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RESUMO: A obesidade infantil 6 urn dos maiores problemas da atualidade, atingindo crianeas desde

o desmame ate a魚se da adolescencia e pe皿ane○eⅡdo na idade adulta, assim sendo considerada

epidemia de grande propor9ao. A ocorrencia da obesidade infantil na populaeao brasileira tern

adquirido grande importancia na area da sa心de, por isso neste traba皿o foi enfatizado a problematica

da obesidade infantil, frisando os problemas de sa心de que vein em conjunto com a obesidade, suas

principais causas, preveng6es e tratamentos. 0 objetivo do trabalho tamb6m 5 esclarecer o conceito da

obesidade infantil, colocando em destaque as causas, que sao ingestao cal6rica demasiada, prefer6ncia

por alimentos industrializados, influencia da midia, falta de orienta9ao e negligencia dos pais, tempo

indeteminado de uso de aparelhos eletr6nicos, o papel que o educador fisico ten na resolu9肴o deste

problema tao preocupante, e talvez o mais s6rio, o sedentarismo. A preven肇o da obesidade 6

importante, pois a obesidade pode se instalar na infancia e se estender a鳴a idade adulta, prejudicando

muito a sa互de do portador da doen9a. 0 ti`atamento 6 muito viavel para reverter a obesidade, iniciar

uma vida ativa e deixar o sedentarismo 6 uma atitude positiva para iniciar uma luta contra o sobrepeso

e obesidade･ 0 trabalho apresentado fbi embasado em a砧gos cient鯖cos, ｢cvistas, jo｢nais eletr∂nic○s e

livros, assim passando infomac6es fidedignas sobre o assunto em questao.
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I.量NTRODUく〕Åo

A obesidade infantil 6 a principal e mais preocupante doenga da atualidade, seu

crescimento ala皿紬te e muito preocupante, os血meros de crian9as obesas aumenta muito a

cada ano, e sua prevalencia t劃be皿･ Sua preven9為o e muito impo血餌te, assim como seu

tratanento, pois a obesidade infantil, se nao tratada, pode afetar muito na vida adulta.

A obesidade pode ser dcscrita como doen8a metabdlica, que ao longo de sua

prevalencia pode fazer com que a pessoa portadora comece a apresentar sintomas de outras

doen9as cr6nicas e end6crino metabdlicas, como diabetes, problemas cardiac○sつsindrome

mctabdlica e hipcrtens肴o.

0 crescimento exagerado e a deficiencia no tratamento da obesidade infantil fez com

que a doen9a se tomasse a principal mais preocup孤te do seculo XXI, assim chamando a



2

ateng肴o para crian9as que ja iniciam suas primeiras fases acima do peso, levando em conta

que urn preceptor principal da causa da obesidadcさa m王dia tclevisiva e a negligencia da

魚m子lia.

0 objetivo geral do trabalho 6 demonstrar que a obesidade infantil esta se tomando

uma doen9a cada vez mais s6ria, assim como seu tratanento esta flcando cada vez mais

dificil, as criancas como inicio de sobrepeso precisam do apoio de suas familias para que haja

a prevencao da doenga, comecando os cuidados antes que as coisas se agravem mais.

Os capitulos deste trabalho citam as definig5es e os conceitos basicos da obesidade,

explicando diretamente sobre o que 5 a doenga e quais malefroios ela traz a sahde dos

portadores. Explica como a influencia midiatica 6 urn dos principais fatores que incitam as

crian9as a terem maus h紺tos, e como a ausencia c negligencia dos pais in組uencia

negativ狐ente no estilo de vida das c工i紬9as･ Cita t紬bさm os motivos da preval台ncia da

obesidade infantil ser tao preocupante e difroil de controlar, e demonstra a import会ncia do

educador fisico e da atividade fisica para a preven確o e tratamento da obesidade infantil.

Para realizar este trabalho, foi feita uma pesquisa bibliografica, com artigos

academic○s, revistas v正uais, 1ivros e jomais v証uais.

