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RESUMO

A obesidade infantil € um disturbio metabélico caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura no
organismo, de origem multifatorial, em que ocorrem associagbes entre fatores etiolégicos: o0s
ambientais, genéticos e comportamentais. Varios autores corroboram como determinantes desse
distarbio o sedentarismo e o consumo de dietas inadequadas. Nesse contexto, este trabalho revisa
juntamente com a literatura, os aspectos da obesidade infantil relacionados as doencas crénicas nédo
transmissiveis na vida adulta. A prevaléncia tem aumentado a taxas alarmantes. Também sera frisado
aimportancia da atuacgdo do profissional de nutricdo, demonstrando sua importante e necessaria funcao
do ponto de vista educacional, ensinando habitos saudaveis, incentivando a pratica de exercicios,
colaborando no desenvolvimento de novos e eficazes programas. A obesidade infantil € um dos fatores
de risco ligados ao aumento de doencas crOnicas em adultos, juntamente com hipertensao,
sedentarismo, tabagismo e hipercolesterolemia. A prevaléncia dessa patologia (obesidade) vem
aumentando nas ultimas décadas, sendo considerada uma epidemia global e € a doenca néo
transmissivel mais prevalente no mundo. Este trabalho aponta a resolu¢éo de uma reviséo de literatura
sobre a obesidade infantil a fim de alertar para o seu aumento e a necessidade de atuar para reduzir
suas manifestacdes cronicas na vida adulta.

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados, Doencas crénicas, Obesidade infantil.

INTRODUCAO

No século XXI, numa altura em que existe um elevado nivel de conhecimentoe meios
tecnoldgicos ao servico da saude, a esperanca de vida das geracdes futuras corre o
risco de ser reduzida em comparacdo com 0s seus pais. Além disso, o risco de viver
com menor qualidade de vida também aumenta. Essas proje¢des negativas se devem
a epidemia nutricional mais importante do século: a obesidade (LIMA et al., 2021).
Especificamente, estima-se que a obesidade infantil esteja disseminada em todo o
mundo, afetando pelo menos 5% da populacdo com menos de 8 anos de idade e
chegando a ultrapassar 15% em algumas areas. Além de ser um problema em si, a
obesidade costuma ser acompanhada também em jovens e adolescentes, por outras
condi¢cdes (aumento da resisténcia a insulina, hipertenséo, dislipidemia etc.) que
afetardo sua saude adulta. Mesmo a obesidade infantil pode contribuir para
dificuldades emocionais e comportamentais, além de reduzir o desempenho
académico (UNICEF, 2015).

Nesse contexto, o estudo do ambiente de criancas, do nivel socioecondmico das
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familias e do estresse da mée durante a gestacao e o parto podem ser fundamentais
para identificar precocemente os fatores determinantes do sobrepeso e da obesidade,
assim sendo, a partir dos dados coletados do estudo, que sejamos capazes de tomar
decisOes eficazes e confiaveis, tanto do ponto de vista da atencdo precoce a saude
quanto do ponto de vista da saude publica (LIMA et al., 2021).

Dentre os determinantes ambientais da obesidade infantil, cabe destacar que estudos
recentes em &reas geograficamente dispares parecem confirmar que o nivel
socioecondmico dos pais pode aumentar o risco de obesidade em criancas e
adolescentes (BRITO, 2020).

O periodo da infancia € uma etapa da vida em que se estabelecem estilos de vida,
padrdes e habitos que irdo estabelecer o comportamento alimentar na vida adulta. Os
processos de modernizacdo vém modificando os modelos nutricionais e de atividade
fisica (BRITO, 2020).

Entre os fatores que influenciam a obesidade infantil, podemos encontrar problemas
relacionados com os estilos de vida que apresentam a nivel familiar, social, cultural,
fisico e mental, com varias afetacdes que aumentam o risco a nivel cardiovascular
associado a baixa atividade fisica, problemas psicolégicos e autoestima. Assim, as
criancas diminuiram sua atividade fisica devido a jogos mais sedentarios como
videogame, computador e televisdo, deixando de lado os jogos de alto impacto que
no passado eram o0s que davam um desenvolvimento natural a crianca
(APPOLINARIO, 2021).

