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RESUMO

A Obesidade Infantil aumentou no mundo todo, podendo ser caracterizada como
uma nova epidemia mundial, tanto em paises desenvolvidos como aqueles que
estdo em desenvolvimento (PERGHER et al, 2010). O objetivo principal deste
estudo foi conhecer as finalidades dos principais estudos publicados sobre a
obesidade infantil e como esta influéncia na saude de criangas e adolescentes. Este
estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e foi elaborado a partir de
informagdes selecionadas de artigos cientificos publicados em revistas indexadas de
2009 a 2015, encontradas nas bases Bireme, Google Académico e Scielo. A
pesquisa dos artigos foi através das palavras chaves: Obesidade e obesidade
infantil. A maioria dos estudos selecionados para esta pesquisa tiveram como foco
principal analisar o ambiente em que a crianga ou adolescente esta inserido, bem
como as pressodes psicologicas as quais ficam expostas para assim pontuar de que
forma isto influencia na qualidade da saude destas. Por ser uma questdo de saude
publica, o quanto antes forem identificados casos de alteragbes nutricionais e
encaminhados para profissionais de apoio e especializados, o tratamento sera
precoce e preventivo. Diante disso, sugere-se que as atencgdes das gestdes dos
servicos publicos de saude se voltem para as acdes de prevengao e promogao de
saude, visando a detecg¢ao precoce de casos clinicos e diminuicdo das complicacdes
da obesidade, aproximando os profissionais da area de saude principalmente do
ambiente escolar, onde ha uma maior concentragcédo de criangas e adolescentes.

Palavras-chaves: Obesidade Infantil; Criangas; Adolescentes.



RESUMEN

La Obesidad Infantil ha aumentado en todo el mundo y puede ser caracterizado
como una nueva epidemia en todo el mundo, tanto en paises desarrollados como
aquellos en desarrollo (Pergher et al, 2010). El objetivo de este estudio fue
comprender los efectos de los principales estudios sobre la obesidad infantil y como
afecta a la salud de los nifios y adolescentes. Este estudio se caracteriza como una
investigacion bibliografica y se preparé a partir de informacion seleccionada de
articulos cientificos publicados en revistas indexadas 2009-2015, que se encuentran
en las bases de Bireme, Google Scholar y Scielo. La busqueda de articulos era el
uso de las palabras: La obesidad y la obesidad infantil. La mayoria de los estudios
seleccionados para esta investigacion se habia centrado principalmente en analizar
el entorno en el que se inserta el nifio o adolescente, y las presiones psicologicas
que estan expuestos a lo que marcan como esto influye en la calidad sanitaria de los
mismos. siendo un problema de salud publica, tan pronto como se identifican los
casos de cambios nutricionales y enviados para apoyar y profesionales
especializados, el tratamiento y la prevencién temprana. Por lo tanto, se sugiere que
la atencion de gestiones de los servicios de salud publica para girar a la prevencion
y promocion de la salud, dirigido a la deteccion temprana de casos clinicos vy
reduccién de las complicaciones de la obesidad, acercandose a profesionales de la
salud, principalmente el entorno escolar, donde hay una mayor concentracion de
nifios y adolescentes.

Palabras clave: Obesidad de la Nifiez; Ninos; Adolescentes.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a alimentagdo e a
nutricdo saudavel constituem um dos determinantes para a melhoria da saude da
populagcdo e em especial das doengas cronicas nao transmissiveis (JAIME et al.,
2015).

O Brasil, nao diferente dos outros paises menos desenvolvidos vem sofrendo
importantes transformagdes em relagdo a transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional. As alteragbes nos padrdées nutricionais da populacdo tém se
caracterizado pela diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo e consequentemente
um aumento da obesidade, independente dos estratos sociais e faixas etarias.
(SOUZA, 2010).

A obesidade por ser considerada uma doenca crdnica, vem se destacando
devido & prevaléncia e associacdo com diversas morbidades. E uma doenca rica
em complexidade, com etiologia multifatorial com variaveis biolégicas, psicologicas,
sociais e econbmicas, que envolve também aspectos ambientais e genéticos.
Considerada um importante problema de saude publica (SANTOS; RABINOVICH,
2011).

A Obesidade Infantil aumentou no mundo todo, podendo ser caracterizada
como uma nova epidemia mundial, tanto em paises desenvolvidos como aqueles
que estao em desenvolvimento (PERGHER et al., 2010).

Segundo Silva, Costa e Ribeiro (2008), a preocupagdo com frente a
Obesidade Infantil, ocorre pelos prejuizos fisiologicos que esta desencadeia e
também o impacto econdmico que esses futuros adultos obesos poderdo causar.
Estima-se que o risco de uma crianga obesa permanecer nesta condicdo na vida
adulta € de 25%, aumentando para 80% quando o excesso de peso se instala
durante a adolescéncia. Nessa perspectiva, calcula-se que no futuro possa haver
adultos ndo apenas obesos, mas se tornarem portadores de patologias oriundas de
fatores de riscos expostos na infancia, como a doenga cardiovascular do adulto
(TRAEBERT et al., 2004).

Apesar do aumento no impacto global da obesidade a nivel de saude publica,
nao existe ha acompanhamento na mesma proporc¢ao por investigagdes sobre esse
problema, principalmente no que se refere a magnitude dessa epidemia em pessoas
jovens (MISHIMA; BARBIERI. 2009). Com base nessas estimativas e no aumento da



prevaléncia de Obesidade Infantil, acredita-se que ja no nascimento seja a melhor
fase a ser trabalhada com o aleitamento materno e posteriormente a inclusdo de
habitos saudaveis em suas rotinas, consequentemente prevenindo as co-
morbidades associadas a obesidade.

