
OBESIDADE INFANTIL:

LEVANTAMENTO DAS PR工NCIPAIS CAUSAS



1.重NTRODUCAO

9　　　　　　　A obesidade (ac｡mulo excessivo de gordura corporal no individuo) 6 un problema de

sa｡de p｡blica atrelada a v細ias doen9as, como diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,

hipertensao arterial, aterosclerose e slndrome metab61ica. Infomag6es atuais indicam que a

condi9ao mundial de excesso de peso teve un acr6scimo en缶e os anos 1980 e 2013, de 28,8%

p紬a 36,9% em homens e de 29,8% p紺a 38% em mumeres adultas (WHO, 2013).

Assim, obesidade na infancia apresenta como efeito a probabilidade de sua

continua鋳o na idade adulta, e ocasiona muitos dos riscos a salde e das taxas de

morbimortalidade. Diante desse contexto, levanta-se a seguinte questao: Quais as principais

causas da obesidade na in蛤ncia?

3, DESENVOLV量MENTO

3.1. Obcsidade

A obesidade e皿dis血bio metab61ico que se caracteriza por皿ac血皿lo excessivo

de gordura corporal, que apresenta un risco para a sadde e contribui para o desenvolvimento

de outras patologias. Suas causas podem estar vinculadas a in血eros fatores, tais como,

dis負】n96es homonais e bal紬9o energさtico positivo, no qual a alta ingest着o c血6丘ca total, em

especial o consuno elevado de alimentos energ6ticos, ricos em gorduras saturadas, ap｡cares e

sal, ultr印assa a necessidade cal6rica di誼a (DREWNOWSKI et aL, 2012).



sao consequencia de fatores end6genos e os outros 95% dos casos equivalem a obesidade

ex6gena. (CARVALHO et al., 2013).
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pela existencia de sobrepeso na familia, a obesidade dos pais, a baixa condigao

socioecon∂mica, a pouca escol壷dade e a obesidade matema no tempo gestacional, em

pa誼cu血no primeiro trimes廿e de gravidez, alto peso ao nascer, desm肌e precoce, nutri9急o

complement各ria (SCHUH et al., 2012; SANTOS; S工LVA FILHO; RAMOS, 2013).

Assim sendo, a alimenta9ao exagerada, o dis血bio na dinamica細ni南r, com a

diminuig各o da pratica de atividades fisicas, s肴o fatores frequentemente integrados a sua

etiologia, pois fica bern deteminada a seriedade do anbiente social, ingresso a alimenta9ao

saudavel e a pr各tica de treinamento fisico, onde o sujeito se coloca na origem da obesidade

ex6gena, scndo este紐ores que sej皿ta a todos os outros (CARVALHO et al., 2013).

Dessa maneira, o an心ncio de alimentos e seu cbntrole nas op96es alimentares

apresent劃ser mira de debates缶equentes, pois a eles vein a ser atribuida p加e da

culpabilidade pelas dificuldades de rna alimenta9ao na in蛤ncia (SCHUH et al., 2012;

SANTOS; SILVA FILHO; RAMOS, 2013).

9　　　　　　　　Essa situap為o tern proporcionado a96es govemamentais que pretendem fazer obedecer

aos andncios de alimentos, especialmente aquelas propostas a esse pdblico, por analisar o

encorajamento para o avan9o do consuno de /czst-/ood, alimentos abastados em gorduras,

ag｡car, sal. Estes desprovidos de micronutrientes e fazendo com seja reduzida a ingestao de

leguninosas, verduras, vegetais e frutas (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 20 1 1 ).

e Por isso, na inf組cia, a sua manipula確o 5 tamb6m mais complicada, pois de modo

geral a obesidade esta relacionada com transfoma96es de habitos de vida e tempo dos pais,

considerando que a ausencia de conhecimento da crianga no que se refere aos prejuizos que a

prdpria pode lhe op〇九皿iz紺(IZIDORO & PARRE工RA, 20 1 9)i

Com isso, as propag紬das comerciais precisam ter ale血a respeito dos perigos da

ingest肴o exagerada desses alimentos, sendo que 6 vetado o uso de figuras, desenhos,

personalidades e personagens que ve血am ser alusivos ou apreciados pelo p心blic○○alvo