Demonstrando a problematica que 5 a obesidade infantil, frisando os motivos de suas

causas e prevalencia, demonstrar como o educador賞sico e a atividade鯖sica pode ajudar 6

fundamental para o controle da epidemia, as pessoas devem se conscientizar sobre como 5

mais viavel a prevenc盈o do que o tratamento, para a melhora do quadro das crian9as obesas

no Brasil.

2. DEF量N重C6ES E CONCE重TOS BÅs意COS DA OBES量DAD皿INFAN甘霊L

CaⅣalho et al (2005) a債ma que a obesidade podc ser ｡ass彊cada em duas p狐es,

ex6gena e enddgena, ex6gena send○ ○ausada por excesso de c○mida, e end6gena por

alterac6es metab61icas. A mais comum 6 a obesidade ex6gena.

A obesidade infantil 6 urn problema epid台mico, se os pais das criancas com sobrepeso

n為o se conscientiz祉em da import盆ncia da prevenc為o e do t富atamento, na idade adulta elas

serao muito prejudicadas, o percentual anual de criancas diagnosticadas com obesidade esta

crescendo sem controle, precis紬os de ale競as p狐a que a preval台ncia da obesidade s匂a

combatida e diminuida, e com o passar dos anos seja somente un problema menor.
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Segundo Sabia, Santos e Ribeiro (2004), a obesidade infantil 6 considerada como

doenea universal de carater epidemiol6gico e de prevalencia crescente, sendo colocada como

o principal problema de sa調e p此1ica na sociedade modema.

Para Fisberg (1995), a obesidade e class綿cada pelo ac心mulo de tecido adiposo

localizado em todo o coxpo, sua causa pode ser a partir de doeneas gen6ticas, end6crino

metab61icas ou alterac6es nutricionais e pode ter inicio em qualquer fase da vida, deve se

exigir aten確o especial em qualquer uma delas.

Para Oliveira e Fisberg (2003), na genese da obesidade existem v紅ios fatores

importantes, como os gen6ticos, fisiol6gicos e metab61icos, no entanto o que poderia explicar

o aumento descontrolado da obesidade prov6m das mudan9as de estilo de vida e habitos

alimentares, em conjunto com o aumento do consumo de alimentos ricos em ac｡cares simples

e gordura e a diminuicao da pratica de exercicios fisicos.

Ainda sobre a perspectiva de Oliveira e Fisberg (2003), a obesidade pode se inicia『 em

qualquer fase da vida, por6m seu aparecimento mais comum sao mos primeiros anos de vida,

cntre 5 e 6 anos, e皿a adolesc合ncia.

Segundo Rinaldi et al (2008) dos 4 aos 10 anos de idadc a crimea e extremamente

ativa e possui habilidades motoras que lhe pemitem explorar de gr紬de mod○ 0 meio em que

se vive, porem a comodidade do mundo atual e a facilidade trazida pelo avaneo tecnol6gico

faz com que as criancas adquiram condig5es de sedentarismo, fazendo com que elas deixem

de praticar atividades fisicas essenciais para o desenvolvimento motor e controle de peso.

Pa丁a Balaban e Silva (2001), a obesidade in免ntil e uma patologia re○○血ecida por

gerar consequencias em curto e longo prazo, como pode ser iniciada mos primeiros anos de

vida, pode acabar persistindo na crianga ate a fase adulta.

A obesidade tamb6m 6 fator de risco para doencas cr6nico-degenerativas, e ainda

responsavel por outras doengas como diabetes mellitus tipo 2, sindrome metab61ica e doencas

c狐diovasculares (LEÅo et al, 2003).

Assim se ve a importancia de conhecer as doeneas secundarias mais frequentes

relacionadas a obesidade, para se obter o diagn6stico precoce e tambem o tratamento, o nao

trat紬ento da obcsidade pode ser c○nsiderado perigoso (M巴LLO, LUFT e M巳YER, 2004).

Para Monteiro e Conde (1999), a problematica da obesidade nao 5 urn fen6meno

recente, porem sua prevalencia nunca foi tao alamante como e atualmente, ha un aumento

exacerbado de sobrepcso c obesidadc em todas as classes sociais.