Considerando a relevancia do tema, este estudo teve como objetivo principal
conhecer as finalidades dos principais estudos publicados sobre a obesidade infantil
e como esta influencia na saude de criangas e adolescentes. Para isso foi
necessario atingir alguns objetivos especificos, como: Identificar as causas da
obesidade infantil; ldentificar a prevaléncia de obesidade infantil; Descrever as

principais complicagbes da obesidade infantil e agdes de prevencéo.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OBESIDADE

A obesidade pode ser entendida como acumulo de tecido gorduroso,
regionalizado ou em todo corpo, que afeta a saude do individuo. Sua causa e
multifatorial, podendo ser provocada por fatores psicologicos, genéticos, endocrinos
e socioecondmicos (FISBERG, 2006).

A literatura aponta que, a obesidade é decorrente de patologias endocrinas ou
genéticas em apenas 1% dos casos, enquanto que os 99% restantes s&o
considerados de causa exdgena, ou seja, resultantes do consumo excessivo de
alimentos (BERTOLETTI; SANTOS, 2012).

Segundo Halpern apud Colloca e Duarte (2015) a obesidade, pode ser
identificada conforme a forma que se apresenta no corpo, dependendo de como a
gordura é distribuida, pode ser classificada como obesidade Andréide e Gindide. E
chamada de obesidade androide, conhecida também como obesidade em forma de
magad ou obesidade visceral, quando a gordura esta concentrada no tronco,
abddébmen e tdérax, os membros superiores e inferiores tendem a ser menos
volumosos, com maior predominancia nos homens. Esta pode estar associada a
outras doengas (intolerdncia a glicose, hiperlipidemia, @ complicagdes
cardiovasculares e acidente vascular cerebral).

Ja a obesidade Gindide, predominante em mulheres e associada a forma de
pera, concentra maior quantidade de gordura nas nadegas, coxas, abdémen. No
entanto diferente da obesidade Androide que concentra a gordura entre as visceras,
esta apresenta maior quantidade de gordura na parede (HALPEN apud COLLOCA;
DUARTE, 2015).

Déamaso apud Déamaso (2003) classifica a obesidade, em relagdo a sua
origem, como exogena (causada pela ingestdo caldrica excessiva) ou endogena
(causada por disturbios hormonais e metabdlicos). No mesmo artigo, classifica
fisiologicamente a obesidade como hiperplasica (caracterizada pelo aumento no
numero de células adiposas) e hipertrofica (caracterizada pelo aumento no tamanho

das células adiposas).



Outra classificagao é feita por Bouchard apud Izidoro e Parreira (2010, p.12)

apresenta que a obesidade pode ser dividida em quatro tipos, sendo:

a) Obesidade tipo |, caracterizada pelo excesso de massa gorda total sem
nenhuma concentragéo particular de gordura numa certa regido corporal,

b) Obesidade tipo Il, caracterizada pelo excesso de gordura subcutanea na
regido abdominal e do tronco (andréide);

c) Obesidade tipo lll, caracterizada pelo excesso de gordura viscero-
abdominal;

d) Obesidade tipo IV, caracterizada pelo excesso de gordura gluteo-femural
(gindide)

Colloca e Duarte (2015) enfatizam que o indice de Massa Corporal (IMC)
conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é considerado um método valido
na verificagdo do estado nutricional do individuo, bem como um indicativo de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. E calculado a partir da equacdo matematica:
IMC = PESO(kg) dividido (+) pela ALTURA?(m). O valor obtido é classificado para
individuos adultos da seguinte forma:

* Peso normal: se o indice obtido estiver entre os percentis = 20 e < 24,9
Kg/m2;

* Sobrepeso quando este percentil for = 25 e < 29,9 Kg/m2;

* Obesidade: considera-se o indice = 30 Kg/m2.

Conforme os autores supracitados, o IMC consiste em um dos indices mais
adequados para a avaliagdo do sobrepeso em criangas e adolescentes, na rotina
clinica e em saude publica.

Soares e Petroski (2003) trazem o conceito de Katch e Mcardle (1996), que o
aumento do numero de células adiposas no organismo, pode ocorrer em trés
periodos criticos da vida, s&o eles: ultimo trimestre da gravidez (os habitos
nutricionais da mae durante a gravidez podem modificar a composi¢ado corporal do
feto em desenvolvimento), o primeiro ano de vida e o surto de crescimento da
adolescéncia. Este tipo de obesidade (a hiperplasica) que ja se manifesta na
infancia, causada pelo aumento do numero de células adiposas no organismo,
aumenta a dificuldade da perda de peso e gera uma tendéncia natural a obesidade
futura. Quanto a obesidade hipertréfica, esta pode se manifestar ao longo de
qualquer fase da vida adulta, e € causada pelo aumento do volume das células
adiposas.

Quando a obesidade prevalece em varios membros de uma mesma familia,

confirma a relagdo da heranga genética com a etiologia da mesma. Sendo assim,



quando os pais sdo obesos existe uma maior probabilidade de que os filhos sejam
também. Relacionado a isso, alguns estudos apontaram percentagens de obesidade
entre 50% e 80%, confirmam essa hipodtese, tanto o fato de os fatores genéticos
modificar os efeitos da atividade fisica sobre o peso e a composi¢ao corporal, quanto
de existirem individuos com uma alteragdo na termogénese, no metabolismo basal
ou na ativagao simpatica (ORERA apud MACHO-AZCARATE, 2007).