(REIS; VASCONCELOS; BARROS, 201 1).



mundial da obesidade in魚Iitil vein aumentando rapid狐ente nas胡timas dさcadas e e

c狐acte正zada c○mo epidemia m皿dial.百〇〇nsiderada o mais impo血a血e細or de risco

c○血ecido para as doen9as c紺diovasculares na vida adultaへe esses餌ores, apresentados na

in鰯皿cia, se ampliam posteriormente. Por isso, 6 necessario combats-los desde fases iniciais

da vida, especialmente em relapao a habitos assumidos nesse periodo (GUENHOUYA, 20 1 2).

Confome a Organiza辞o Mundial da Sa心de (OMS) (OMS, 2014), a obesidade infantil

e tida皿dos graves problemas de sa同e p崩しica do seculo 21, sendo紬alisado globalme血e,

pois vcm afet孤do cspeci粗mente paises de baixa e media renda na zom urbana. 0 n心mero de

casos da doen9a se apresenta crescente e, no ano 2010, o血mero de cri孤9as com memos de

cinco紬os com sobrepeso extrapolou os 42 milh6es, sendo que dessas 35 milh6es habit紬tes

em paises em desenvolvimento.

0 VIGITEL 2013 (MS, 2014) oferece dados alusivos a entrevista com 45,4 mil

brasileiros, moradores nas capitais e Distrito Federal (DF), onde 51% da popula確o mostrava

estar com sobrepeso e 17%, com obesidade･ Em 2006, os n血neros er劃43% e 11%,

simult紬e劃ente, assim de acordo com a Pesquisa de Or9amento F劃ili紬- POP (2008-

2009),rna em cada廿es cri紬9as no Brasil ○○m idade e血re 5 e 9紬os apresenta peso alem do

indicado pela OMS e pelo Ministerio da Sa心de (MS).

Dessa fbma, o Brasil tern uma dobrada carga de doen9as com procedencia na

alimenta9ao, sendo notado o epis6dio de enfemidades ocasionadas pela deficiencia de

皿icronu正entes c紬acteristic○s e amplo n血nero de casosもe obesidade e血e as crian9as.

(ARAUJO et aL, 2013).

Em rna avalia9為o re血izada a respeito dos alimentos mais c○nsumidos pclos

brasileiros, foi possivel verificar que refrigerantes, refrescos, doces e salgados s為o os

孤ime血os mais cons皿idos pelas cri紬gas, n肴o ap狐ecendo nessa lista缶utas e vegetais. 0

modelo alimentar cogita os elevados ndmeros de casos de excesso de peso e obesidade na

in飴ncia (SOUZA et aL, 2013).

Tendo em vista que a alimentagao infantil 5 classificada pelos habitos alimentares da

魚milia e que os adultos魚zem uso de re帥ger肌tes e re血esqos, ainda entre o p此1ic○ in魚ntil

pem紬ece ap工eciada pelas cri紬9as a salada verde･ (SOUZA et al., 2013).

Dessa foma qualquer intercessao que procure impedir o aumento do caso da

obesidade infantil necessita ser cogitada junto aos responsaveis pela obten9賓o do produto

alimenticio, ou seja, os pais ou respons各veis (ABDULLAH et al., 201 1; INGE et al., 2013).
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Hoje em dia, as doengas cardiovasculares, diabetes e cancer, objetam por 63% de

todas as m〇九es no mmdo, pois o sobrepeso e a obesidade na in飴ncia sa○ 0 poss工vel principio

da obesidade na idade adulta, bern como o inicio do aumento de doeneas nao transmissiveis

como diabetes e doenga cardiovascular, mas tanto o sobrepeso quanto a obesidade sao

doen9as cr∂nicas prevenidas, j各que a pem紬encia da obesidade e urn aspecto de temeridade,

independe血e do IMC que te血a na idade adulta (ABDulLAH et aL, 2011; NGE et al.,

2013).