Segundo A皿ge重is e Tirapegui (2007), dados mostram que a porcentagem de obesos no

Brasil e de 40%.
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Nas心ltimas d6cadas, no Brasil, veriflcou-se que houve urn processo de transi確o

nutricional, constando que houve redu9ao dos indices de desnutri肇o infantil para aumento da

obesidade in紐itil (OLIⅤEIRA e F工SBERG, 2003).

P紬a Toral, Slater e Silva (2007), a obesidade in細Itil ten ga血ado tanto destaque

devido a gravidade da manuten確o da doen9a

A prevalencia mundial da obesidade infantil vein apresentando urn rdpido aumento

nas仙imas dさcadas, scndo c紺acterizada como uma verdadeira epidemia mundial.

Este fate 6 bastante preocupante, pois a associa確o da obesidade com alterae6es

metabd獲icas･ como a dislipidemia, a hipertensao e a intoler金ncia a glicose,

considemdos餌ores de risc○ para o diabetes mellitus tipo 2 e as doen9as

cardiovasculares ate uns anos atras, Cram mais evidentes em adultos; no entanto,

hoje ja podem ser observadas frequentemente na faixa et餌ia mais jovem

(OLIVE量RA e FISB巳RG, 2003, p. 107-108).

Para Leao et al (2003), a preven9ao da obesidade infantil 6 importante devido ao

a皿ento de sua prevalencia na idade adulta, potencializand○ 0 risc○ das doen9as cr6nic○○

degenerativas.

3.重NFLU台NC量A M量D量ÅTICA SOBR圏A OBESIDADE

Segundo Betti (1999), pode se dizer que a midia refere-se a comunicacao humana com

liga確o com algum equipanento e midia el5trica, como o computador, televisor e outros

dispositivos e funcionalidades que a envolvem.

Para Almeida (2002) co皿hecer o請ncion紬en亡o da midia e como eきas inHuenciam o

estilo de vida das crian9as 6 importante, pois assim os pais saberao administrar as criancas a

respeito da TV, ajudando nas escolhas corretas na alimenta9ao de seus filhos, alさm de dan

subsidios para elaborar estrat6gias de interven確o contra o excesso de peso.

Giugli餌o e Cameiro (2004) a窟mam que as crian9as se tom紺am menos証vas pelos

avangos tecnol6gicos, onde entraram em uma rela鐘o positiva entre inatividade, tempo gasto

assistindo televisao e o aumento da adiposidade.

Estas mesmas cri紬9as dedic紬muito mais de duas horas po丁dia ao seu h紬ito de

assis血televis盈o,亡al c○mpo競紬ento que dem狐da baix○ ○u ne血um gasto energetico,

podendo conduzir a crianga ao sedentarismo infantil (PIMENTA e PALMA, 200 I).

Para Ru紬o e Pし直1 (1997) a sociedade modema vein se adapt狐do aos av紬9os

tecnoldgicos muito r各pido, e isso intc脆re muito in vida das pessoas, e em cspecia量na das

criangas.



5

Almeida (2002) cita que ap6s analisar 432 horas de programa確o nas tres principais

redcs de televis肴o do Brasil, concluiu-se que em 1395 propagandas, 57,8% delas Cram de

alimentos no grupo de 6leos, gorduras, doces e a巾car.

Seg皿do Lim (2006) os pedidos das cri紬9as por alimentos indus証alizados e suas

no96es erradas sobre nutrieao se mostran ligados a publicidade alimenticia da televisao.

Para Almeida (2002) os comerciais da televisao exibem imagens que s登o capazes de

influenciar negativamente os habitos alimentares, uma vez que a maior parte dos alimentos

citados contem urn alto teor caldrico.

0livcira e Fisberg (2003) a撞ma que o aumento no c○nsumo de alimentos正c｡s em

a直cares simples e gordura, com alto indice energ5tico sao muito influentes na obesidade

infantil.

Souto e Fcno (2006) em estudos, rclacionaram a pr緬ca de dietas e a incidencia de

transtomos alimentares com a import鉦cia de se mudar o padrao de beleza defendido e

vendido pela皿fdia.

