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RESUMO
A obesidade € determinada como um distirbio nutricional e metabélico qualificado pelo
acréscimo de massa adiposa no organismo, cogitando em uma ampliagdo no peso corpéreo,
mas quando se refere a crianga, torna-se necessario levar em consideracdo a faixa etéria
avaliada. O presente estudo se distingue como pesquisa bibliogréfica, onde foi efetivado um
levantamento de material de estudo, tendo como objetivo analisar as principais causas da
obesidade na crianga; conceituar a obesidade, descrever sobre a obesidade na infancia e
elucidar a respeito das prevengdes pra combater a obesidade. Os estudos demonstram que a
manuteng@o do peso corporal s6 acontece quando atrelada a outros hébitos essenciais a satude.
Dessa forma, compreende-se que as principais causas da obesidade infantil sdo fatores
genéticovs, m4 alimentagdo, sedentarismo ou uma combinagio desses fatores. Além disso, a
obesidade em criangas também pode ser decorrente de alguma condigdo médica, como

doengas hormonais ou uso de medicamentos a base de corticoides.
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1. INTRODUCAO

A obesidade (aciimulo excessivo de gordura corporal no individuo) é um problema de
saide publica atrelada a vérias doengas, como diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,
hipertensdo arterial, aterosclerose e sindrome metabolica. Informagdes atuais indicam que a
condigdo mundial de excesso de peso teve um acréscimo entre os anos 1980 e 2013, de 28,8%
para 36,9% em homens e de 29,8% para 38% em mulheres adultas (WHO, 2013).

Assim, obesidade na infincia apresenta como efeito a probabilidade de sua
continuagdo na idade adulta, e ocasiona muitos dos riscos a saude e das taxas de
morbimortalidade. Diante desse contexto, levanta-se a seguinte questdo: Quais as principais
causas da obesidade na inféncia?

Este estudo tem como objetivo geral fazer um breve levantamento das principais

causas da obesidade na infincia.
2. METODOLOGIA

Neste estudo desenvolveu-se uma revisdo narrativa com busca e anélise critica de
informagdes em literatura especializada. Bases de dados como Google Académico e PubMed,
bem como livros, revistas e sites em geral, foram utilizados como fonte de informag@es para

este levantamento das principais causas da obesidade infantil.
3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Obesidade
A obesidade ¢ um distirbio metabdlico que se caracteriza por um actimulo excessivo
de gordura corporal, que apresenta um risco para a satde e contribui para o desenvolvimento
de outras patologias. Suas causas podem estar vinculadas a intimeros fatores, tais como,
disfungdes hormonais e balango energético positivo, no qual a alta ingestdo calorica total, em
especial o consumo elevado de alimentos energéticos, ricos em gorduras saturadas, agucares e
sal, ultrapassa a necessidade calérica diria (DREWNOWSKI et al., 2012).
Atualmente a obesidade pode ser qualificada, como: obesidade exodgena — que abrange
fatores exteriores socioambientais e a obesidade enddgena — fatores neuroendécrinos ou

genéticos, sendo que aproximadamente 5% dos casos de obesidade em criangas e adolescentes
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séo consequéncia de fatores endogenos e os outros 95% dos casos equivalem a obesidade
exogena. (CARVALHO et al., 2013).

A obesidade exdgena € um distirbio nutricional multifatorial, que pode ser acarretado
pela existéncia de sobrepeso na familia, a obesidade dos pais, a baixa condigdo
socioecondmica, a pouca escolaridade e a obesidade mat-erna no tempo gestacional, em
particular no primeiro trimestre de gravidez, alto peso ao nascer, desmame precoce, nutrigéo
complementaria (SCHUH et al., 2012; SANTOS; SILVA FILHO; RAMOS, 2013).

Assim sendo, a alimentagdo exagerada, o disturbio na dindmica familiar, com a
diminui¢do da prética de atividades fisicas, sdo fatores frequentemente integrados a sua
etiologia, pois fica bem determinada a seriedade do ambiente social, ingresso & alimentagdo
saudavel e a pratica de treinamento fisico, onde o sujeito se coloca na origem da obesidade
exégena; sendo este fatores que se junta a todos os outros (CARVALHO et al., 2013).