Por esse motivo, o contexto familiar desempenha um papel importante no
desenvolvimento evolutivo do jovem, tendo em vista que o padréo familiar determinara
os estilos de vida, ou seja, as atitudes que proporcionam o contexto emocional dos
adultos séo interpretadas. Surgem para se concentrar nas dimensdes classicas
centrais, como sensibilidade, exigéncias e controle parental (LIMA et al., 2021).

MATERIAL E METODO

Em termos de métodos de coleta e andlise de dados, existe um tipo de pesquisa
bibliogréfica, cujos fundamentos sdo desenvolvidos com base em materiais ja
publicados no texto, como periddicos, livros, artigos cientificos, dicionarios,
enciclopédias, etc ( LAKATOS e MARKONI, 2022).

Para a busca de artigos cientificos que abordassem a tematica da obesidade e a dos
habitos alimentares e seus efeitos na salude, estabeleceu-se a seguinte cadeia de
pesquisa estruturada com base na terminologia de obesidade e habitos alimentares
relacionando-a com problemas de politicas publicas e as consequéncias na saude
(“obesidade” ou “comportamento alimentar”) e (“‘obesidade infantil” ou “habitos
alimentares” ou “patologias”) e (“patologias crénicas relacionadas com a obesidade”)
focando a pesquisa em bases de dados mais relevantes no dominio da pesquisa e
ciéncia: Scopus, EBSCOhost e ScienceDirect, Scielo, PubMed, selecionando todos os
campos de busca em todas as bases de dados (titulo, resumo e palavra-chave).

Os materiais foram coletados por meio dos seguintes métodos de andlise: pesquisas,
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artigos, livros, relatorios, periddicos e sites governamentais. Foi realizada um
levantamento bibliografico de livros relevantes e da Internet, fontes confiaveis que
fornecem dados de pesquisa (LAKATOS e MARKONI, 2022).

A revisdo segue as diretrizes gerais para revisdes sistematicas da literatura. Nesta
mesma linha de pensamento, foram selecionados os seguintes critérios de incluséo:
artigos escritos em portugués publicados em peridédicos nacionais e critérios de
exclusdo: resumos, capitulos de resumos, livros, capitulos de livros, relatorios
técnico-cientificos e artigos ministeriais (LAKATOS e MARKONI, 2022).

DESENVOLVIMENTO

Etiologia da Obesidade Infantil

A etiologia da obesidade infantil € complexa, multifatorial. E um resultado de fatores
genéticos, comportamentais, ambientais, fisioldgicos, sociais e culturais que resultam
em desequilibrio energético e promovem a deposicdo excessiva de gordura. A
contribuicdo relativa de cada um desses fatores tem sido estudada extensivamente,
embora os genes desempenhem um papel importante na regulacéo do peso corporal,
de acordo com a autora Ana Maria Mancuso, em consulta ao parecer da Organizacéo
Mundial da Saude sobre Obesidade (MANCUSO, 2011).

De acordo com o Foresight Report (2017), que orienta a formulacdo de politicas e
pesquisas sobre a epidemia de obesidade nas américas, as causas do excesso de
prevaléncia da obesidade estdo principalmente relacionadas a uma suscetibilidade
biologica latente que interage com um ambiente em mudanca, que inclui estilos de
vida sedentarios e maior abundancia da dieta. Essas duas ultimas sdo as causas
sociais da obesidade: ninguém contesta que a reducéo da ingestéo calorica da dieta
e 0 aumento da pratica de exercicios fisicos sao fundamentais para o enfrentamento
da epidemia (LIMA et al., 2021).

E notdrio que o Brasil e varios paises da América Latina vém passando por uma
transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional nos ultimos vinte anos (DIEZ-
GARCIA & CERVATO-MANCUSO, 2011).

Figura 1: Etiologia da Obesidade
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BRASIL (2003; 2011; 2014)

Fonte: Portaria de cirurgia bariatrica. Em consulta publica, 2012.
Por definicdo, a obesidade é uma patologia crénica, complexa e multifatorial evitavel.
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E um processo que geralmente se inicia na infancia e adolescéncia, a partir de uma
mudanca entre a ingestao e gasto energético. Na sua origem, estao envolvidos fatores
genéticos e ambientais que determinam um distirbio metabdlico que leva a um
acumulo excessivo de gordura corporal além do valor esperado de acordo com sexo,
altura e idade (INSP, 2006).