Ha uma nitida relaeao entre obesidade e o habito de assistir televisao. Quanto mais a

cri肌9a assiste tclevlsao, maior a probabilidade dela se tomar obesa devido a巾es

elementos envolvidos: a televisao ocupa as horas vagas, em que a crian?a poderia

estar praticando atividade flsica, a crianca frequentemente come diante da televisao,

o que faz com que ela nao preste aten弱o no que 6, no que e no quanto esta

comendo; e grande parte da propaganda veiculada mos horarios dos programas

infantis 6 dedicada a apresentacao de novas guloseimas, que as crianeas acabam

consum宣調do (GUEDES e GUEDES言998, p 13).

A16m disso, as propagandas transmitidas pela televisao afetam diretamente o modo de

vida e habitos alimentares das criancas, os comerciais coloridos vendendo alimentos fritos,

doces, videogames ejみstjbod combinam com a pouca motiva確o que a crian9a obesa possui

p紺a se exerc証虹(BLUNDELL e KNG, 1999).

Segundo Crivelaro, Sibinelli e Ibarra (2006) a televisao se toma urn tipo de baba

eletr6nica, pois os pais sempre estao muito ocupados com suas tarefas di各rias ou com o

trabalho, dai vein o incentivo para ficarem em contato com os elctr6nicos, assim nao

incomodam os pais.

4. FATORES FAM量L霊ARES - ATOS E COMPORTAMENTOS

Segundo Triches e Giugliani (2005) atualmente a obesidade e objeto de muitas

pesquisas, principalmente em relacao a crian9as e adolescentes. Com o modo de vida

modemo, o desenvolvimento de habitos alimentares e estilos de vida, as familias estao

favorecendo o sedentarismo e problemas de satide.
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Ainda na perspectiva de Triches e Giugliani (2005) o ambiente familiar e urn fator

importante no desenvolvimento da obesidade na crianca, sendo por falta de atividade賞sica ou

maus habitos alimentares, como gosto por comidas com alto teor de gordura, refrigerantes,

frituras, alimentos ricos em agfroar e quantidades exageradas de alimentos durante as

refeic5es.

Para Lima (1999) existem evidencias de que uma dinamica familiar inadequada

favorece o aumento da adiposidade infantil, porque a famnia possui papel fundamental na

foma碑o inicial dos habitos alimentares infantis, sendo os pais o seu referencial.

Segundo Manun et al (2005) a quantidade de vezes que as familias realizam refeic6es

co可untas innuencia na idcntidade alimen触das crian9as言sso e pouc○魚equente, e

atualmente as maes nao acreditam que esta atitude 6 importante.

Mello, Lu兄e Meyer (2004) a角m餌que na pri皿eira in蛤ncia os pais devem fbmecer

lanches saud各veis e com nutrientes adequados que pemitam que as criancas escolherem a

quantidade que elas qucrem comer destes alimentos.

Para Moura de Ara心jo (2006), casos de excesso de peso infantil est肴o diretamente

relacionados aos cuidados inadequados com a alimentae肴o da crianca pela familia, em

conjunto com urn contexto familiar prejudicial ao desenvolvimento nutricional saudavel.

N6brega e Campos (1996) afima que a din餌ica fisiol6gica e emocional da crianga

obesa se inicia mos primeiros vi’nculos entre mae e fllho, assim alguns fatores que podem

causar a obesidade sao o desmame precoce, alimentapao excessiva, ansiedade e imaturidade

matema.

Quando a pu6rpera realiza o desmame precoce e inicia uma alimentacao artificial, se
nao o fizer corretamente ou se ofertar esses alimentos a crianea,

indisc｢iminadamente, c○mo fo調租de recompensa, devido sua imaturidade matemal,

podera favorecer o ac止mulo de peso dessa crianca. Ja que, essa a9ao e urn fator que

fortalece, no inconsciente infantil, a ideia do alimento como "socoITo.’e "prazer",

proporcionando uma hiperfagia e, consequentemente excesso de peso. 0 futuro
obeso, c○mendo excessivamente, tenta recuperar o叩cmanece｢ ligado ao primitivo

prazer oral da in蛤ncia,揃cult紬do, dessa fbma, a desc○be｢ta de novos prazeres e

sua inte｢a9蚤o social com out｢os indiⅥduos (MOURA DE ARA血0, 2006, p. 106).