2.2 OBESIDADE INFANTIL

Conforme Pégo, Bibas e Deboni (2011) tem aumentado significativamente os
indices de obesidade entre os jovens da sociedade, sendo que os autores
evidenciam o € a alta frequéncia de criangas com sobrepeso, que podem se tornar
adultos obesos. Além disso, a obesidade na infancia tem consequéncias também
precoces na saude cardiovascular e metabdlica.

Nao existe consenso na definicdo de obesidade infantil, em fung¢ao disso, néo
ha unanimidade nos métodos de avaliagdo utilizados no diagnostico. Para Mello, Luft
e Meyer (2007, p.175), “a definicdo de obesidade é muito simples quando n&o se
prende a formalidades cientificas ou metodolbgicas, o visual do corpo € o grande
elemento a ser utilizado’.

Quando se pretende definir, se uma crianga ou adolescente esta acima do
peso considerado ideal para sua faixa etaria, alguns meétodos cientificos de
avaliacdo sao indicados e aceitos como validos. A hidrodensitometria, a hidrometria,
a ultrassonografia, a ressonancia nuclear magnética, a tomografia computadorizada,
sdo alguns exemplos. Porém, segundo Sigulem el al (2007), sdo métodos n&o
apropriados para estudos populacionais e sim para a pratica clinica, constituindo-se,
na sua maioria, em meétodos caros, estando restritos a centros especializados de

pesquisa.

2.3 CAUSAS DA OBESIDADE INFANTIL

Gomes, Moraes e Motta (2011) citam que alguns estudos realizados em
cidades brasileiras demonstram que o sobrepeso e a obesidade ja atingem cerca de
30% ou mais das criangas e adolescentes, evidenciando que a é um problema de
saude publica. Sua causa € multifatorial, podendo estar associada a estrutura
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genética, fatores metabdlicos, fisiologicos e ambientais. A mudanga dos habitos
alimentares e pouca atividade fisica sdo apontados como um dos principais fatores
que contribuem para a obesidade.

Fatores endogenos (genéticos, neuropsicologicos, endocrinos, metabdlicos)
representam 5%, dos casos de sobrepeso e obesidade. Ja os fatores exdgenos
(externos), (origem comportamental, dietética e/ou ambiental) representam cerca
de 95% dos casos. Dentre os fatores exdgenos que contribuem para estados de
sobrepeso e obesidade infantil, as pesquisas ndo apontam, ou pelo menos nao
existe consenso, que indiqgue um fator preponderante, reforcando a ideia da
multicausalidade (DAMASO et al., apud COLLOCA; DUARTE, 2015).

Considerando a influéncia do meio ambiente sobre o desenvolvimento do
excesso de peso em nosso meio e a influéncia do estilo de vida ambiente familiar.

O risco de uma crianga se tornar obesa quando nenhum dos pais é obeso, € de 9%
gquando um deles € obeso o risco se eleva para 50% e quando os dois sdo obesos a
porcentagem chega aos 80% (MOREIRA et al., 2014).

A obesidade é considerada uma das situagdes mais complexas levando em
conta as alteragdes que ocorrem no organismo humano. Andrade, Moraes e Lopes
(2012), apontaram em seu estudo que pais superprotetores e a rejeicdo materna sao
os problemas psicodinamicos mais frequentes em criangas e adolescentes obesos.
Isto considerando as variaveis individuais e as condutas psicologicas indicadas de
acordo com a necessidade/ gravidade dos problemas apresentados.

Outro ponto importante nesta pesquisa, ainda reforcando que a obesidade
pode ser agravada por situagdes familiares, as queixas de sofrer violéncia e maus
tratos ocorreram mais entre as criangas obesas que tinham pais alcodlicos ou
drogadictos (89,7%) e pais com problemas de saude mental (58,3%), seguidas das
criangas que sofriam rejeigdo materna (40,8%). Concluiram ainda, que que a
obesidade, os excessos alimentares e o sedentarismo sdo sintomas gritantes de
sofrimento emocional, € preciso verificar com cuidado a psicodinamica familiar, o
vinculo mae-filho e o0 meio ambiente muitas vezes doentio e perverso onde vivem
tais criangas (ANDRADE; MORAES; LOPES, 2012).

Oliveira et al (2003), estudaram 699 criangas entre 5 e 9 anos, de escolas

publicas e privadas, em Feira de Santana — BA, com o objetivo de analisar fatores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e sociocomportamentais que contribuem

para surgimento de sobrepeso e obesidade infantil. O estudo ponderou que as
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criancas estudam em escolas particulares e que sao filhos unicos, foram os que
apresentaram um ganho excessivo de peso. Esses dados deixam claro o quanto o
ambiente familiar influencia na génese de sobrepeso/obesidade.