3.3. Preven9ao

Os alime皿os com alta qualidade nutricional, compreendendo as血itas e verd皿as,

apresent狐valor alto para as細nilias de baixa renda, sendo que da mesma m飢eira, a

ind心stria alimenticia p6eえdisposi9ao, i血meros alimentos com densidade energetica

acrescida, que causan saciedade e sao mais aceitaveis e pincipalmente de baixo custo

(SILVA, 201 I).

Por causa do elevado n心mero de casos de obesidade e suas serias implica写るes, sendo

que 6 necessdria a implementa鉾o de ag5es para cuidado e acesso a sa心de ja na inf組cia, bern

como, a皿ento de politicas p的1icas integradas a educa9ao nutricional, acrさscimo ec○n∂mico,

base adequada p狐a pr独cas recreativas e de atividades fisicas, 1egisla9努o especi記p紺a o

rotulo e propag狐da de alimentos (CARVALHO et al., 2013),

Porem, no que se refere a obesidade infantil, toma-se importante aderir as mudangas

de habitos alimentares e modo de vida, integrada a pr各tica de exercicios fisicos repetidanente,

sendo que este age na regula確o do balan9o energ6tico, colaborando na distribui9肴o do peso

c○叩oral, conseⅣ紬do e m紬tendo a massa magra, bern c○mo ger紬perda de peso co町oral

(RINALDI et al., 2008; AZEVEDO & BR工TO, 2012).

Assim, as politicas de prud合ncia precism auxiliar as cri紬9as a compreender co皿o

impedir doengas atuais e futuras ligadas com a alimentagao, atrav6s do desenvolvimento de

sua autonomia e de sua competencia para refletir de foma correta e de realizar escolhas

apropriadas (VITOLO, 2008; PA賞VA, 2010).

Por isso, 6 fundamental destaca que o anbiente do qual a crianga faz parte precisa lhe

oferecer urn consumo apropriado de alimentos que sejam ricos na qualidade e de quantidade

suficiente para assegurar a contribui9肴o nutricional (ROSAN早LI et al., 20 1 2).

No que diz respeito a satde, conhecimento nutricional e h各bitos alimentares, ha

empecilhos como a aus台ncia de tempo e de disciplina, bern como a falta de as出cia apropriada

与



da import鉦cia da aten9ao de medidas preventivas cujo melhoramento apenas virgo a aparecer

na idade adulta (PAIⅤA, 20 i 0).

coNs量DERA(】eEs F量NA賞s

Compreende-se que o Brasil tern passado por urn periodo de tr組si9為o n血icional, j各

que os aspectos ambientais e comportanentais s奮o os principais responsaveis pelo acr6scimo

da obesidade infantil.

Considerando que 6 acarretada por diversos aspectos2 como horas diante da televisao,

computadores, ausencia de atividades fisicas, preferencias por alimentos hipercal6ricos (佃st-

/ooのe com altos valores de gorduras, por causa da ampla persuas肴o instituida pelo marketing

nos alimentos, que estimula sign拍cativmente as crian9as a cons皿i-los.

E apropriado o comprometimento com relapao a interfer6ncia para abrandar o aumento

da obesidade infantil, abrangendo transfomag6es de condutas em idades precoces tanto no

ambiente escolar qu組to no魚mili紺.

Por ser urn assunto importante e interessante, quao mais estudos constituirem a

respeito da obesidade infantil, mais perfeito poder各vir a ser a concep碑o sobre tal problema

tido como de satde pdblica, precavendo que haja urn ninero de individuos adultos com

obesidade, que nao tenham condig6es de trabalho por causa as morbidades que aparecem.
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