Ainda na pcrspectiva de MoⅢa de Ar垂io (2006) "todas essas situa96es, no contexto

da紐nilia, atreladas ao agravante da escassez de programas govemamentais que c○mbatam a

obesidade adulta ou infantil favorecem sua ascensao a epidemia”.

Para Lima (1999) a familia exerce urn papel de importante referencia nutricional para

seus filhos, ate os 10 anos de idade os principais fatores que contribuem para o excesso de

peso s肴o餌bientais, e de血o destcs, o mais駐equenteさter pais com sobrepes○ ○u obesidade.
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Segundo Moura de Ar担io (2006) urn dos principais餌orcs ligados ao excesso de

peso da familia 6 a adoeao de habitos sedentarios pelo fato de ter preguica para sair fazer uma

caminhada ou praticar esportes, associado com recursos atrativos como televisao e outros

eletr6nicos.

5. PREVAL宜NC量A DA OBES量DADE量NFANTエL

A organizaeao Pan Americana de Satde (2003), afima que o desequilibrio alimentar,

sedentarismo ou atividade fisica reduzida e dietas hipercal6ricas tambem sao fatores que

causam o excesso dc peso.

Scgundo Fisberg (1995) em alguns casos a dicta hipocaldrica e o aumento da atividade

fisica nao sao suficientes para obter resultados satisfat6rios contra a obesidade infantil, isso

acontece devido a falta de comprometimento e dificuldade em deixar habitos antigos, portanto

a introdu確o de medicamentos pode ter bons resultados.

Programas de tratamento para a obesidade infanti=em enfatizado o quao diflcil e

conseguir minimizar esta condi開o Nem todos os que buscam atendimento tern

sucesso mantend○ ○u reduzind○ ○血dice dc massa c飢中o鴫l･ Sabe-se ainda, que o

ambiente da crian�����V襷��f�6免友�"���F貿�7VﾇF�"���6�G&�R�F��匁vW7F���FP

alimentos memos cal6ricos. Em geral sao os pais que oferecem a crianca os

alimentos, diretamente, por meio de preparo de refei的es ou pemitjndo sua compra

pela pr6pria crian?a (CARVALHO et al, 2005, p 265).

Para Mello, Luff e Meyer (2004) os habitos sedent鉦os auxiliam para uma redu確o do

gasto energ6tico diario, assim havendo uma diminuicao no metabolismo言nfluenciando

negativ劃ente na oc○rrencia da obesidade.

P紺a Olivcira e Fisberg (2003) a preval合ncia da obesidade in屯ntil vein apresentando

un aumento muito grande em v各rios palses, isto 6 preocupante, ja que o excesso de gordura

corporal, principalmente a abdominal esta diretamente relacionada com altera96es lipidicas e

com o aumento da pressao arterial e hiperinsulinemia, considerados os principais fatores de

risco para o desenvolvimento de doen9as cr6nicas como diabetes e doencas cardiovasculares.

Mo血tciro, Mo皿di皿i e Costa (2000) a允血am que os d餌os que podem oc○ner do

excesso de consumo de alimentos sao conhecidos ha muito tempo pelos seres

humanos.Recentemente surgiram evid台ncias de que caracteristicas qualitativas da dicta sao

importantes no resultado do estado de sa心de, principalmente no que diz respeito a doencas

cr6nic○-degenerativas na idade adulta.
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Segundo Blundell e King (1 999) as principais consequencias da obesidade infantil sao:

aumento do triglic6rides e colesterol, alterap6es ortop6dicas��ﾆ��f�ﾆv�ﾂ��ﾇFW&�3fW0

press6ricas, dcmatoldgicas, que podem se tomar mais evidentes ainda naぬse adulta｡

Ainda sobre a perspectiva dos mesmos autores, o aumcnto da adiposidade em crian9as,

al6m de causar s6rios riscos a sa心de, pode prejudicar sua sociabilidade e estado emocional, a

crian9a obesa nao 6 feliz, pois se sente fr各gil e solit紅ia, sofrendo com awl/y.ng

Em continuacao do pensamento, uma vez que a obesidade infantil 6 instalada, se cria

urn circulo vicioso, fazendo com que a crianga flque frustrada e com vergonha do corpo,

busc紬do aliviar a sua tens盆o em mais alimentos,正c餌do cada vez mais insatis節ta c○nsigo

mesma (BLUNDELL e KNG, 1999).