Almeida, Nascimento e Quaioti (2008, p.355), realizaram estudo relativo a
quantidade e qualidade de produtos alimenticios anunciados na televisao brasileira.
Analisando a programacéao de trés redes de TV de canal aberto, apresentaram os
seguintes dados:

Dos 1.395 anuncios de produtos alimenticios veiculados, 57,8% estdo no
grupo da pirdmide alimentar representados por gorduras, dleos, agucares e
doces. O segundo maior grupo foi representado por péaes, cereais, arroz e
massas (21,2%), seguido pelo grupo de leites, queijos e iogurtes (11,7%) e
0 grupo de carnes, ovos e leguminosas (9,3%). Had completa auséncia de
frutas e vegetais. A piramide construida a partir da freqtiéncia de veiculagéo
de alimentos na TV difere significativamente da piramide considerada ideal.
Ha, na realidade, uma completa inversdo, com quase 60% dos produtos
representados pelo grupo de gorduras, dleos e doces e uma conseqliente
redugdo do grupo péo, cereais, arroz e massas, além da auséncia de frutas
e vegetais.

Considerado ainda que a exposi¢cao das criangas a tais propagandas, aliadas
a fatores sedentarios, por conta inclusive, do tempo gasto assistindo a esta midia,
cerca de 5 horas diarias, promovem habitos de vida que contribuem para aumento
da prevaléncia de obesidade (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2008).

Nesse sentido, também a auséncia dos pais no ambiente familiar, contribuem
para depositar a responsabilidades destes, no mundo globalizado, no estresse das
grandes cidades ou por simples praticidade. E oferecida a crianga alimentos
industrializados, além de n&o controlar as preferencias infantis por alimentos ricos
em acucar (MEDEIROS et al., 2012).

Sabe-se que, segundo Dalcastagné et al. (2008) as criangas inseridas no seu
contexto familiar aderem aos habitos e estilo de vida dos seus pais, se estas
estiverem associadas com pratica de atividade fisica, inseridas desde a infancia e
adolescéncia, possui grande probabilidade de perdurar na idade adulta. Em
contrapartida, uma crianga ou um adolescente menos ativo fisicamente tende a se
tornar um adulto sedentario.

A ansiedade € outro fator favoravel a obesidade, pois nos tempos atuais tudo
deve ocorrer instantaneamente. Consequentemente isso rompe o estado de

equilibrio do individuo, fazendo com que este sofra com efeitos psicolégicos que
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podem resultar em fadiga, exaustdo, irritabilidade e de disturbios do sono,
favorecendo um quadro clinico de estresse (BERTOLETTI; SANTOS, 2012).

Araujo, Teixeira e Coutinho (2009) e Freitas, Coelho e Ribeiro (2009)
relacionaram em seus estudos a amamentacao ineficaz como fator contribuinte para
a obesidade infantil, pois precocemente ocorre a introducdo de alimentos sélidos e
industrializados na alimentagcdo da crianca. Também se relaciona ao ganho

excessivo de peso nos lactentes, € o uso de formulas lacteas artificiais.

2.4 PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL

Baseado nos dados da Organizacdo Mundial da Saude Marchi-Alves et al
(2011), comentam que a exemplo das estatisticas mundiais, dados indicam que 40%
da populacdo adulta apresentam excesso de peso, constatando-se aumento da
prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos de idade.

Gomes, Dezan e Barbieri (2014) apresentaram em seu artigo uma estimativa
da Organizagdo Mundial da Saude, que no mundo, aproximadamente 10% dos
individuos entre 5 e 17 anos estejam com excesso de gordura corporal, sendo que
2% a 3% séao obesos, correspondendo a 155 milhdes de criangas com excesso de
peso e de 30 a 45 milhdes de obesas. Lobstein, Baur e Uauy apud Gomes, Dezan e
Barbieri (2014), constataram dados preocupantes: comparando a prevaléncia de
criangas acima do peso em alguns paises, na China uma em cada treze criangas
esta acima do peso, no Brasil uma em cada sete, e na Italia uma em cada trés.

Epidemiologicamente tratando-se da obesidade infantil, Carvalho et al. (2011),
destacam nas ultimas décadas, que houve uma mudanga no quadro do perfil
nutricional na saude publica, pois inicialmente os numeros mostravam uma
predomindncia da desnutricdo infantili e recentemente na maioria dos paises
industrializados e em muitos paises em desenvolvimento a obesidade infantil tem
aumentado.

Segundo Viuniski (2007), criangas obesas aos dois anos de idade tém o
dobro de chance de se tornar um adulto obeso e, no caso de adolescentes, as
possibilidades giram entre 70% e 80%, principalmente se os pais também sao
obesos.
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2.5 COMPLICACOES DA OBESIDADE INFANTIL

Condi¢gdes de saude antes verificadas apenas em adultos mostram-se
presentes também nos mais jovens. As alteragbes que juntas caracterizam a
sindrome metabdlica, como hipertensdo arterial, hiperinsulinemia e dislipidemia,
além da maior incidéncia de fatores relacionados ao diabetes tipo 2, também podem
ser observadas em criangas obesas e com sobrepeso, fato este que deve ampliar os
cuidados com o estado nutricional verificado (GOMES; MORAES; MOTTA, 2011).

A partir da pesquisa realizada por Medeiros et al. (2012), evidenciou-se que a
hipertensdo arterial apresentou forte associagdo com criangas e adolescentes
obesos e com sobrepeso, e o possivel elevado indice de massa corporal esteja
alterando os mecanismos responsaveis pelo funcionamento adequado do aparelho
cardiovascular. Isso pode implicar futuras complicagdes relacionadas a qualidade e
a expectativa de vida destas.

Gomes; Moraes e Motta (2011) consideram ainda, que além da saude fisica,
a obesidade oferece riscos de ordem psicoldgica, e na infancia acaba afetando o
desenvolvimento emocional da crianga, que muitas vezes passa a ser vitima de
preconceito. Consequentemente as criancas apresentam maior dificuldade no seu
convivio em sociedade, reduzindo a sua autoestima. Na idade escolar esse
problema é ainda mais grave, pois elas acabam sofrendo bullying gerando
transtornos psicoldgicos que as vezes sio irreversiveis (MOREIRA et al., 2014).

