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Resumo

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal. E considerado, na
atualidade, um grave problema de saude publica e vem atingindo elevadas proporcdes
na infancia e adolescéncia. Dentre alguns fatores destacamos o sedentarismo,
alimentagdo inadequada e pouca atividade fisica para o seu desenvolvimento. A
obesidade infantil se ndo for tratada pode se tornar permanente na fase adulta
ocasionando riscos de diversas doengas como as cardiovasculares, metabdlicas e outros
disturbios como depressdo, baixa autoestima entre outras. E estrema necessidade
intervengdes multiprofissionais para preveni-la, com orientagdes sobre habitos
alimentares mais saudaveis e pratica de atividades fisicas regulares.

No tratamento ¢ necessaria uma equipe multidisciplinar com médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, psicologos e a familia que possui um peso decisivo no
tratamento da crianga obesa. Os meios de comunica¢do poderiam dar mais espago para a
divulgacdo da obesidade infantil, para que a populacdo tenha conhecimento dessa
epidemia de uma maneira mais séria reconhecendo seus riscos e efeitos a satde.

O presente estudo possui cardter bibliografico e tem por objetivo buscar as
causas da obesidade, suas conseqiiéncias na fase adulta e as possiveis formas de

intervengao.

Palavras chave: Obesidade Infantil, Atividade fisica, Prevencao.



ABSTRACT

Obesity is defined as excess body fat. It is considered today a serious public health
problem and has reached high proportions in childhood and adolescence. Among
factors highlight the lifestyle, poor diet and little physical activity for their
development. Childhood obesity is not treated can become permanent in adulthood
increases the risk of several diseases such as cardiovascular, metabolic and other
disorders such as depression, low self-esteem among others. It's extreme need
multidisciplinary intervention to prevent it, with guidelines on healthy eating
habits and regular physical activity.

Treatment is necessary in a multidisciplinary team of doctors, nutritionists,
physical educators, psychologists and family that has a decisive weight in the
treatment of obese children. The media could give more space for the disclosure of
childhood obesity, so that the population is aware of this epidemic in a more
serious understand its risks and health effects.

This bibliographic study has character and aims to seek the causes of obesity, its
consequences in adulthood and possible forms of intervention.

Keywords: Childhood Obesity, Physical Activity, Prevention.
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Introducio



A obesidade infantil vem tornando-se um problema de satde publica,
chamando a aten¢do dos ¢6rgdos de saude em muitos paises pelo aumento de sua
prevaléncia. Pesquisas vém apontando que, no Brasil, existem 30% de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade e a tendéncia € que esses nimeros continuem
aumentando.

Segundo Fisberg (1995), o progndstico da obesidade na infancia ¢
alarmante: alguns estudos mostram que aproximadamente 30% das criangas obesas
podem se tornar adultos obesos. Outros mostram que quanto menor a idade em que a
obesidade se manifesta e quanto maior a sua intensidade, maior a chance de que a
crianga seja um adolescente e um adulto obeso.

A globalizagdo trouxe inumeros beneficios para a vida do homem, porém,
acarretou muitos maleficios. Um deles ¢ o advento dos fast-foods, trazendo comida
barata, mas com pouca qualidade nutricional, que acaba por conquistar criancas e
adolescentes com diversos apelos que a midia cria constantemente. Outros fatores como
o excessivo tempo na frente da televisdo, poucos espacos de lazer na comunidade,
pouco incentivo a atividade fisica regular, dentre outros, acabam por gerar o excesso de
peso na faixa etaria em questao.

O sobrepeso ¢ o aumento excessivo do peso corporal, decorrente de alteragdes
em apenas um de seus componentes (gordura, musculos, 4gua e 0ssos) ou em seu
conjunto, enquanto a obesidade ¢ o acimulo excessivo de gordura corporal em todo o
corpo ou em regioes especificas (Guedes, 1998).

A obesidade possui um conjunto de causas que podem estar isoladas ou ndo,
entre as quais sdo enumerados fatores como: genética, disfun¢des da tirdide,
envelhecimento, e de aspectos comportamentais (sedentarismo e maus habitos
alimentares). Estes fatores, interligados ou ndo, favorecem o aumento da massa gorda,
sendo que a maior incidéncia ¢ em mulheres negras e de classes sociais mais inferiores,
tendendo a elevar-se com a idade (Gray, 1988).

Reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1997, como uma
doenca, ¢ designada como multifatorial em sua origem, podendo estar associada a
fatores genéticos, neuroendocrinos, metabolicos, psicologicos, econdmicos, socias,

culturais e relacionados a atividade fisica (Pinheiro, Freitas e Corso, 2004; Abdo, 2006).



A obesidade e o estilo de vida fisicamente inativo sdo fatores de risco para as
doencas cronicas de alta prevaléncia no mundo ocidental. Elas geram gastos elevados
para a saude e para a economia, sendo designado como os principais fatores de risco
para as doencgas cardiovasculares, o diabete melito nao-insulino-dependente, a
hipertensdo entre outras. (Bouchard, 2003).

Existem vérias formas de classificar uma pessoa como obesa. Uma das mais
utilizadas em Saude Publica ¢ o indice de massa corporal (IMC) que permite identificar
adultos nas seguintes categorias: peso normal (IMC 18,5 - 24,9kg/m), sobrepeso (IMC
25 -29 kg/m) e obesidade (IMC > 30) (COLE et.al. 2000). Os elevados percentuais de
gordura em todas as faixas etarias podem desencadear complicacdes relacionadas a
saude como as mencionadas anteriormente, além de outros fatores como discriminagao
social e alteragdes emocionais, levando a mortalidade precoce (DIETZ, 1998). A
atividade fisica orientada por profissionais de educagdo fisica pode contribuir para a
melhora da qualidade de vida dos obesos ajudando-os na perda de gordura corporal
(ROBERTSON, 2007).