Dessa maneira, o anuncio de alimentos e seu controle nas opgdes alimentares
apresentam ser mira de debates frequentes, pois a eles vem a ser atribuida parte da
culpabilidade pelas dificuldades de ma alimentagdo na infdncia (SCHUH et al., 2012;
SANTOS; SILVA FILHO; RAMOS, 2013).

Essa situagéo tem proporcionado agdes governamentais que pretendem fazer obedecer
aos anuncios de alimentos, especialmente aquelas propostas a esse publico, por analisar o
encorajamento para o avango do consumo de fast-food, alimentos abastados em gorduras,
agucar, sal. Estes desprovidos de micronutrientes e fazendo com seja reduzida a ingestéio de
leguminosas, verduras, vegetais e frutas (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Por isso, na inféncia, a sua manipulagéo ¢ também mais complicada, pois de modo
geral a obesidade esta relacionada com transformagdes de habitos de vida e tempo dos pais,
considerando que a auséncia de conhecimento da crianga no que se refere aos prejuizos que a
propria pode lhe oportunizar (IZIDORO & PARREIRA, 2010).

Com isso, as propagandas comerciais precisam ter alerta a respeito dos perigos da
ingestdo exagerada desses alimentos, sendo que ¢ vetado o uso de figuras, desenhos,

personalidades e personagens que venham ser alusivos ou apreciados pelo publico-alvo
(REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

3.2. A Obesidade na Infincia
A obesidade infantil pode ser definida como um quadro de actimulo excessivo de

gordura corporal durante a infancia, com implicagGes negativas para a satide. A prevaléncia
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mundial da obesidade infantil vem aumentando rapidamente nas ultimas décadas e é
caracterizada como epidemia mundial. E considerada o mais importante fator de risco
conhecido para as doengas cardiovasculares na vida adulta e esses fatores, apresentados na
infancia, se ampliam posteriormente. Por isso, € necessario combaté-los desde fases iniciais
da vida, especialmente em relagéo a habitos assumidos nesse periodo (GUINHOUYA, 2012).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2014), a obesidade infantil
¢ tida um dos graves problemas de saude publica do século 21, sendo analisado globalmente,
pois vem afetando especialmente paises de baixa e média renda na zona urbana. O nimero de
casos da doenga se apresenta crescente €, no ano 2010, o niimero de criangas com menos de
cinco anos com sobrepeso extrapolou os 42 milhdes, sendo que dessas 35 milhdes habitantes
em paises em desenvolvimento.

O VIGITEL 2013 (MS, 2014) oferece dados alusivos a entrevista com 45,4 mil
brasileiros, moradores nas capitais e Distrito Federal (DF), onde 51% da populagiio mostrava
estar com sobrepeso e 17%, com obesidade. Em 2006, os nimeros eram 43% e 11%,
simultaneamente, assim de acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar — POF (2008-
2009), uma em cada trés criangas no Brasil com idade entre 5 e 9 anos apresenta peso além do
indicado pela OMS e pelo Ministério da Saude (MS).

Dessa forma, o Brasil tem uma dobrada carga de doengas com procedéncia na
alimentagdo, sendo notado o episédio de enfermidades ocasionadas pela deficiéncia de
micronutrientes caracteristicos e amplo nimero de casos de obesidade entre as criangas.
(ARAUJO et al., 2013).

Em uma avaliagdo realizada a respeito dos alimentos mais consumidos pelos
brasileiros, foi possivel verificar que refrigerantes, refrescos, doces e salgados sdo os
alimentos mais consumidos pelas criangas, néo aparecendo nessa lista frutas e vegetais. O
modelo alimentar cogita os elevados niimeros de casos de excesso de peso ¢ obesidade na
infancia (SOUZA et al., 2013).

Tendo em vista que a alimentac@o infantil € classificada pelos hébitos alimentares da
familia e que os adultos fazem uso de refrigerantes e refrescos, ainda entre o publico infantil
permanece apreciada pelas criangas a salada verde. (SOUZA et al., 2013).

