prevengdo da obesidade infantil é importante devido ao
aumento de sua prevaléncia na idade adulta, potencializando o risco das doengas crdnico-

degenerativas.

3. INFLUENCIA MIDIATICA SOBRE A OBESIDADE

Segundo Betti (1999), pode se dizer que a midia refere-se 4 comunicagfo humana com
ligagdo com algum equipamento e midia elétrica, como o computador, televisor e outros
dispositivos e funcionalidades que a envolvem.

Para Almeida (2002) conhecer o funcionamento da midia e como elas influenciam o
estilo de vida das criangas ¢ importante, pois assim os pais saberdo administrar as criangas a
respeito da TV, ajudando nas escolhas corretas na alimentagfio de seus filhos, além de dar
subsidios para elaborar estratégias de intervengdo contra o excesso de peso.

Giugliano e Carneiro (2004) afirmam que as criangas se tornaram menos ativas pelos
avangos tecnoldgicos, onde entraram em uma relagio positiva entre inatividade, tempo gasto
assistindo televisdo e o aumento da adiposidade.

Estas mesmas criangas dedicam muito mais de duas horas por dia ao seu habito de
assistir televisdo, tal comportamento que demanda baixo ou nenhum gasto energético,
podendo conduzir a crianga ao sedentarismo infantil (PIMENTA e PALMA, 2001).

Para Ruano e Pujol (1997) a sociedade moderna vem se adaptando aos avangos
tecnologicos muito rapido, e isso interfere muito na vida das pessoas, e em especial na das

criangas.




®

Almeida (2002) cita que apds analisar 432 horas de programagéo nas trés principais
redes de televisdo do Brasil, concluiu-se que em 1395 propagandas, 57,8% delas eram de
alimentos no grupo de 6leos, gorduras, doces e agucar.

Segundo Linn (2006) os pedidos das crian¢as por alimentos industrializados e suas
nogdes erradas sobre nutri¢do se mostram ligados a publicidade alimenticia da televisio.

Para Almeida (2002) os comerciais da televisdo exibem imagens que so capazes de
influenciar negativamente os habitos alimentares, uma vez que a maior parte dos alimentos
citados contém um alito teor caldrico.

Oliveira e Fisberg (2003) afirma que o aumento no consumo de alimentos ricos em
aglcares simples e gordura, com alto indice energético sdo muito influentes na obesidade
infantil.

Souto e Ferro (2006) em estudos, relacionaram a prética de dietas e a incidéncia de
transtornos alimentares com a importdncia de se mudar o padrio de beleza defendido e
vendido pela midia.

Ha uma nitida relagdo entre obesidade e o habito de assistir televisdo. Quanto mais a
crianga assiste televisdo, maior a probabilidade dela se tornar obesa devido a trés
elementos envolvidos: a televisdo ocupa as horas vagas, em que a crianga poderia
estar praticando atividade fisica; a crianga frequentemente come diante da televiséo,
0 que faz com que ela ndo preste atengdo no que &, no que e no quanto estd
comendo; e grande parte da propaganda veiculada nos horarios dos programas
infantis € dedicada & apresentagdo de novas guloseimas, que as criangas acabam
consumindo (GUEDES e GUEDES, 1998, p. 13).

Além disso, as propagandas transmitidas pela televisdo afetam diretamente o modo de
vida e hébitos alimentares das criangas, os comerciais coloridos vendendo alimentos fritos,
doces, videogames e fast food combinam com a pouca motivagdo que a crianga obesa possui
para se exercitar (BLUNDELL e KING, 1999).

Segundo Crivelaro, Sibinelli e Ibarra (2006) a televisdo se torna um tipo de baba
eletronica, pois os pais sempre estdo muito ocupados com suas tarefas didrias ou com o
trabalho, dai vem o incentivo para ficarem em contato com os eletrénicos, assim nio

incomodam os pais.
4. FATORES FAMILIARES - ATOS E COMPORTAMENTOS

Segundo Triches e Giugliani (2005) atualmente a obesidade é objeto de muitas
pesquisas, principalmente em relagdo a criangas e adolescentes. Com o modo de vida
moderno, o desenvolvimento de habitos alimentares e estilos de vida, as familias estdo

favorecendo o sedentarismo e problemas de satide.




Ainda na perspectiva de Triches e Giugliani (2005) o ambiente familiar é um fator
importante no desenvolvimento da obesidade na crianga, sendo por falta de atividade fisica ou
maus habitos alimentares, como gosto por comidas com alto teor de gordura, refrigerantes,
frituras, alimentos ricos em agtcar e quantidades exageradas de alimentos durante as
refeigdes.

Para Lima (1999) existem evidéncias de que uma dinimica familiar inadequada
favorece o aumento da adiposidade infantil, porqué a familia possui papel fundamental na
formagéo inicial dos habitos alimentares infantis, sendo os pais o seu referencial.

