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RESUMO

A obesidade pode ser considerada como um acumulo de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o

corpo, causado por doencgas genéticas, enddcrino-metabodlicas ou por alteracdes nutricionais. Essa pesquisa ¢

uma tematica relevante, uma vez que, as criangas estao inseridas em uma sociedade marcada pela crescente

modernizagdo. O artigo visa descrever acerca da obesidade infantil, tratando-se de um estudo bibliografico

com abordagem descritiva. Durante a revisao da literatura, construindo os objetivos desse estudo, alcancamos

alguns pilares na compreensao da doenga, em que se verificou a importancia de uma equipe multidisciplinar.
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1INTRODUCAO

A obesidade

bastante discutido na atualidade, por alcangar indices

infantil tornou-se um tema

preocupantes, que segundo os dados fornecidos pela
Sociedade Brasileira de Obesidade em 2004, revelam
que a obesidade infantil dobrou nos tltimos 10 anos e
atinge hoje cerca de 5 milhdes de criangas e
adolescentes, o equivalente a 15% da populagdo
brasileira nesta faixa etaria (MEDEIROS, 2004). Sua
ocorréncia tem adquirido grande significancia na area
de saude, principalmente devido ao impacto que causa
na vida das criangas, trazendo consequéncias fisicas,
sociais, econdmicas e psicoldgicas, tanto em paises

desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (LUIZ et

al,2005).

E considerada uma doenca endémica global,
resultante de estilos de vida sedentarios, da melhoria
das condig¢des socioeconomicas e da disponibilidade
de alimentos industrializados (KANE; KUMAR,
2005). Atualmente a Organizagdao mundial de Satde
(OMS) considera que a obesidade infantil ja se tornou
uma epidemia (FRIEDMAN, 2009). Essa patologia ¢
conceituada como um disturbio do estado nutricional
traduzido por actmulo de tecido adiposo,
consequéncia de um desequilibrio permanente e
prolongado entre a ingesta caldrica (alimentagdo) e o

gasto energético (metabolismo basal, crescimento e
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atividade fisica), em que o excesso de calorias ¢

armazenado na forma de gordura (ALENCAR;
CAMARGO, 2003).

Entre todos os transtornos relacionados a
esfera alimentar, a obesidade ¢ provavelmente a
situacdo de mais dificil entendimento. O excesso de
peso é uma doenga ou um estilo de vida? E uma
tendéncia atual ou pouco se preocupou com os efeitos
deletérios do sobrepeso? Sera que “crianca gordinha”
¢ sinonimo de satde?

Essa pesquisa justifica-se pela relevancia da
tematica, uma vez que, esta associada ao aumento do
“confinamento” das criangas a 4reas mais restritas,
onde atividades passivas como assistir televisdo,
video games, computadores, periodos longos de aulas
e tarefas escolares, espaco pequeno das habitagdes
associado a violéncia e perigos das ruas instalaram
habitos mais sedentdrios e diminuicdo de gasto
calorico, tirando da crianga a oportunidade de brincar
e dispender energia. Friedman (2009) ressalta que
criangas que assistem 5 horas ou mais de televisao por
dia tém 5 vezes mais chances de se tornarem obesas do
que criangas que assistem 2 horas de televisdo por dia.
Diante desse panorama, a obesidade passa a ser
encarada como um problema de saude publica, pois
esta onera os custos do Sistema Unico de Saude e ha a
provavel incapacidade de 6rgdos publicos de atender
esta populagdo adequadamente em um futuro muito
proximo.

Pretende-se com esse trabalho descrever
acerca da obesidade infantil, a fim de fornecer
subsidios teodricos para estudantes, profissionais,
autoridades governamentais e leigos, visando saber
como atuar em uma sociedade marcada pela crescente

modernizagao.
2FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade ¢ provavelmente uma das doengas

mais antigas do homem, este ingeria enormes
quantidades de alimentos com o objetivo de
armazenar energia para a sua sobrevivéncia em um
meio indspito. Durante anos e anos, nas sociedades
antigas, babilOnicas, gregas, romanas € em outros
povos, a condig@o de sucesso econdmico associava-se
ao aumento do paniculo adiposo. Na Idade Média e no
Renascimento, o padrdo estético feminino
privilegiava a mulher com formas arredondadas,
matronais e sensuais ao mesmo tempo. Com a chegada
dos anos 60 e a busca de um corpo magro, chega a
extremos causadores de anorexia mortal. De padrdo de
beleza a vildo dos tempos modernos, o obeso ¢
catapultado para a area de preconceito fisico. Na area
pediatrica dos anos 50 e 60, com auge do aleitamento
artificial e dos engrossantes, buscam-se os bebés
gordos, farinaceos, com o sindnimo de saude perfeita
(FRISBERG, 1995).