Segundo Barbosa (2004), nas ultimas décadas houve significativas
modificagdes nos hébitos alimentares e no estilo de vida da populagdo mundial, que
aumentaram as possibilidades dos individuos se tornarem obesos. Esse fato pode estar
associado ao desmame precoce, condutas erroneas na alimentagdo infantil, consumo
excessivo de alimentos com alto teor de gordura e sedentarismo.

Segundo (Mello, Luft e Meyer (2004) a obesidade na infancia ¢ mais dificil de
ser tratada, pois geralmente estd associada com mudangas nos habitos cotidianos em que
a presenca dos pais que ¢ determinante nesse processo. A importancia do diagnostico e
do tratamento da obesidade no inicio da vida ¢ de vital importancia, pois, além dos
aspectos psicologicos que acarretam perda da autoestima, outros fatores como
discriminacdo no ambiente escolar, na familia e a depressdo podem desencadear
inimeras outras doencas na fase adulta, prejudicando todo seu desenvolvimento.

Tendo em vista os inimeros maleficios que a obesidade e seus transtornos
acarretam nos individuos acometidos, ¢ de extrema urgéncia a ado¢do de medidas de
controle e prevengdo pelos o0rgdos da salde promover estratégias para a adogdo de

novos habitos adequados para a manutengao do bem estar fisico, mental e social.

2- Metodologia



O presente trabalho possui carater bibliografico e foi concebido a partir de
consulta e investigacdo na literatura especializada. Foram utilizados para a pesquisa
livros, programas de busca da internet, € pesquisas por palavras chave a bases de dados

bibliograficos: MEDLINE e SCIELO.

3- Revisao de literatura

3.1 — Obesidade: Conceito, fatores genéticos e ambientais.

Segundo Bouchard (2003), o aumento a prevaléncia dos casos de obesidade e
sobrepeso no mundo vem ocorrendo proporcionalmente a diminui¢do progressiva de
energia gasta em atividades de trabalho, afazeres domésticos, necessidades diarias
dentre outras. O gasto energético com atividades fisicas nos periodos de lazer teve um
pequeno aumento quando comparado com as geracdes passadas, mais nao suficiente

para se igualar as mudancas decorrentes da urbanizagao.

Oliveira (2005) divide em dois grupos distintos os fatores que desencadeiam a
obesidade:

e Exogenos: Desequilibrio do gasto calorico com o excesso de ingestdo alimentar,
causando o aumento de peso.

e Endogenos: O ganho de peso ¢ ocasionado por fatores de desequilibrio
hormonal, provenientes de alteracdes do metabolismo tireoidiano, gonodal,
hipotalamo-hipofisério, de tumores e sindromes genéticas.

Segundo Damaso (2001) a obesidade pode ser também classificada pelo fator
da distribuicao de gordura:
Tipo I: excesso de massa adiposa corporal total.
Tipo II: excesso de gordura subcutdnea na regido abdominal e do tronco,

popularmente conhecida como androide ou obesidade tipo “macga”.



Tipo III: excesso de gordura vicero abdominal, que esta acirada a problemas
cardiovasculares e resisténcia a insulina.
Tipo IV: excesso de gordura gluteo-femoral, popularmente conhecida como ginodide ou
obesidade tipo “péra”, e ¢ mais suscetivel no periodo da gestacdo e desmame precoce.
Para estudos populacionais o indice de massa corporal (IMC) ¢ o principal
indicativo da obesidade e excesso de massa corporal. E estabelecido pela divisdo da
massa corporal em quilos pelo quadrado da estatura em metros. Embora o IMC nao
avalie diretamente a propor¢do de gordura corporal, estudos apontam forte correlagdo
entre IMC e gordura corporal (Oliveira, 2005).
A tabela abaixo informa a classificacdo do IMC para adultos, conforme a
proposta da Organizagdo Mundial da Satude (1997).

e Classificacdo do Indice de Massa Corporal:

IMC (kg/m2) Classificacio Risco para a saude
<18,5 Baixo peso Baixo a moderado
18,5-249 Faixa Muito baixo
Recomendavel
25-29,9 Sobrepeso Baixo a moderado
30-349 Obesidade 1 Moderado +
35-399 Obesidade | Alto
40 ou mais Obesidade III Muito alto
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1. Tabela de peso e estatura (percenti 50) utilizando como referencial o NCHS 77/ - género masculino