Segundo Mamun et al (2005) a quantidade de vezes que as familias realizam refei¢des
conjuntas influencia na identidade alimentar das criangas, isso € pouco frequente, e
atualmente as mées ndo acreditam que esta atitude ¢ importante.

Mello, Luft ¢ Meyer (2004) afirmam que na primeira infincia os pais devem fornecer
lanches saudéveis e com nutrientes adequados que permitam que as criangas escolherem a
quantidade que elas querem comer destes alimentos.

Para Moura de Aratjo (2006), casos de excesso de peso infantil estdo diretamente
relacionados aos cuidados inadequados com a alimentagdo da crianga pela familia, em
conjunto com um contexto familiar prejudicial ao desenvolvimento nutricional saudavel.

Nobrega e Campos (1996) afirma que a dindmica fisiol6gica e emocional da crianga
obesa se inicia nos primeiros vinculos entre mae e filho, assim alguns fatores que podem
causar a obesidade sdo o desmame precoce, alimenta¢do excessiva, ansiedade e imaturidade
materna.

Quando a puérpera realiza o desmame precoce e inicia uma alimentagio artificial, se
ndo o fizer corretamente ou se ofertar esses alimentos a crianga,
indiscriminadamente, como forma de recompensa, devido sua imaturidade maternal,
poderé favorecer o acimulo de peso dessa crianca. J4 que, essa agdo é um fator que
fortalece, no inconsciente infantil, a ideia do alimento como “socorro” e “prazer”,
proporcionando uma hiperfagia e, consequentemente excesso de peso. O futuro
obeso, comendo excessivamente, tenta recuperar ou permanecer ligado ao primitivo
prazer oral da infincia, dificultando, dessa forma, a descoberta de novos prazeres e
sua interagdo social com outros individuos (MOURA DE ARAUJO, 2006, p. 106).

Ainda na perspectiva de Moura de Aratjo (2006) “todas essas situagdes, no contexto
da familia, atreladas ao agravante da escassez de programas governamentais que combatam a
obesidade adulta ou infantil favorecem sua ascensdo a epidemia”.

Para Lima (1999) a familia exerce um papel de importante referéncia nutricional para
seus filhos, até os 10 anos de idade os principais fatores que contribuem para o excesso de

peso sio ambientais, e dentro destes, o mais frequente € ter pais com sobrepeso ou obesidade.




Segundo Moura de Aratijo (2006) um dos principais fatores ligados ao excesso de
peso da familia ¢ a adogéo de habitos sedentérios pelo fato de ter preguiga para sair fazer uma
caminhada ou praticar esportes, associado com recursos atrativos como televisdo e outros

eletronicos.

5. PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL

A organizagdo Pan Americana de Saide (2003), afirma que o desequilibrio alimentar,
sedentarismo ou atividade fisica reduzida e dietas hipercaléricas também sdo fatores que
causam o excesso de peso.

Segundo Fisberg (1995) em alguns casos a dieta hipocaldrica e o aumento da atividade
fisica ndo sfo suficientes para obter resultados satisfatérios contra a obesidade infantil, isso
acontece devido 4 falta de comprometimento e dificuldade em deixar hébitos antigos, portanto
a introdug@o de medicamentos pode ter bons resultados.

Programas de tratamento para a obesidade infantil tem enfatizado o qudo dificil é
conseguir minimizar esta condi¢do. Nem todos os que buscam atendimento tém
sucesso mantendo ou reduzindo o indice de massa corporal. Sabe-se ainda, que o
ambiente da crianga podendo facilitar ou dificultar o controle da ingestdo de
alimentos menos caloricos. Em geral sdo os pais que oferecem & crianga os
alimentos, diretamente, por meio de preparo de refeigdes ou permitindo sua compra
pela prépria crianga (CARVALHO et al, 2005, p. 265).

Para Mello, Luft e Meyer (2004) os hébitos sedentdrios auxiliam para uma reduggo do
gasto energético didrio, assim havendo uma diminuigdo no metabolismo, influenciando
negativamente na ocorréncia da obesidade.

Para Oliveira e Fisberg (2003) a prevaléncia da obesidade infantil vem apresentando
um aumento muito grande em varios paises, isto € preocupante, ja que o excesso de gordura
corporal, principalmente a abdominal estd diretamente relacionada com alteragdes lipidicas e
com o aumento da pressdo arterial e hiperinsulinemia, considerados os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas como diabetes e doengas cardiovasculares.

Monteiro, Mondini ¢ Costa (2000) afirmam que os danos que podem ocorrer do
excesso de consumo de alimentos sfo conhecidos ha muito tempo pelos seres
humanos.Recentemente surgiram evidéncias de que caracteristicas qualitativas da dieta sdo
importantes no resultado do estado de saude, principalmente no que diz respeito a doengas

cronico-degenerativas na idade adulta.




Segundo Blundell e King (1999) as principais consequéncias da obesidade infantil sdo:
aumento do triglicérides e colesterol, alteragdes ortopédicas (joelho valgo), alteragdes
pressoricas, dermatoldogicas, que podem se tornar mais evidentes ainda na fase adulta.