Para Balaban e Silva (2001) na in蛤nciaさqu狐do tudo pode in組uenci鉦e relacionar os

habitos das criancas, nessa etapa se foma a personalidade, e se estabelecem padr6es que

podem e ser着o a base do comportamento da crianca na idade adulta.

6. EDUCADOR両sICO E AT霊V重DADE面SICA

Para Neves et al (2010) existe uma grande tendencia de criancas sedentarias se

tomarem obesas, assim elas podem ter habitos ainda mais sedentdrios. A atividade fisica deve

患zer p如けc da rotina das cri餌9as.

Ainda no pensamento de Neves et al (2010) alem de melhorar a aptidao fisica,

sociabilidade, prevenir doengas, a atividade fisica tamb6m contribui para que as crian9as

optem por alimentos memos cal6ricos, dar a crianca a oportunidade do lazer, interacao social e

desenvolvime血o elevam sua autoestima.

As atividades fisicas fazem parte do desenvolvimento humano, e muitos beneflcios

come9am com孔sua pr緬ca na in飴ncia e ad○○cscencia. Na atualidade obseⅣamos

uma mudan9a no estado nutricional, com aumcnto, desde a adolesc6皿cia de cases de

excesso de peso e obesidade, e, evidentemente, aumento de agravos e doengas

cr6nicas nao transmissiveis, em grande parte causados por mudangas no estilo de

vida, com niveis insuficientes de atividades fisicas e alimentacao inadequada (ROSE

et al, 2009, p. 23).

Para Guedes e Guedes (1998) a melhor e mais e窟caz fbma de diminuir e evitar a

obesidade e iniciar a pralica de atividades fisicas precocemente, visando preven辞o, para que

futuranente estas criancas nao tenham problemas de sadde causados pela obesidade ou

sedentarismo. Criangas acima do peso nem sempre sao as que se superalimentam, por6m,

muitos alimentos que as mesmas gostam cont6m altos valores cal6ricos.

Segundo Nahas (2003) a atividade fisica inclui exercieios fisicos, esporte,
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deslocamento, afazeres dom6sticos, atividades laborais, entre outras. i importante destacar

quc as誼vidades do ser humano tern caracteristicas bioldgicas e cul血ais, assim podendo ser

escolhid○ 0 estilo de vida.

Para Guedes e Guedes (1998) os protocolos indicados para a atividade fisica dos

obesos devem c○nter exercicios progressivos, ac○mpa血ados de urn progr孤a espec綿co de

atividade鯖sica, de orientapao nutricional e suporte psicol6gico. Exercieios fisicos regulares

s肴o componentes centrais dos programas de controlc de peso co重poral･

7. CONS量DERAC6ES F量NA量S

A obesidade infantil 5 urn problema epidemico queatualmente atinge criangas em suas

fases iniciais da vida e muitas vezes prevalecendo ate a idade adulta, trazendo muitos

maleficios a satde, como, por exemplo, doengas cardiacas. A influ6ncia da midia ten

contribuido muito para que isso ocorra, em conjunto com a rela辞o distanciada com os pais, e

a falta de atividade fisica.

0 aunento desenfreado da obesidade infantil pode ser diminuido com a preven碑o da

doenga, com os pais prestando mais aten碑o em seus filhos, ensinando como ter uma

alimenta辞o balanceada e saudavel, e incentivando as crian9as a ficarem menos tempo em

contato com a tecno看ogia e mais tempo praticando atividadcs e exercicios賞sicos. A obesidade

infantil tamb6m pode se iniciar pelo fato de os pais estarem acima do peso e obesos, assim

sendo, a皿egligencia talvez c○mecc mos pais, assim pass蝕do para os鮒hos no紐turo.

0 educador fisico ten urn papel importante na preven飾o e no tratamento da

obesidade infantil, podendo dar orientac5es 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

魚zer com que as pessoas pensem urn pouc○ melhor sobre suas escolhas aliment狐es e mos

male鱒cios de lcvar uma vida sedent各ria.
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