Anos_Mée ] Eslalura Peso | Anos MGs | Eatslura Pess | Anoes Mes | Esialura Peeo | Anos NiGs | Estalura Peao)
00 00! s15 33 30 10! wz3 165 | a0 1100 1317 23 | 130 11.0% 1626 503
0a 10! 545 43 40 00! MO2S 457 | 90 OO 1322 281 | 440 DO! 1631 SOE
00 204 s81 52 40 10| 1036 169 | 90 104 1326 264 | 140 101 1636 513
oo 3o} E1 6D ap 20! o4z 1o | ep 20! 1330 25 |40 zo] ez siE
oo 4ol &7 &7 ap 30! tas 1wz |ep 3ol 1335 23 |10 3ol a7 s23
pg sol e5s 73 a0 4Dl 054 174 | 90 4pl 1333 282 | 140 400 1652 S2E
00 601 &8 T8 40 50| 060 175 | 90 SO0 1344 285 |140 S01 1657 533
00 70| 65 83 a0 60| 066 177 | 90 G0 1348 287 |140 GO0 1662 536
00 B0Y 7O BB a0 70! 071 178 |80 TO! 1353 300 | 140 TO! 1667 543
0o SO 723 82 40 ap! 077 180 | 90 &0 1357 303 | 140 BO! 1672 S48
00 0% 736 85 40 90| fOB3 182 | 90 S04 1361 306 | 140 801 1676 552
oo 1ol 7as  ss ap wo! wes 183 | 90 wo! 135 33 | 140 ol es1 ss7
oo tzol 781 wz | a0 1ol s 185 | a0 1ol 1amr 31 | 140 1ol 6Es s62
oo 130f 772 w4 | sp ool toee 187 |10 ooi 135 34 | 150 ool 16e0 S6T
00 140] 783 W7 | S0 0] 105 188 | 100 10 1380 37 | 150 10 1694 502
00 1507 7A4 W08 | S0 20, f110 130 | 100 20 1384 320 | 150 20 1688 ST
00 1600 Bd4 111 | S0 30! 1115 182 |100 30! 1383 324 150 30! 1703 SEa
00 1701 B4 11,3 | S0 401 1121 133 | 100 401 1384 327 | 150 401 1707 586
00 180) &24 1,5 | S0 S50 1126 185 |100 S0 1383 330 [150 S0 171 Sad
0o 180} 83 17 | S0 &0 31 187 |10 600 1403 333 | 150 EO0) 1715 ses
oo 2000 s42 118 | S0 70! 1136 198 |0 7ol 1408 336 | 150 7ol 17 eODO
00 200 851 120 | S0 &01 141 200 | 100 B0 1413 333 | 150 BO1 1722 604
00 220§ 850 122 | S0 80| 1146 202 | 100 S0 1413 343 | 150 801 1726 606
00 2300 888 124 | S0 w0! w51 203 | 100 w0} 423 46 | 150 1o0] 17zE 613
0o 2400 76 126 | S0 140 1156 205 | 100 1400 423 350 | 150 1100 1732 6LE
00 2501 8A5 126 | &0 001 1161 207 |10 001 1433 353 [ 160 001 17A5 621
00 260) 832 130 | &0 10, 1166 208 |10 10 1438 356 | 160 10| 1736 625
00 0y w0 131 | &0 20! M1 20 |10 208 1443 3.0 |60 z2o] 1741 e2s
oo ze0l sos 133 | &0 30! 0TS zz |10 30l 1448 364 | 160 30l 1744 633
00 28001 W6 135 | &0 401 1160 214 | 110 401 1453 367 | 160 401 1747 BT
00 300§ w23 137 | &0 501 1B5 26 |10 S0 1458 31 | 160 SO0 1745 640
00 30} 30 138 | &0 &0 80 27 |10 60) 1464 IS5 | 160 EO] 1752 644
00 320! 37 140 | &0 7O 1184 26 |10 TO! 1463 378 | 160 TO! 1754 BT
00 3301 w45 142 | &0 &01 1188 221 |10 BO1 1474 382 |160 &O1 1756 651
00 0} es2 144 | &0 80! 1203 223 |10 S0} 1480 385 | 160 =01 1756 654
oo 3ol ess 145 | ep wo! tz0e zs |10 wo! wues 3mo |60 ol 1mss esT
oo 3ol ess 17 | e 1ol a2z 27 |10 1ol st 3me | 160 1ol 1mE1 66D
20 00| 856 123 | 70 00| 1207 228 |120 00| 1487 388 | 170 DO 1762 663
20 10 854 125 | 70 10, 1221 230 |120 10 1502 402 | 170 10§ 1763 666
20 20) &2 127 |70 20! 1226 232 |120 20) 1508 406 | 170 20 1764 66E
20 300 831 128 | 70 30! 1230 234 |120 30% 1513 410 [170 30% TS 671
20 401 838 131 | 70 &0 1235 236 |120 401 1513 414 | 170 401 1766 6.3
20 s50% ey 133 |70 S50 1238 238 |120 SO0 1525 418 | 170 sS00 17T 6TE
20 &0} o4 135 |70 s0! 1244 240 |20 enl 4530 423 |70 so! ime7 ETE
z0 701 w2 137 |70 70l 1248 242 |120 701 1536 427 | 170 7Ol 17EE 6AD
20 B0 90 138 |70 801 1252 244 |120 B0 1542 431 | 170 8Ol 1766 682
20 S0 @7 141 | 70 80| 1257 247 |120 S0 1548 436 | 170 80 1766 6A4
20 0} S35 143 | 70 0] 4261 245 | 120 00} 1553 440 | 470 o] 1766 666
20 100 w42 144 | 70 110! 1265 251 | 120 11,00 1553 445 | 170 110 1766 GAT
3 001 w45 146 | &0 001 1270 253 | 130 001 1565 450 | 180 D01 1766 GGG
30 10} @56 148 |ap 10! 124 25 |130 0] 5o 454

a0 2ol es3 150 |ap 2ol 1zms =57 |1a0 2ol 1sms  4sa

30 30! oo 152 |a&p 30! w83 260 | 130 30! isE2 ses oo ooo oo

30 a4pi @7 153 | ap &ni 1287 =2 |130 ani 187 463 pesn para kdade

30 50 a4 155 | &0 S0 1281 264 | 130 SO0 1583 473

3 607 @1 157 | a0 &0, 1286 2657 |130 60 1589 478 | EN-Alwadacranca

T ] w7 156 ap 70! 1300 269 130 7.0 1604 483 Altura para ldade

30 601 1004 160 | &0 &01 1304 21 | 130 BO1 1610 463

a0 S0 W0 162 | ap 9p, 1308 4 |130 S0 1615 483 | O 'ﬁﬁ?ﬂ

30 1004 a7 164 | 80 1o 1313 or6 | 130 1004 1821 £3a _

Fonte Wond Heath Organtzaton. Physical Stie: The Use and INpretaton of anropomelry. WHD Technical Repon Senes 6o,