Ainda sobre a perspectiva dos mesmos autores, 0 aumento da adiposidade em criangas,
além de causar sérios riscos a saude, pode prejudicar sua sociabilidade e estado emocional, a
crianga obesa nio € feliz, pois se sente fragil e solitéria, sofrendo com bullying.

Em continuagéio do pensamento, uma vez que a obesidade infantil ¢ instalada, se cria
um circulo vicioso, fazendo com que a crianga fique frustrada e com vergonha do corpo,
buscando aliviar a sua tens@o em mais alimentos, ficando cada vez mais insatisfeita consigo
mesma (BLUNDELL e KING, 1999).

Para Balaban e Silva (2001) na inféncia é quando tudo pode influenciar e relacionar os
habitos das criangas, nessa etapa se forma a personalidade, e se estabelecem padrdes que

podem e serdo a base do comportamento da crianga na idade adulta.
6. EDUCADOR FiSICO E ATIVIDADE FiSICA

Para Neves et al (2010) existe uma grande tendéncia de criangas sedentarias se
tornarem obesas, assim elas podem ter habitos ainda mais sedentérios. A atividade fisica deve
fazer parte da rotina das criangas.

Ainda no pensamento de Neves et al (2010) além de melhorar a aptiddo fisica,
sociabilidade, prevenir doengas, a atividade fisica também contribui para que as criangas
optem por alimentos menos caloricos, dar a crianga a oportunidade do lazer, interagfio social e

desenvolvimento elevam sua autoestima.

As atividades fisicas fazem parte do desenvolvimento humano, e muitos beneficios
comegam com a sua prética na infincia e adolescéncia. Na atualidade observamos
uma mudanga no estado nutricional, com aumento, desde a adolescéncia de casos de
excesso de peso e obesidade, e, evidentemente, aumento de agravos e doengas
cronicas no transmissiveis, em grande parte causados por mudangas no estilo de
vida, com niveis insuficientes de atividades fisicas e alimentagdo inadequada (ROSE
et al, 2009, p. 23).

Para Guedes ¢ Guedes (1998) a melhor e mais eficaz forma de diminuir e evitar a
obesidade € iniciar a pratica de atividades fisicas precocemente, visando prevengio, para que
futuramente estas criangas ndo tenham problemas de satide causados pela obesidade ou
sedentarismo. Criangas acima do peso nem sempre sdo as que se superalimentam, porém,
muitos alimentos que as mesmas gostam contém altos valores caldricos.

Segundo Nahas (2003) a atividade fisica inclui exercicios fisicos, esporte,




deslocamento, afazeres domésticos, atividades laborais, entre outras. E importante destacar
que as atividades do ser humano tem caracteristicas biologicas e culturais, assim podendo ser
escolhido o estilo de vida.

Para Guedes e Guedes (1998) os protocolos indicados para a atividade fisica dos
obesos devem conter exercicios progressivos, acompanhados de um programa especifico de
atividade fisica, de orientagfio nutricional e suporte psicologico. Exercicios fisicos regulares

sdo componentes centrais dos programas de controle de peso corporal.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil € um problema epidémico queatualmente atinge criangas em suas
fases iniciais da vida e muitas vezes prevalecendo até a idade adulta, trazendo muitos
maleficios a saide, como, por exemplo, doengas cardiacas. A influéncia da midia tem
contribuido muito para que isso ocorra, em conjunto com a relagfio distanciada com os pais, €
a falta de atividade fisica.

O aumento desenfreado da obesidade infantil pode ser diminuido com a prevengdo da
doenga, com os pais prestando mais atengdo em seus filhos, ensinando como ter uma
alimentagéo balanceada e sauddvel, e incentivando as criangas a ficarem menos tempo em
contato com a tecnologia e mais tempo praticando atividades e exercicios fisicos. A obesidade
infantil também pode se iniciar pelo fato de os pais estarem acima do peso e obesos, assim
sendo, a negligéncia talvez comece nos pais, assim passando para os filhos no futuro.

O educador fisico tem um papel importante na prevencdo e no tratamento da
obesidade infantil, podendo dar orienta¢des aos pais de como podem iniciar os filhos em uma
vida mais equilibrada e saudavel, assim tendo uma chance de reverter a obesidade infantil e
fazer com que as pessoas pensem um pouco melhor sobre suas escolhas alimentares e nos
maleficios de levar uma vida sedentaria.

Além dos problemas de saide que vem em conjunto com a obesidade infantil, também
existem os problemas psicolégicos, as criangas obesas ndo sfo felizes, tem vergonha do
proprio corpo, sofrem bullying e isso pode acarretar a crianga a ter problemas mais sérios
como depressio e ansiedade, e assim comegar a utilizar a comida para tentar se sentir melhor.

Devido a estas questdes, a importancia da prevengdo e do tratamento se tornam
fidedignas e muito relevantes, levando em questéo a prioridade, que é a diminui¢io da taxa da

obesidade infantil.
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