A obesidade infantil é definida, como nos
adultos, por um actimulo excessivo de massa corporal
em relacdo a massa magra. Embora nem sempre exista
um quadro de superalimenta¢do, hd continuamente
um balango energético positivo para justificar o
aumento dos estoques de gordura (ALVAREZ, 2004).
A tendéncia atual ¢ a de compreender a obesidade
como multicasual, na qual interagem fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e psiquicos,
resultando em acimulo excessivo de energia em
forma de gordura no organismo (ROZ, 2002).

Segundo Friedman (2009), pode-se classificar
a obesidade, de acordo com a causa, como exdgena ou
nutricional, secundédria ou endogena e genética. A
exogena ¢ a mais frequente, responsavel por cerca de
95% dos casos de criancgas obesas. Os 5% restantes
divide-se para a enddgena e genética. Esta ¢ a
obesidade decorrente de alguma alteragdo genética,
como sindrome de Padrer-Willi, Turner e Lawrence-
Moon-Biedl, e aquela ¢ devido a algum processo

morbido como as sindromes dismorficas,
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endocrinopatias ou alteracdes do sistema nervoso

central.

Existe uma grande variedade bioldgica entre os
individuos em relacdo ao armazenamento do excesso
de energia ingerida condicionada por seu patrimonio
génico. Os fatores genéticos tém a¢do permissiva para
que os fatores ambientais possam atuar, como se
criassem “ambiente interno” favoravel a producao do
ganho excessivo de peso (OLIVEIRA et al, 2003). A
presenca dessa patologia em pelo menos um dos pais
aumenta o risco de persisténcia da obesidade na
crian¢a em 50%; quando os dois pais s3o obesos, esse
risco sobe para 80%, e se os pais ndo sao obesos esse
risco éde 14% (ALENCAR; CAMARGO, 2003).

A velocidade de formacao de novas células
adiposas ¢, particularmente, rapida nos primeiros anos
de vida, e quanto maior o armazenamento de gordura,
maior o numero dessas células. Nas criangas obesas, o
nimero de células adiposas €, freqlientemente, trés
vezes maior que o numero observado em criangas
normais (GYUTON; HALL, 2002).

De acordo com Berg et al (2004), a leptina ¢
um hormonio secretado pelos adipdcitos em
proporg¢ao direta a massa de gordura. Ela atua através
de um receptor de membrana no hipotdlamo
(relacionado em estrutura e mecanismo de a¢ao com o
receptor do hormonio do crescimento) gerando sinais
de saciedade. Durante os periodos em que mais
energia ¢ gasta do que ingerida (o estado de jejum), o
tecido adiposo perde massa. Nestas condi¢des a
secre¢do de leptina e a de insulina caem, a utilizagdo de
alimento ¢ aumentada e as reservas de energia sao
utilizadas.

No ser humano, a leptina estaria ligada a
obesidade, ndo pela sua deficiéncia, mas pelas altas
concentragdes encontradas nos obesos. Neles, haveria
uma falha por determinacdo genética, no
aproveitamento dessa substincia, gerando uma

predisposicdo a obesidade. Embora os fatores

genéticos despontem como relevante, concorda-se
que ¢ o ambiente e as circunstancias de vida do sujeito
que facilitardo oundo sua expressao (ROZ, 2002).

As criangas obesas também devem ser
avaliadas quanto as co-morbidades associadas ao
excesso de peso, como hipertensdo arterial, uma vez
que essas tém mais hipertensdo que as nao obesas;
dislipidemias, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, surgimento de diabetes mellitus,
patologias ortopédicas devido ao excesso de peso,
alteracdes cutdneas, como a acantose nigricans e
dermatites intertriginosas, e transtornos psicossociais
e do humor, incluindo depressio (ALENCAR;
CAMARGO, 2003).