Ganeva, 1995, p. 452
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2. Tabelas de peso e estatura {percentll 50) utilizando como referencial o NCHS 7778 - género feminino

Fnos Mibs | Estatura Pess | Anos Mis | Esialura Pess | Anos Mbs] EBiaiura Peso | Anos MiGs] Esiaiura Peao
00 00! 488 32 | 30 110] 1010 158 | 80 1101 137 251 | 130 11,00 1602 0.0
00 10! 55 40 |40 o0 11F 160 |80 ool 132 s | 140 0ol 104 503
00 20| S8 47 | 40 10| 122 161 | 80 0] 1327 2:E | 140 10] 1605 506
00 30| S5 54 |40 20 @A 162 | 80 2o 1332 281 | 140 20] 16LT 509
00 40! 620 &0 | 40 30| @4 164 |80 30} 1337 ;4 | 140 30! 160E S12
00 50! B41 &7 | 40 40! 1040 165 | 90 401 1342 298 | 140 400 1610 515
00 6O 658 T2 | 40 S50 1045 167 | 80 SOf 1347 300 | 140 501 16L1 S1LE
o0 o) 676 7T |40 &0 W51 168 |90 B0 1352 05 |40 e0] 1612 sz
oo 80! 61 82 |40 70! s w0 | oo Tol 137 e |1so0 7ol e sza
0o a0l 7O4 &6 | 40 &0 1062 171 | 80 &0l 1382 30 | 140 8ol 1614 s27
0o 0| TILE 8% | 40 90| 1057 172 | 80 oo 13\E 3.5 140 90f 1615 529
0o M0 731 92 | 40 100] 103 174 | 50 00f 133 3E | 140 100] 1616 532
0o 120) 743 95 | 40 M0 1ME 175 | 50 10} 13E 3232 | 140 100 6.7 534
DO 130! 755 98 | 50 00! 1084 177 |00 oo! 1383 325 | 150 00! 1618 53T
0o 140] 77 00 | 50 10 1088 178 |00 100 13| 329 |50 107 1619 539
oo 1s0) 7e 2 | s0 20| @S 180 (w0 2] 139e @3 |50 zo] 1619 sS40
oo 160! 788 04 | 50 30! oo 181 oo 3ol q3me e |50 3ol ie20 saa
0o el 788 106 | 50 400 105 183 900 400 1s04 340 | 150 400 1620 546
0o 80| 609 106 | 50 S0 11,0 184 |00 SOf 1409 344 | 150 SO0 1621 S48
0o 190 B8 10 | 50 &0 1115 185 |00 BOj 1415 37 |150 6O] 1621 S50
00 200! E29 M2 | 50 7O) 121 187 [0 B} 430 31 | 150 7TO) 1622 S50
0O 210! B3 14 | 50 80! 1125 189 |00 BOY 1436 355 150 B8O 1622 553
00 220] B47 15 | 50 90 131 190 [900 o0f 1431 35E | 150 901 1623 555
00 230) 656 N7 | 50 100! 13EF 192 |00 o) 1sa7 32 | 150 o] 1623 sEE
oo 240! e85 1e | 50 10! 141 194 (oo 1ol a4z sEs |50 1ol ie2a sse
0o 350l 873 121 | 60 00 1145 195 [11.0 ool a4 370 |60 0Ol 1624 S5
00 60| 632 123 | 60 10| M51 197 [11.0 10f 1453 33 |60 101 1625 56D
00 70| 620 124 | 60 20| 1156 199 [ 110 20| 1458 T | 160 20| 1625 561
00 /0] B8 126 | 60 30| 161 200 [11.0 30% 1455 381 |60 30 1626 562
00 290! 905 126 | 6O 40! 1166 202 [ 110 401 1470 385 | 160 40 1626 563
00 300] W3 128 | 60 S50) MR 204 |10 SO§ 1476 8B | 160 501 1627 564
oo o) w1 131 | 60 &0) 17E 2:F |10 B0) 1482 382 |60 6O] 1627 S64
0o 20! e 133 |60 70! 181 208 (110 7ol qsaE amE |60 7ol e2E sEs
0o 330l 935 134 | 60 80] 18F 210 [ 110 8ol 1483 400 |60 B8Ol 1628 566
00 0] W2 136 | 60 90| 191 212 [11.0 90 1499 404 |60 90 1629 566
00 350 W9 138 | 60 100] 1195 214 | 110 100f 1504 4OE | 160 10O 1629 566
DO 30 956 138 | 60 MO0 1201 216 |10 18] 1510 40 | 160 10] 1630 56T
20 00! B45 16 |70 00! 1205 218 |10 00T 155 4.5 |70 00 1631 56T
20 10] 654 120 | 7O 10 1201 21 (120 00 1521 48 |70 101 1631 56T
20 20 852 122 |70 20| 1215 23 [120 2] 1536 423 | wo 2ol w32 ST
20 30! &0 124 |70 30! 1m0 =5 [1zo 3ol 1m0 a7 |wo 3ol w3z w7
20 40! 879 126 | 70 40 125 2B [120 40l 153 430 |70 400 1633 ST
20 S0 687 128 | 70 S50 1230 230 [120 SOf 1541 435 |70 SO0 1633 567
20 60 B35 130 | 70 &0 1235 233 [120 GO 1546 438 |70 6O] 1634 56T
20 70! 92 132 |70 70| 1240 2:35 [120 Tl 1550 442 |70 7O 1635 56T
20 BO! W0 134 | 70 80! 1245 238 [120 BOY 1555 446 |70 BOY 1635 56T
20 90] W7 136 | 70 90| 1249 240 [120 o0 1559 450 |70 901 1636 56T
20 0] 825 138 | 70 100] 1254 243 [+120 oo} 1s53 asa4 | 170 o] te3s sET
20 1ol w2 139 | 70 0! 1259 245 [1z0 nol 17 a7 | w0 nel wsT ss
30 ool 939 141 |80 00 12654 248 (130 ool 1571 461 |80 00l 16T 66
30 10 W™E 143 | B0 10| 1259 251 [130 10| 1575 465