2.6 TRATAMENTO E ACOES PREVENTIVAS DA OBESIDADE INFANTIL

Conforme apresentado anteriormente a obesidade é multifatorial, porém
acdes preventivas devem ocorrer desde o nascimento da crianga, pois a
amamentagao exclusa foi apontada como um fator preventivo importante (COSTA;
FERREIRA ; AMARAL (2010) .

A obesidade pode estar associada a relacionamentos familiares, contribuindo
para a compulsdo alimentar. Gomes, Dezan e Barbieri (2014), em sua pesquisa que
tratou dos psicodinamismos de pais de criangas com obesidade, partindo do
pressuposto de que a obesidade € uma patologia organica derivada de uma
perturbagdo do comportamento alimentar. Apresentou importancia de compreender

essa patologia em panorama mais amplo, considerando que nao € apenas a crianga
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ou ela em sua relagdo com a mae que precisam de cuidado e de apoio psicologicos,
e sim o pai também, para que ambos disponham melhores condi¢cdes para auxiliar
no desenvolvimento da autonomia dos filhos.

Sabendo que para auxiliar no tratamento da obesidade, precisamos intervir na
crianga e também na familia onde ela esta inserida. Carvalho et al. (2011, p.1)
pesquisou qual seria a melhor forma de abordar a crianca obesa relacionada sua

patologia, e concluiu que:

Apesar de ndo estar definido um modelo padrdo na
abordagem da obesidade infantil a intervengbes em ambiente
familiar de base comportamental que incorporam
modificagdes ao nivel da alimentacdo e da atividade fisica
parecem ser as mais efetivas no controle do peso corporal.
As intervengdes de base comunitaria, apesar de ainda serem
escassas, parecem assumir um eixo estratégico no combate
a esta doenca.

Esta abordagem centrou-se no desenvolvimento de competéncias nas
familias no sentido da melhoria dos seus conhecimentos sobre nutricdo e
alimentagdo, bem como na melhoria dos habitos alimentares e na procura de
alteracbes favoraveis do estado nutricional das criancas participantes. As fases do
projeto foram: 1) Aconselhamento alimentar individual ao nivel das consultas de
obesidade infantil; 2) Workshops de Culinaria Saudavel; 3) Sessbes de Grupo com
as Criangas e 4) Sessao “Alimentagcdo Saudavel” dirigida as familias. Os resultados
foram significativos, onde 80,5% das criangas que participaram e reduziram o seu
percentil relativo ao IMC/idade durante o periodo de intervengdo. Em média registou-
se uma redugao do percentil 93,6 para o percentil 91,3 (CARVALHO et al., 2011).

Finger e Potter (2011) realizaram uma pesquisa com o objetivo de apresentar
uma nova técnica para o tratamento de sobrepeso/obesidade, a entrevista
motivacional. Partindo do principio de que o comportamento alimentar em pessoas
com sobrepeso ou obesas que pode ser modificado. Acreditando que esta técnica
pode estimular o individuo a reconhecer seu potencial de mudancga.

Moreira et al (2014) considera que as pessoas ligadas diretamente com a
prevengao da obesidade sdo os profissionais da saude, professores, no entanto os
pais sdo de extrema importancia para a apropriacdo do estilo de vida da crianca,
pois eles influenciam diretamente tanto nos habitos alimentares como na atividade
fisica, portanto o papel da familia € fundamental para que os resultados sejam

alcangados. A prevengdo do ganho de peso consiste em aumentar o gasto
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energético com a diminuicdo de habitos sedentarios e o aumento de exercicios
fisicos, pois esses fatores sdo determinantes para a perda de peso.

Nessa perspectiva, atentando-se ao avango tecnolégico, o sedentarismo esta
relacionado, com a inclusdo da TV, o computador e o videogame, como 0s unicos
meios de diversdo das criangas. Consequentemente, as criangas deixam as praticas
saudaveis, como as atividades fisicas, em outro plano (MEDEIROS et al., 2012).

Gomes, Moraes e Motta (2011) pesquisaram as dificuldades emocionais da
crianga obesa por meio da investigagcado do brincar, além deste objetivo, os autores
ponderaram que a principal contribuicdo do estudo foi observar que parece haver
disponibilidade para “o brincar” de uma maneira que favoregca a saude da crianga e
minimize o problema da obesidade, pois as criangas expressaram grande interesse
por brincadeiras ativas. Deste modo, sugeriram que € preciso haver mais programas
de intervengdo que proporcione um ambiente seguro e espago para que a crianga

deixe de ser sedentaria, isto preferencialmente de maneira ludica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. Para Gill (2008)
a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Sendo assim, esta pesquisa foi elaborada a partir de informacdes
selecionadas de artigos cientificos publicados em revistas indexadas, encontradas
nas bases Bireme, Google Académico e Scielo. A pesquisa dos artigos foi através
das palavras chaves: Obesidade e obesidade infantil.