A mae e o pediatra sdo agentes responsaveis
quase que diretamente pela obesidade da crianga, pois
manipula e estabelece a alimentagdo da mesma,
contribuindo de forma importante para a formagao do
habito alimentar. Existe uma grande preocupagao das
maes quanto ao ganho de peso da crianga, e o nlimero
de gramas considerado ideal passa a constituir uma
meta a ser atingida independentemente, por vezes, das
necessidades da crianga. Para muitas maes e outros
familiares, gordura e saude sdo sindbnimos (NETTO;
SAITO,2002).

De acordo com Mancini (2009), contribui
particularmente para o desenvolvimento da obesidade
o abandono da pratica do aleitamento materno que,
além de todas as vantagens quanto a satisfacdo das
necessidades nutricionais de forma adequada e de
protecdo imunoldgica, conferia a criancga
oportunidade de regular a sua propria ingestao. O uso
de mamadeiras como oferta protéico-caldrica
aumentada poderd favorecer a obesidade, além de
oferecer ao rim imaturo uma carga de solutos
inadequada a manipulacdo renal nessa idade. O
organismo necessitard de 4gua e a crianga
provavelmente chorard por sentir sede. Esse sinal

poderd ser erroneamente interpretado como fome e
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mais leite lhe serd oferecido, perpetuando-se o

problema.

Além da crianca, os pais devem participar do
atendimento psicologico, analisando e
compreendendo as razdes emocionais envolvidas no
surgimento e na evolucdo da obesidade de seu filho.
Algumas criangas chegam a fazer consideragdes sobre
0 quanto se sentem infelizes com sua gordura. Sdo
rejeitadas pelos colegas, esquecidas na hora do recreio
e apelidadas. Por sentirem a hostilidade do grupo,
muitas respondem com comportamentos agressivos e
acabam sendo, devido essas atitudes, mais rejeitadas.
Outras criangas se isolam em atividades solitérias e se
escudam na idéia de auto-suficiéncia, quando, na
verdade, o sentimento real ¢ de muita fragilidade com
extrema dependéncia afetiva (ANDRADE, 1995).

Dependendo das caracteristicas, a obesidade
pode ser compreendida como sendo uma expressao,
muito pessoal, da identidade da crianga em formagao.
Ela pode estar comendo demais, sem orientacdo
devida, por desejo de crescer, ser forte e admirada,
como idealiza. Essa forma ndo indica,
necessariamente, prejuizo psiquico. Porém, a
obesidade pode ser vista como sintoma de grande
ansiedade, apontando para dificuldades internas,
afetivas relacionais, que requer um tratamento
psicoterapico urgente (ANDRADE, 1995).

Nao ha at¢é o momento nenhum critério
estabelecido para o uso de medicamentos em criancas
para tratar a obesidade, pois poucos estudos tém
examinado a eficdcia e a seguranga desses
medicamentos nessa faixa etaria e, quando existem
ndo tem segmento a longo prazo. Um dos pilares
fundamentais no tratamento ¢ o manejo da ingestao
calorica; uma alimentagao bem balanceada serve tanto
como prevengdo e como tratamento, sendo seguro e
eficaz (ALENCAR; CAMARGO, 2003).

As criangas obesas devem receber uma dieta

em que o equilibrio entre a ingesta caldrica e o gasto

energético proporcione uma perca de peso moderada
e, por conseguinte, a manuten¢do adequada do peso
para a idade e a estatura. Existem outros fatores,
independentes do estilo de vida que também parecem
estd relacionados com maior risco de obesidade na
infancia, por exemplo, diabetes gestacional, peso ao
nascer acima de 4000g ou menor que 1500g e
crescimento intrauterino inadequado (FRIEDMAN,
2009).

Embora se deva estar ciente de que o
tratamento da obesidade tem inicio no pré-natal,
evitando-se que a gestante ganhe peso excessivo, ou
desenvolva diabetes mellitus gestacional, e continua
por toda a vida, estimulando-se a amamentacao,
evitando-se a introdugdo precoce de alimentos s6lidos
e industrializados, visando a uma melhor qualidade de
vida, buscando uma alimentagdo adequada, atividade
fisica regular, evitando o sedentarismo e o erro
alimentar (ALENCAR; CAMARGQO, 2003).

3METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo
bibliografico com abordagem descritiva, segundo Gil
(1999), suas informagdes sdo extraidas na sua
totalidade de acervos bibliotecarios. Este mesmo autor
afirma que é necessario consultar material atualizado e
publicado recentemente para identificar o estdgio em
que se encontram os conhecimentos referentes ao
tema, o qual estd sendo investigado e/ou estudado.

De acordo com Fachin (2003), “a pesquisa ¢
uma aplicacdo das atividades intelectuais humanas
para solucdo de problemas, pelo emprego de
procedimentos cientificos [...] os resultados das
pesquisas sdo, em geral, novas descobertas que se
renovam por meio de criatividade e conhecimento do
pesquisador”.

A referida autora afirma que a pesquisa

bibliografica diz respeito ao conjunto de
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conhecimentos humanos reunidos nas obras. Tem

como finalidade fundamental conduzir a produgao,
colecdo, armazenamento, reproducdo, utilizagdo e
comunicagdo das informacdes coletadas para o
desempenho da pesquisa. A analise do tema se propoe
a fornecer subsidios teodricos para estudantes,
profissionais, autoridades governamentais e leigos.

A pesquisa foi fundamentada na revisao de
literatura, sendo desta forma feita buscas
bibliograficas nas bases de dados do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), como também, em
publicagdes de livros e artigos online. Utilizou-se
como técnica a leitura, o fichamento e os resumos.
Analisou-se os assuntos selecionados, abordados na
pesquisa e os direcionou a tematica escolhida. Apos a
busca, foi entdo feita a descri¢do do material tedrico

analisado.

4 CONCLUSAO

A obesidade infantil ¢ uma doenca de dificil
controle, com altos percentuais de insucessos
terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar, na sua
evolugdo, sérias repercussdes organicas e
psicossociais, especialmente nas formas mais graves.
O aumento dessa enfermidade durante as ultimas
décadas fez com que passasse a ser uma das mais
importantes problematicas da satde publica na
atualidade.

Existe uma relagao entre a obesidade infantil e

aspectos psicoldgicos, tais como depressao, ansiedade

e déficits de competéncia social. Ha indicativos de
correlacdes entre estes aspectos psicoldgicos e a
presenca de obesidade em criangas. Dessa forma, ¢ de
fundamental importancia que a comunidade cientifica
internacional e nacional, investigue profundamente
novas descobertas que venham a trazer beneficios para
o paciente e sua familia.

A prevengdo da obesidade baseia-se
praticamente em adquirir um estilo de vida saudavel,
com melhores habitos alimentares, ¢ atividade fisica
regular, incluindo mudancas politicas, culturais e
socioeconomicas. A falta de horario, as guloseimas, os
desequilibrios da dieta levardo ao fortalecimento do
habito inadequado que pode ter como conseqiiéncia a
obesidade. As escolas devem oferecer a disciplina de
educagdo fisica e uma merenda escolar adequada,
além de realizar programas de educacdo alimentar
para as criangas e as familias e restringir a venda de
alimentos ndo saudaveis em favor de lanches
saudadveis. Nao ha consenso quanto a0 momento em se
indicar farmacoterapia, mas nessa faixa etdria,
dificilmente estd indicado o uso de medicamentos
antiobesidade precocemente.

Durante a revisdo da literatura, construindo os
objetivos desse estudo, alcancaram-se alguns pilares
na compreensdo da doenga, em que se verificou a
importancia de uma equipe multidisciplinar, incluindo
entre outros especialistas, o psicélogo, o médico, o
fisioterapeuta, o nutricionista, o educador fisico a fim

de alcancar um aumento da qualidade de vida.
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CHILDHOOD OBESITY VERSUS MODERNIZATION: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Obesity can be considered as an accumulation of fatty tissue, regionalized or throughout the body, caused

by genetic diseases or endocrine-metabolic or nutritional changes. This research is a relevant thematic, since

children are placed in a society marked by increasing modernization. This article to describe about childhood

obesity, this is a bibliographic survey with descriptive approach. During the literature review, building the

goals of'this study, we achieved some pillars in the understanding of the disease, which showed the importance

ofamultidisciplinary team.

Keywords: Childhood obesity. Modernizatio. Family.
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