30 20| 953 144 | 80 20| 1274 254 [130 20| 157E e

30 30! 90 146 | 80 30| 1278 257 [130 3ol 182 472

30 40| 6 148 | BD 4D) 1283 260 | 130 4D} 1585 416 | | peenremimne

30 S0 9.3 149 |80 500 1288 253 |130 S01 1588 479

30 B0) 99 151 | B0 &0 123 266 |130 60| 1590 453 | EN-AlwEgacnaned

30 O, 9%BE 152 | B0 70| 128 2:%9 [130 7O, 1593 466 Altura pars Idage

30 8ol w2 154 |80 80! ™3 w2 [130 sol 1ms  sop

30 90| 9.8 155 | B0 90| 135 25 | 130 90i 1595 4p3 | PE-pesldacianca

30 00| w04 157 | B0 00| 1312 o7E | 130 i0j 1600 496 pest para afura

Fonte: Wond Health Organization: Physical SLis: The Use and INerpretaton of antropomery. WHO Technical REpOH Senes B,
Ganeva, 1995, p. 452



Acima segue as tabelas de peso e estatura (percentil 50) utilizando como referencial o

NCHS 77/8 da Sociedade Brasileira de Pediatria para o género masculino e feminino.

Fisberg (1995) comenta que mais de 95% dos casos de obesidade tem como
motivo causas exdgenas e somente 5% sdo atribuidos causas endégenas como alteragdes
hormonais e causas genéticas.

Hé diferenga entre excesso de peso e obesidade. Na obesidade o peso do corpo
em sua totalidade excede a certos limites e o excesso de peso ¢ a condicdo na qual
apenas a quantidade de gordura corporal ultrapassa os valores desejados. Existem casos
em que individuos sdao considerados pesados e nao obesos em virtude do
desenvolvimento muscular e 6sseo (massa magra) e nao pelo excesso de gorduras,
situacdo que ndo deve comprometer a saude. Existem, também, casos opostos de
individuos de baixo peso corporal que possuem quantidades de gordura que pode
comprometer a sua saude devido a deficiéncias muscular e 6ssea. (GUEDES, GUEDES,
1995).

No entanto, apesar da influéncia da genética no ganho de peso e gordura
corporal, os fatores ambientais, habitos alimentares inadequados e o sedentarismo sdo
preponderantes nesse processo (BOUCHARD, 2003).

O padrao alimentar brasileiro vem apresentando mudangas com o maior
consumo de alimentos industrializados, trocando as refeicdes preparadas em casa por
alimentos prontos. Esse “novo” estilo de vida acabou por gerar o consumo excessivo de
alimentos ricos em gorduras e agucares, € a diminuicdo da ingestdo de cereais, frutas
verduras e outros alimentos que constituem ricas fontes de fibras (LIMA; ARRAIS;
PEDROSA, 2004). De acordo com Escrivido et al. (2000), a vasta utilizacdo de
alimentos industrializados e com alto valor calorico, de gordura saturada e colesterol ¢
frequente na sociedade atual.

Neste caso ¢ importante a implementacao de politicas publicas com agdes
educativas, que envolvam o ambiente escolar e a familia na adocdo de habitos
alimentares mais adequados a pratica de exercicios fisicos, com a finalidade de
promover a conscientizagdo sobre os fatores de risco que a obesidade infantil pode

desencadear.



3.2 — Causas da obesidade

Para Giampietro (2006) o estudo da obesidade ¢ complexo, e possui varias
vertentes (clinico, social, psiquico) para a compreensao do mesmo. Ainda possui muitos
aspectos desconhecidos, e por conta disso, tem sido relacionada a vérios fatores:
demograficos (idade, sexo, raca), bioldgicos (paridade, genética), ambientais ou de
comportamento (tabagismo, dieta, atividade fisica e sedentarismo) e socioculturais
(renda familiar, nivel de escolaridade).

McArdle et.al (2003) relatam que a obesidade esta relacionada a uma série de
comorbidades, denominadas sindrome dos obesos: resisténcia a insulina, intolerancia a
glicose, dislipidemias, diabetes do tipo 2, hipertensdo, risco elevado de doengas
cardiovasculares, entre outros. Fatores de ordem genética, como a hereditariedade o
ganho de peso em individuos obesos.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o surgimento da obesidade
nos individuos significa a interagdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma
predisposicdo genética. Contudo, existem poucas evidéncias de que certas populagdes
sd30 mais suscetiveis a obesidade pelas causas genéticas, destacando serem os fatores
alimentares, em potencial a dieta e a atividade fisica, os grandes responsaveis pela
diferenca na prevaléncia da obesidade em diferentes grupos populacionais (WORLD,
1990).

Problemas psicologicos também estdo diretamente relacionados ao ganho de
peso como o estresse, ansiedade e a depressao (BARON, 1995; JEBB, 1997).

Zwiauer (2000) afirma que a obesidade nao € inata no individuo, e se instala
com o passar dos anos. Assim, sua principal causa de desenvolvimento ¢ o fator
ambiental, com os excessos na alimentacdo e pouquissima pratica de atividades fisicas.

Segundo Jebb (1995) a reducdo da ingestdo de alimentos preparados em casa,
em detrimento de alimentos industrializados, o aumento do consumo de refrigerantes e
bebidas alcodlicas, redugdo da atividade fisica, incluindo o gasto de energia do trabalho
e o uso crescente do automovel tem elevado os indices de obesidade nas populagdes
urbanas do ocidente.