Nesta busca foram selecionados alguns artigos publicados nos anos de 2009
a 2015, foram utilizadas informag¢des somente os artigos que estavam disponiveis
por meio eletrénico, sem 6nus, estudos desenvolvidos no Brasil, que estavam
disponiveis em formato PDF, na lingua portuguesa. Houve artigos que estavam
disponiveis em mais de uma base, desta forma foram selecionados em apenas uma
base. Sendo assim, foram selecionados doze artigos na base Bireme, oito artigos no
Google Académico e doze artigos no Scielo,

A partir da leitura dos artigos foi analisado o objetivo de cada estudo a fim de
conhecer a finalidade destes associando a obesidade infantil e como esta influéncia
na qualidade da saude das criangas e adolescentes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja citado anteriormente, a partir da leitura dos artigos foi analisado
o objetivo de cada estudo a fim de conhecer a finalidade destes associando a
obesidade infantil e como esta influéncia na qualidade da saude das criancas e

adolescentes. A tabela 1 apresenta a finalidade dos estudos selecionados.

Tabela 1 — Autores, finalidades, bases eletronicas e ano de publicagao

dos estudos selecionados.

AUTORES FINALIDADE DO ESTUDO BASE
Avaliar o que vem sendo estudado no campo da
Azevedo e obesidade, nutricdo e suas consequéncias, esta revisdo
. realiza um apanhado de tudo o que foi publicado em SCIELO
Brito (2012) L . R o
algumas das principais revistas cientificas brasileiras nos
ultimos dois anos (2010/2011).
Avaliar a prevaléncia do excesso de peso em um grupo
Fernandes; de criangas da rede publica de ensino da cidade de
Penha e Braga Formiga - MG e comparar o desempenho fisico das SCIELO
(2012) criangas com sobrepeso e obesidade, com o das criangas
eutroficas.
Storino et al IderlmtificarAa_ prevalénc!a e os fat_ores demogréficps,
(2012) socioecondémicos e amb_lentals associados ao baixo nivel SCIELO
de atividade fisica em criangas pré-escolares.
Magalhdes et  Analisar estudos que avaliaram os parametros
al (2014) antropométricos perimetro da cintura (PC), relagéao SCIELO
cintura/estatura (RCE) e perimetro do pescogo (PP) como
indicadores da obesidade central em criangas
Campana; Discutir as contribuicbes que a clinica da parentalidade
Gomes e pode trazer para o tratamento da obesidade infantil a SCIELO
Lerner (2014)  partir de recortes de um caso clinico.
Avaliar o desempenho de trés critérios de classificagado
Moraes et al nutricional em criangas, como definidores da p resenga de SCIELO
(2013) obesidade e preditores de niveis pressoricos elevados em
escolares.
Determinar a prevaléncia de obrepeso/obesidade em
Venancio; alunos do ensino primario e verificar se existe correlagédo
Aguilar e Pinto  entre indice de massa corporal (IMC), percentagem de SCIELO
(2012) massa gorda (PMG), género e idade, assim como entre o
IMC dos pais e dos filhos.
Verificar a percepgdo de professores em relacdo aos
CosFa, $ouza problemas enfrentados por alunos obesos no ambiente
e Oliveira . : . S SCIELO
(2012) escolar, bem como associar tais problemas a definigéo de

bullying.



Poeta et al
(2012)

Miziara e
Vectore (2014)

Lourengo;
Santos e
Carmo (2014)

Machado;
Cotta e Silva
(2014)

Coelho e Pires
(2014)

Andrade;
Moraes e
Ancona-Lopez
(2014)

Medeiros et al
(2012)

Moraes e Dias
(2012)

Gomes;
Moraes e
Motta (2011)

Moraes e Dias
(2013)

Mishima-
Gomes; Dezan
e Barbieri
(2014)

Analisar os efeitos de um programa de exercicio fisico
baseado em atividades ludicas e orientagc&o nutricional na
composicao corporal e no desempenho em testes de
aptidao fisica de criangas obesas.

Conhecer como o0s escolares percebem a sua prépria
obesidade, seus sentimentos em relagdo ao proprio corpo
e as possiveis intercorréncias no ambiente escolar
(rejeicdo dos colegas e outros), além de identificar a
presenca de estresse nos participantes.

Classificar o estado nutricional das criangas de idade pré-
escolar a frequentar os jardins-de-infancia selecionados;
Caracterizar os habitos alimentares das criangas de idade
pré-escolar a frequentar os jardins-de-infancia.

Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a
utilizagdo do método do desvio positivo para promover a
mudanga de comportamento alimentar, a fim de identificar
as potencialidades desse método para a educagdo em
saude e nutrigdo.

Explorar a influéncia das relagdes familiares, em
particular no que diz respeito ao conflito, a expressividade
e a coesao familiar percepcionada pelas criangas, no seu
comportamento alimentar e qual o impacto da interacao
desses fatores no ganho de peso das mesmas. Pretende-
se ainda avaliar se um comportamento alimentar das
criangas mais orientado para a atragdo pela comida é
mais significativo em familias pouco funcionais;
esperando-se que a relagdo familiar seja, sé por si, um
forte preditor do comportamento alimentar dos filhos,
independentemente do estatuto de peso dos pais.

Descrever e discutir os principais problemas psicolégicos
e psicodindamicos de criangas e adolescentes obesos,
considerando as variaveis individuais e as condutas
psicolégicas indicadas de acordo com a
necessidade/gravidade dos problemas apresentados.

Descrever a correlagdo entre a obesidade infantil e a
hipertensdo arterial, descritas em artigos cientificos
nacionais.

Uma revisdo sobre a histéria da alimentagdo e sua
influéncia no desenvolvimento da obesidade infantil.