Dessa forma qualquer intercessio que procure impedir o aumento do caso da
obesidade infantil necessita ser cogitada junto aos responsaveis pela obtengdo do produto

alimenticio, ou seja, os pais ou responséveis (ABDULLAH et al., 2011; INGE et al., 2013).
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Hoje em dia, as doengas cardiovasculares, diabetes e cancer, objetam por 63% de
todas as mortes no mundo, pois o sobrepeso e a obesidade na infancia sédo o possivel principio
da obesidade na idade adulta, bem como o inicio do aumento de doengas nfo transmissiveis
como diabetes e doenga cardiovascular, mas tanto o sobrepeso quanto a obesidade sfo
doengas.cronicas prevenidas, ja que a permanéncia da obesidade € um aspecto de temeridade,
independente do IMC que tenha na idade adulta (ABDULLAH et al., 2011; INGE et al.,
2013).

3.3. Preven¢ao

Os alimentos com alta qualidade nutricional, compreendendo as frutas e verduras,
apresentam valor alto para as familias de baixa renda, sendo que da mesma maneira, a
indastria alimenticia pde a disposi¢do, inumeros alimentos com densidade energética
acrescida, que causam saciedade e sdo mais aceitdveis e pincipalmente de baixo custo
(SILVA, 2011).

Por causa do elevado niimero de casos de obesidade e suas sérias implicagdes, sendo
que € necessdria a implementagéo de agdes para cuidado e acesso a saude ja na infancia, bem
como, aumento de politicas publicas integradas a educagéo nutricional, acréscimo econdmico,
base adequada para préticas recreativas e de atividades fisicas, legislagdo especial para o
rotulo e propaganda de alimentos (CARVALHO et al., 2013).

Porém, no que se refere a obesidade infantil, torna-se importante aderir as mudangas
de hébitos alimentares e modo de vida, integrada a pratica de exercicios fisicos repetidamente,
sendo que este age na regulagdo do balango energético, colaborando na distribuigdo do peso
corporal, conservando ¢ mantendo a massa magra, bem como gerar perda de peso corporal
(RINALDI et al., 2008; AZEVEDO & BRITO, 2012).

Assim, as politicas de prudéncia precisam auxiliar as criangas a compreender como
impedir -doengas atuais e futuras ligadas com a alimenta¢fo, através do desenvolvimento de
sua autonomia e de sua competéncia para refletir de forma correta e de realizar escolhas
apropriadas (VITOLO, 2008; PAIVA, 2010).

Por isso, € fundamental destaca que o ambiente do qual a crianga faz parte precisa lhe
oferecer. um consumo apropriado de alimentos que sejam ricos na qualidade e de quantidade
suficiente para assegurar a contribuigéo nutricional (ROSANELI et al., 2012).

No que diz respeito a saude, conhecimento nutricional e habitos alimentares, ha

empecilhos como a auséncia de tempo e de disciplina, bem como a falta de asttcia apropriada




da importancia da atengdo de medidas preventivas cujo melhoramento apenas viréio a aparecer
na idade adulta (PAIVA, 2010).
CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que o Brasil tem passado por um periodo de transigdo nutricional, ja
que os aspectos ambientais e comportamentais sdo os principais responsaveis pelo acréscimo
da obesidade infantil.

Considerando que ¢ acarretada por diversos aspectos, como horas diante da televisio,
computadores, auséncia de atividades fisicas, preferéncias por alimentos hipercaléricos (fast-
food) e com altos valores de gorduras, por causa da ampla persuasdo instituida pelo marketing
nos alimentos, que estimula significativamente as criangas a consumi-los.

E apropriado o comprometimento com relagdo a interferéncia para abrandar o aumento
da obesidade infantil, abrangendo transformagdes de condutas em idades precoces tanto no
ambiente escolar quanto no familiar.

Por ser um assunto importante e interessante, qudo mais estudos constituirem a
respeito da obesidade infantil, mais perfeito podera vir a ser a concepgéo sobre tal problema
tido como de satide publica, precavendo que haja um numero de individuos adultos com

obesidade, que ndo tenham condi¢des de trabalho por causa as morbidades que aparecem.
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