Assim, mesmo com varios estudos acerca da obesidade ou sobrepeso que
correlacionam o sedentarismo e o excesso alimentar, ainda ndo existem respostas
consistentes sobre quais fatores, sejam eles biologicos ou comportamentais, possam

exercem influéncia direta no ganho excessivo de peso.



3.3 - Doencas relacionadas com a obesidade

Com a presencga da obesidade geralmente ocorrem inimeras alteracdes
metabolicas e associagdo com outras doencas, também cronico-degenerativas, em que se
ndo for administrado tratamento correto pode evoluir para 6bito (Damaso, 2001). As
doencas cronicas ligadas a obesidade que ocasionam um risco maior a saude dentre
outras, sao:

e Resisténcia a insulina, crescimento da concentragdo de cortisol, diminuigdo do
hormonio do crescimento;

e Predisposicao a doengas cardiovasculares;

e Neoplasias gastrintestinais, de colon, uterino, ¢ endometrial (mulheres) e de
prostata (homens);

e Desenvolvimento de diabetes, dislipidemias, aumento do colesterol e
intolerancia a glicose.

As doengas cronicas sdo responsaveis por 45,9 % da carga geral de doengas,
totalizando 59% dos 56,5 milhdes de obitos anuais em decorréncia das mesmas. Entre
as doencas cronicas nao transmissiveis encontra-se a obesidade, aparecendo decorrente
da mudanga do estilo de vida da pds-industrializagdo, desenvolvimento econdmico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A obesidade pode acarretar, também, outras desordens, como problemas no
trato digestivo, diminuicdo da capacidade cardiaca, problemas de pele, complicacdes
cirurgicas e suscetibilidade a acidentes. Apesar de ndo estar associada ao aumento de
risco em problemas de ordem psiquiatrica, esses pacientes enfrentam constantemente
maior incidéncia a problemas psicoldgicos e de discriminacao a qual a sociedade impde
as pessoas com excesso de peso (BARON, 1995).

E fato que o excesso de gordura corporal, além de ser fator de risco para varias
doengas, atrapalha o desempenho fisico, acarreta dificuldades aos movimentos e acaba

por induzir a fadiga pela sobre carga imposta ao organismo (ACSM, 2000).



3.4 - Tratamento e prevenc¢io

A verdade, ¢ que ndo existe uma formula para o tratamento da obesidade, o que
existe sdo estratégias tanto para a preven¢do como para o tratamento na maioria das
faixas etarias. O tratamento da obesidade deve incluir alteracdes gerais de postura
familiar e do individuo, relacionada aos habitos alimentares, aspectos comportamentais,
atividade fisica diaria.

Warden e Warden (1997) indicam que a atividade fisica e a dieta terapéutica
sdo mais eficazes que somente a dieta, ou atividade fisica, na obtencdo do peso ideal.
Gutin e Barbean (2002) contribuem com esses estudos
complementando que fazer regime ¢ possivelmente mais efetivo como método para a
perda de peso em curto prazo, entretanto, fazer regimes leva a uma redugdo do
metabolismo em repouso, em proporgdes de decréscimos de massa livre de gorduras,
estabelecendo condi¢des para que a pessoa readquira o peso perdido quando parar de
seguir a dieta.

Esta idéia ¢ complementada por Nahas (1999) que para obter resultados positivos
no tratamento da obesidade, os exercicios fisicos devem ser na proposta de moderagao,
regularidade e prazer, para que elas possam integarse ao dia-a-dia de todas pessoas, €
que todas as atividades devem ser voltadas para: informar, motivar, oportunizar a
pratica e incentivar a manutengao.

Viérias pesquisas t€ém demonstrado que criancas, filhos de pais ativos fisicamente,
tém maior probabilidade de ser ativa. Tem-se relacionado também a participacdo dos
pais junto com os filhos, obteve resultados mais expressivos, por exemplo, acharam que
pais encorajados para atividade fisica foram significativamente relacionados com a
percepcao de competéncia e atragdo geral para a atividade fisica em criancas (Welk,
1999).

Estratégias terapéuticas no tratamento da obesidade devem incluir:
intervengdes psicologicas, terapia familiar, modificagdo do comportamento do estilo de
vida e educagdo nutricional, deve ser incluso ainda nessas estratégias a participagao dos
familiares, diminuicao das horas em frente a TV, computadores e jogos eletronicos, a
participagdo em atividades fisicas por longos periodos durante toda a semana, a
necessidade de mudar o negativismo a auto-imagem e baixa auto-estima, presentes em

pessoas obesas a modificagdo comportamental, estas sdo atividades essenciais para



obter sucesso no controle e tratamento da obesidade em todas as faixas etarias, Kiess et
al. (2001), Warden e Warden (1997) e Viunuski (1994).

A pratica de atividades fisicas ¢ uma opgao para intervir no controle do peso
corporal. Niveis de pratica de exercicios fisicos e de aptiddo fisica geralmente estdo
relacionados a menores indices de mortalidade em individuos com sobrepeso ou obesos
ativos quando comparados com seus pares sedentarios (Guedes e Guedes, 1998).

Segundo Damaso (2001) existe ainda uma crenga de que criangas gordas sao
as mais bonitas e saudaveis. E fato que durante a infincia o desenvolvimento da
obesidade esta associado & manuten¢do da mesma durante a fase adulta, e que vai se
agravando a medida que a obesidade ¢ mantida ao longo dos anos. Segundo a autora, a
partir dos 6 anos a obesidade apresenta resisténcia ao seu desaparecimento na vida
adulta.

Segundo Guedes e Guedes (1998), uma das caracteristicas dos jovens obesos
¢ a sua hipoatividade e essa falta induz ao amento da quantidade de gordura corporal, o
que incapacita mais o individuo a realizar esforcos fisicos que, por sua vez, o torna
ainda mais hipoativo.