Pesquisar as dificuldades emocionais da criangca obesa
por meio da investigagdo do brincar, levando em
consideragao aspectos do seu ambiente sociocultural

Compreender os elementos presentes na histéria familiar
de criangas com obesidade

Compreender os psicodinamismos de pais de criangas
obesas e sua influéncia no exercicio da paternidade e
ampliar o conhecimento do processo emocional
subjacente a essa patologia, conforme vivido no
relacionamento familiar.

SCIELO

SCIELO

SCIELO

SCIELO

BIREME

BIREME

BIREME

BIREME

BIREME

BIREME

BIREME
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Oliveira e
Martins (2012)

Finger e Potter
(2011)

Moreira et al
(2014)

Luna et al
(2011)

Bertoletti,
Santos (2012)

Carvalho et al
(2011)

Mishima e
Barbieri (2009)

Costa;
Ferreira;
Amaral (2011)

Pereira e
Lopes (2012)

Freitas;
Coelho e
Ribeiro (2009)

Marchi-Alves
etal (2011)

Araujo;

Teixeira e
Coutinho
(2009)

Santos e
Rabinovich
(2011)

Compreender as implicagbes da relagcdo mae-crianga na
obesidade infantil.

Revisar os resultados de estudos publicados entre 2008 e
2010 que aplicaram Entrevista Motivacional no tratamento
de Sobrepeso ou obesidade.

Identificar os possiveis fatores etiolégicos das doencas
associadas a obesidade infantil, e como a atividade fisica
pode contribuir para a sua prevengao.

Avaliar o consumo alimentar habitual de vitamina E em
criangas do municipio de Jodo Pessoa, Nordeste-Brasil

Avaliar o nivel de estresse em criangas obesas que
frequentam o Instituto de Cardiologia de Porto Alegre.

Identificar e valorizar neste artigo os elementos
essenciais da abordagem da obesidade.

Investigar a expressé&o de criatividade da crianga obesa e
0 que esta aponta sobre sua relagdo com sua familia a
luz da Teoria Winnicottiana

Caracterizar as criangas obesas inscritas na consulta de
Pediatria Geral.

Enquadrar em termos tedricos o conceito de obesidade
infantil e da sua relagdo com os fatores de risco/protegao,
como os habitos alimentares, a atividade fisica e o
sedentarismo, procurando fazer a ligagdo entre o que se
passa em casa € na escola.

Analisar a influéncia dos habitos alimentares na
obesidade infantil e o risco pode causar na vida adulta.

Demonstrar que a avaliagdo antropométrica realizada no
cotidiano das acdes de enfermagem possibilita a
detecgdo de desvios nutricionais infantis. Além dos
beneficios individuais a saude do paciente, a mensuragao
e registro acurado de peso e altura colaboram para o
acompanhamento do perfil epidemiolégico de uma
populagdo, que determinara alteragbes praticas no
manejo da obesidade na infancia.

Descrever acerca da obesidade infantil, a fim de fornecer
subsidios tedricos para estudantes, profissionais,
autoridades governamentais e leigos e saber como atuar
na sociedade marcada pela crescente modernizagao.

Aprofundar a compreensao das relagdes familiares de
filhos unicos portadores de obesidade exégena.
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BIREME

BIREME

BIREME

BIREME

BIREME

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

Fonte: Presente estudo.
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Analisando as finalidades dos artigos selecionados percebe-se que em
sua maioria estes tiveram em sua esséncia o objetivo de analisar a ocorréncia
da obesidade infantil relacionada com o ambiente familiar, fatores psicologicos
e/ou inatividade fisica e habitos alimentares.

Os estudos de Campana, Gomes e Lerner (2014), Coelho e Pires
(2014), Moraes e Dias (2013), Mishima-Gomes, Dezan e Barbiere (2014),
Oliveira e Martins (2012), Mishima e Barbiere (2009), Pereira e Lopes (2012) e
Santos e Rabinovich (2011) buscaram analisar a obesidade infantil a partir do
contexto familiar e suas relagdes. Foi possivel detectar que a crianga ou
adolescente é influenciado pelos habitos alimentares e estilo de vida dos
integrantes da familia, principalmente dos pais. A auséncia paterna e materna,
superprotecdo e problemas familiares foram apontados como fatores
contribuintes tanto para a ocorréncia como agravo da obesidade.

Souza e Oliveira (2012), Andrade; Moraes e Ancona-Lopez (2014),
Gomes, Moraes e Motta (2011), Finger e Potter (2011) e Garcia-Santos (2012)
visaram analisar a influéncia do fator psicolégico que as criangas e
adolescentes obesas se deparam tanto no ambiente familiar quanto na escola.
O bullyng foi citado no estudo de Souza e Oliveira (2012) como um dos
principais problemas enfrentados pelas criangas e adolescentes obesos no
ambiente escolar. Gomes, Moraes e Motta (2011) pontuaram que o “brincar”
pode ser uma ferramenta util para identificar as dificuldades emocionais que as
criangas obesas enfrentam em seu ambiente sociocultural.

Sabe-se que a inatividade fisica € um dos fatores contribuintes para o
acumulo de gordura corporal e que cada vez mais, devido as influéncias da
globalizagédo, as criangcas tendem a ficar menos ativas fisicamente, sendo
assim, os estudos de Fernandes, Penha e Braga (2012), Storino et al. (2012),
Poeta et al. (2012), Moreira et al (2014) e Araujo, Teixeira e Coutinho (2009)
estudaram a influéncia e importancia da atividade fisica no controle da
obesidade infantil. O estimulo a atividade fisica quando trabalhado na escola foi
apontado por Storino et al. (2012) como um ambiente favoravel para
intervengdes de prevengao e tratamento da obesidade.

O estado nutricional e habitos alimentares foram outros fatores estuda
dos nos artigos selecionados. Moraes et al (2013), Lourengo, Santos e Carmo
(2014), Machado, Cotta e Silva (2014), Luna et al. (2011) e Freitas, Coelho e
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Ribeiro (2009) basearam-se nestes fatores para desenvolver seus estudos,
salientando que s&o fatores determinantes no quadro de obesidade. Uma vez
que, para o tratamento da obesidade € preciso desenvolver intervengdes que
visem a mudanca destes habitos.

Os estudos de Azevedo e Brito (2012), Medeiros et al. (2012), Moraes e
Dias (2012) foram de revisdo bibliografica os quais trouxeram conceitos de
estudos publicados referentes a obesidade, nutricdo e suas consequéncias.

Nos artigos apresentados pondera-se ainda que a etiologia da
obesidade pode variar de individuo para individuo baseado nas influéncias
genéticas ou exogenas do ambiente ao qual a crianga ou adolescente esta
inserido.

Os estudos de Magalhaes et al. (2014), Venancio, Aguiar e Pinto (2012)
e Costa, Ferreira e Amaral (2011) e Marchi-Alves et al. (2011) apontam a
avaliacdo antropométrica como uma ferramenta para identificar criancas que
apresentam desvios nutricionais apontados pelo IMC, Relagao cintura/estatura
e percentagem de massa gorda. A mensuragdo e o registro fidedigno
contribuem para tracar um perfil epidemiolégico de uma determinada
populacdo, que pode determinar alteragbes praticas no manejo da obesidade
na infancia. As interveng¢des na area da enfermagem possibilitam a deteccéo
de desvios nutricionais infantis (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Por fim, notou-se que os artigos ndo mencionaram a amamentagao
ineficaz como um fator de risco importante para a obesidade. Visto que esse
assunto foi estudado em publicagdes anteriores, relacionando a amamentacao
exclusiva como um fator preventivo da obesidade e a amamentagao ineficaz
como um fator de risco para a introducdo de uma alimentagao ineficiente e

consequentemente para que ocorra a obesidade.
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5 CONCLUSAO

Como foi possivel observar no presente estudo a causa da obesidade é
multifatorial e inespecifica, podendo estar associada tanto a fatores genéticos
quanto a fatores externos, principalmente relacionados ao estilo de vida de
cada individuo.

Em se tratando de criangas e adolescentes a incidéncia da obesidade
nos ultimos anos tem aumentado significativamente e esta, quando ndo é
genética, pode depender principalmente de questbes ligadas ao ambiente
familiar e aspectos psicolégicos.

A maioria dos estudos selecionados para esta pesquisa tiveram como
foco principal analisar o ambiente em que a crianga ou adolescente esta
inserido, bem como as pressdes psicoldgicas as quais ficam expostas para
assim pontuar de que forma isto influencia na qualidade da saude destas.

Por unanimidade, quando analisadas questbes de intervencdo no
tratamento da obesidade, a pratica de atividade fisica e bons habitos
alimentares foram apontados como imprescindiveis na alteragdo do quadro
clinico de criangas e adolescentes, que consequentemente poderao repercutir
na saude destes na vida adulta.

Sendo assim, ha a necessidade de intensificar a produgao cientifica e
estratégias de agdes que visem intervir nos fatores de riscos que podem ser
modificados, para assim diminuir a incidéncia e prevaléncia da obesidade
infantil.

Por ser uma questdo de saude publica, sugere-se que as ateng¢des das
gestdes dos servigos publicos de saude se voltem para as agdes de prevengéo
e promocdo de saude, visando a deteccdo precoce de casos clinicos e
diminuigdo das complicagdes da obesidade. Visto que, o quanto antes forem
identificadas as alteragdes nutricionais e encaminhadas aos profissionais
especializados, maior sera a resolutividade nas agoes.

Diante disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) juntamente com o
Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF), sdo ferramentas
importantes nos servigos publicos de saude, para o desenvolvimento de acdes
efetivas de prevencao e identificagdo da Obesidade Infantil, por meio de uma

atuagdo conjunta realizada pelos diferentes profissionais de saude, como
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enfermeiros, médicos, educadores fisicos, nutricionistas, assistentes sociais e
psicologos.

E de grande importancia ainda, os profissionais desempenharem a
puericultura de maneira efetiva, visando além de estabelecer vinculo e
confianga com a mae e familiares, auxiliar a familia a cuidar bem da crianca e
prevenir agravos, com a finalidade de promover saude. Pois, na consulta de
puericultura o profissional consegue avaliar a historia alimentar da crianga (e
contexto familiar), estado nutricional e a curva de crescimento, tornando mais
facil a identificagdo dos desvios nutricionais e também tém a oportunidade de
estimular uma nutricdo adequada e habitos saudaveis.

Sugere-se ainda, que as ag¢des em saude sejam desenvolvidas de
maneira intersetorial, indo ao encontro do publico que se pretende atingir.
Como discutido ao longo do trabalho, as escolas e creches s&o espacgos
privilegiados para trabalhar, pois além de existir uma maior concentragdo de
criangas e adolescentes, o ambiente escolar estimula a construgdo da
cidadania, do senso critico e valores, facilitando a inser¢cdo de habitos de vida

saudaveis.
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