Embora a atividade fisica constitua, em média, uma porcao relativamente
pequena do total do gasto energético, possui potencial para influenciar o
desenvolvimento da obesidade por varios aspectos. Primeiro porque ¢ volitiva, so
depende da vontade e decisdo individual. Segundo por variar muito de individuo para
individuo, € o fator que responde pela variabilidade do gasto energético total. Terceiro,
porque a atividade pode aumentar a massa livre de gordura (Bouchard, 2003).

A prescrigdo de exercicios necessita de conhecimento dos efeitos da duragao,
intensidade, massa muscular envolvida e o gasto energético propiciado pelos exercicios,
além de uma dieta balanceada e adequadamente orientada.

A atividade fisica orientada por profissionais de educagao fisica € essencial
para a melhora da qualidade de vida dos obesos ajudando-os na reducao de gordura
corporal (Robertson, 2007).

O gasto calorico nas atividades fisicas depende da dosagem que ¢
administrada (intensidade e duragdo) do esforco e do peso da pessoa, entre outros
fatores. Individuos mais pesados gastam mais calorias em comparacdo com pessoas
mais leves, para realiza¢cdo do mesmo trabalho. A recomendacao para o controle de peso
corporal ¢ de trés sessdes por semana que represente pelo menos 1000 Kcal/semana

com atividades moderadas. Como exemplo, com 6 a 7 sessOes didrias de caminhadas de



30 minutos durante a semana, o objetivo ja ¢ alcangado. Para um adulto jovem seria
ideal acumular um gasto semanal em atividades fisicas com intensidade moderada na
ordem de 2000 Kcal/semana, podendo alcancar até 3500Kcal/semana. A partir dessas
taxas os riscos de lesdes sao maiores do que os beneficios (NAHAS, 2001; CPAFLA,
1998; ACMS, 2000).

A atividade fisica melhora ndo somente a capacidade muscular como a
resisténcia, equilibrio, mobilidade articular, agilidade, velocidade da caminhada e a
coordenac¢do geral do individuo (KATZER , 2007).

Nas rotinas de exercicios, o correto, de acordo com Grubbs (1993), apud
Oliveira (2005), para conseguir uma mudanga positiva no controle da massa corporal ¢
preciso a realizacdo de esforcos que envolvam grandes grupos musculares, para ativar
todo o sistema organico de oxidacdo e para captar energia (atividade aerdbica). A
pratica da atividade fisica ¢ muito importante, ndo somente para a manutencao, mas
também para a perda de peso corporal. Bouchard (2003) conclui que o exercicio fisico
¢ determinante para a manutencao do peso a longo prazo nos individuos.

A atividade fisica também diminui o risco de doencas cardiovasculares em
obesos e aumenta a concentragdo do HDL- colesterol e diminui a concentragcdo de LDL-
colesterol. E constatado, ainda, o aumento da agdo da insulina, importante fator para a
prevengdo da Diabetes Tipo II (POWERS ; HOWLEY, 2000).

Exercitar-se estd estritamente ligado ao aumento do bem estar e da melhora do
humor. Essas alteracdes podem contribuir para o controle da depressdo e ansiedade.
Problemas da ordem afetiva geralmente acabam sendo descarregados na alimentagao,
gerando um quadro de compulsao alimentar. Uma melhor imagem corporal atribuida ao
exercicio pode estimular e acabar por levar a pratica a longo prazo pelo individuo, além
de dar confianga de realizar altera¢des positivas em relacdo ao seu corpo (KATZER,
2007).

Segundo Damaso (2001) deveriam ser criadas politicas publicas para que os
colégios sejam construidos com espagos adequados para a pratica de exercicios,
competi¢des esportivas e ginasticas proporcionando a adocdo de habitos saudaveis
desde a infancia; criagdo de espagos, publicos, comunitarios e privados para a pratica de
exercicios e esportes em geral; estimulagdo por parte da familia nas praticas esportivas
coletivas ou em grupo - para que sejam mais ludicas; reduzir o tempo que as criangas
passam em frente a televisdo; organizar campanhas de interesse geral sobre os efeitos do

exercicio fisico para a saide do individuo.



Existe a necessidade das criangas serem envolvidas em atividades fisicas
recreativas e orientadas por profissionais capacitados. O tempo livre das criangas e
jovens deve ser adequado a praticas corporais € nao exclusivamente a jogos de
computador e televisdo. Muitas atividades realizadas em sala de aula poderiam ser
praticadas e desenvolvidas ao ar livre buscando desenvolver a vivéncia das praticas

corporais entre os jovens (Giampietro, 2006).

3.5 — Obesidade infantil

Segundo Guedes e Guedes (1998), o sobrepeso ¢ a obesidade em criangas e
adolescentes tém constituido em importante fator de preocupagdo na area da satde
publica.

E interessante ressaltar que ndo existem evidéncias concretas e convincentes de
que a crianca obesa possa ser um adulto obeso dia de regra.No entanto, muitos autores
tem sugerido que dois tercos das criangas obesas observadas tendem a permanecer
obesas na vida adulta (Damaso ef al.,1994).

De acordo com Guedes e Guedes (1998) a disposicdo da gordura corporal de
criangas nos primeiros meses de vida apresenta elevada relacdo com a incidéncia de
obesidade no inicio da adolescéncia.Ainda de acordo com esses autores, o excesso de
gordura corporal que tem origem na infancia esta associado a obesidade hiperplasica na
idade adulta.

Katch e McArdle (1996) relatam que a obesidade pode se manifestar por
hiperplasia e por hipertrofia do tecido adiposo. A hiperplasia (crescimento do tecido
adiposo a custa do aumento do numero de células adiposas) pode contribuir para a
manifestagdo da obesidade em trés periodos fundamentais. Um deles esta relacionado ao
periodo gestacional, no ultimo trimestre da gravidez, quando os habitos nutricionais da
mae podem influenciar na formacdo da composi¢ao corporal do feto. Os outros dois
periodos criticos estao situados por volta do primeiro ano de vida e durante o estirdo do
crescimento pubertario. A hipertrofia (o crescimento do tecido adiposo a custa do

aumento do tamanho das células gordurosas) pode ocorrer em qualquer fase da vida.



Sobre a hereditariedade, varios autores tém acreditado que filhos de pais obesos
podem apresentar maiores riscos de serem obesos, em comparagdo a filhos de pais
magros (Damaso et al., 1994).

A obesidade infantil pode trazer conseqiiéncias que elevardo a um quadro de
risco de mortalidade, pois estardo provavelmente contribuindo para o surgimento de
disturbios de satide como: hipertensdo, diabetes, desordens emocionais, inatividade e
discriminagao social (Damaso et al., 1994).

As atividades devem ser desenvolvidas de acordo com a capacidade individual
de desempenho, que normalmente sera fator determinante para que haja adesdo ao
programa, facilitando assim, para que a intervengdo possa ter sucesso. Sao algumas
atividades aconselhaveis: exercicios aerdbios de modo geral, exercicios ventilatorios,
exercicios posturais ( preventivo e de manutencao), principalmente durante o estirdo do
crescimento, exercicios de forga e resisténcia, coordenacdo motora e equilibrio (Damaso

et al.,1994).

Grandes partes dos pais desejam “preencher” os horérios dos filhos com diversas
atividades e atribuicdes que visam, geralmente, o desenvolvimento € o incremento
intelectual de seus filhos, acarretando as criangas uma responsabilidade excessiva no
preenchimento da agenda imposta pelos progenitores.

Desta forma, as atividades fisicas realizadas, em grande parte, também sao
impostas por eles, pais, € acabam se tornando mais um item na carga de
responsabilidade, sendo que muitas vezes nem mesmo aptidao certas criangas possuem
para tal esporte, proporcionando um resultado negativo face a nao dedicacao delas para
esse tipo de pratica esportiva. Assim, os pais canalizam e impdem aos filhos,
adolescentes e criangas, o esporte da “moda” ou ao que estd em evidéncia na midia.

Diante de tamanha carga de atividades, somada as responsabilidades, os jovens
quando possuem tempo livre ou quando estdo, na maioria das vezes em suas casas,
desejam se extravasarem diante de uma televisdo ou computador face tamanho estresse
que se encontram.

Outro fator em relevante sdo as disseminagdes das midias socias e a tecnologia
que amplia e favorece ao sedentarismo como os notebooks, tablets, celulares com
acesso a internet via MSN, etc. e entre outros equipamentos. Desta maneira os jovens
ficam cada vez mais interligados entre si, mas com certa distdncia, sem nenhum contato

fisico, oposto a qualquer pratica esportiva que possibilitaria a ndo aquisicdo de peso.



Teriam gasto de energia e menos acumulo de caloria, além da interacdo em grupo e o
desenvolvimento social diferenciado como em tempos passados.

Portanto, a tecnologia beneficia no aprendizado e na elevacao cultural educativa,
mas tem acarretado sérios problemas se ndao dosada ou aplicada de forma coerente e
objetiva, como a educagdo familiar esclarecida no sentido positivo voltado para a saude
do dia-a-dia.

Segundo Barbosa (2004), os programas infantis, da TV aberta como também TV
por assinatura, vem sendo um convite perigoso para que as criancas passem horas na
frente da televisdo, ou seja, ficam grande parte de seu tempo inativas, deixando de

praticar atividades necessarias para seu desenvolvimento pleno.

4- Consideracoes finais

Diante do exposto, o excesso de peso corporal que surge na infancia e na
adolescéncia tende a agravar-se com o tempo e a resposta as intervencdes tende a
diminuir com o envelhecimento. Torna-se necessario a implementagdo de politicas
publicas na promog¢do da saude das criangas, com a introducdo de mudangas graduais
dos habitos alimentares, tanto dentro do ambito escolar como na familia. O estimulo a
pratica de atividades fisicas regulares ¢ fundamental, tendo o professor de educagao
fisica como um dos principais protagonistas deste processo, tanto na escola quanto fora
dela.

No tratamento e prevengao do sobrepeso e obesidade, um dos fatores
decisivos ¢ o aumento da atividade fisica, na promo¢ao da satde, qualidade de vida
prevencdo e controle de diversas doencas. Adicionalmente, a adogdo de habitos
alimentares adequados em casa e na escola, buscando o consumo de alimentos
necessarios para o desenvolvimento saudavel delas.

E uma enfermidade que se nao for controlada ou tratada precocemente, pode
ocasionar sérios problemas de saude, pois acarreta no individuo complicag¢des
articulares, cardiovasculares, enddcrino-metabodlicas, respiratorias, geram também
influéncias no crescimento e desenvolvimento da crianga, baixa autoestima, depressao e
isolamento.

No tratamento ¢ necessaria uma equipe multidisciplinar com médicos,

nutricionistas, educadores fisicos, psicologos e a familia que possui um peso decisivo no



tratamento da crianca obesa. Os meios de comunicagdo deveriam dar mais espago para a
divulgacdo da obesidade infantil, para que a populagdo tenha conhecimento dessa
enfermidade de uma maneira mais séria reconhecendo seus riscos e efeitos a saude, ndo
s6 em curto prazo mais, principalmente, em longo prazo até a fase adulta. O papel da
familia tem grande importancia nesse processo, ndo apenas de ordem alimentar, mas
estimulando a pratica de exercicios fisicos que os direcionem para um estilo de vida

mais ativo, saudavel e adequado.
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