A presenca na populacéo infantil de sobrepeso e obesidade implica em risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, que afetam de maneira significativa a
expectativa de vida da populacdo, reduz sua produtividade e gera um alto custo
econdmico para o pais devido aos gastos que precisam ser feitos para a prevencao e
erradicacao desta doenca. A maioria das complicacdes relacionadas a obesidade na
saude da populacao infantil € determinada por seus efeitos no sistema cardiovascular
e enddcrino, pelas alteracdes metabdlicas que ocorrem com 0 excesso de peso e
incluem resisténcia a insulina, hiperglicemia, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia e muito mais. Esta situacdo tem sido um grande desafio aos
governos para reduzir a prevaléncia e incidéncia deste problema de saude publica
(LIMA et al., 2021).

A obesidade e o sobrepeso ocorrem gradativamente, ou seja, 0 ganho de peso
geralmente acontece aos poucos, devido ao consumo exacerbado com altos indices
em acgUcares e gorduras, como: refrigerantes, bebidas alcodlicas, salgadinhos,
farinhas, alimentos feitos com excesso de gordura, molhos, frituras, entre outros. I1Sso
tem sido relacionado as transicdes epidemioldgica-nutricionais e tradicionais
industriais alimentares, que explicam importantes mudangas na cultura alimentar no
Brasil. Outros fatores que influenciam o problema, junto aos associados, sdo a adogao
de estilos de vida pouco saudaveis e 0s processos acelerados de urbanizacdo nos
altimos anos (FAUSTO GUERRA et al., 2016).

Prevaléncia

A obesidade ndo € apenas uma doenca da populacdo adulta, estudos recentes
mostram que a prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado significativamente, e
isso se verifica em idades distintas, pregressas e muitas vezes em todos 0s niveis
socioeconémicos da populacdo (JESUS et al.,, 2010). Diante do crescimento
progressivo da prevaléncia e do reconhecimento da complexidade causal da
obesidade e de outras patologias crénicas ndo transmissiveis, os paises fizeram uma
série de declaracdes a fim de chegar a acordos sobre a necessidade de agir para
reduzir o rapido aumento dessas doengas no mundo todo (LIMA et al., 2021).

Entre eles devem ser mencionados: a Estratégia Global sobre Dieta, Atividades Fisica
e manutencdo da Saude (OMS, 2004), a Estratégia Regional e Plano de A¢do para
uma Abordagem Integrada a Prevencdo e Controle de Doencas Croénicas, incluindo
Dieta, Atividade Fisica e Saude (OPAS, 2006), o Plano de Acdo Regional sobre
Nutricdo em Saude e Desenvolvimento, 2006-2015 (OPAS, 2006), a Estratégia
MERCOSUL sobre Nutricdo para a Saude, Seguranca Alimentar e Nutricional
(MERCOSUL, 2008), as Sugestdes e Conclusdes da | Conferéncia Pan-Americana
contra a Obesidade, Aruba, junho de 2011 (ARUBA, 2011), e a Nova Estratégia e
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Plano de Acdo para a Saude Integral da Crianca: Acdo para as Ameéricas (OPAS,
2012).

Vale destacar duas delas em especial, pela importancia que tiveram na geracao de
acOes e politicas em varios paises da América Latina, e também por serem voltadas
para a infancia. Em seguida, s&o especificados primeiro 0s objetivos e
responsabilidades da estratégia da Organizacdo Mundial da Saude (2004) e, em
seguida a estratégia para a saude integral da infancia da Organizacao Pan-Americana
da Saude (2012).

Em relacdo a saude, a obesidade pode levar a problemas respiratérios, diabetes
mellitus, hipertensado arterial, dislipidemia, entre outros disturbios (MELLO, LUFT &
MEYER, 2014). As multiplas comorbidades que as acompanham aumentam o0 risco
de mortalidade cardiovascular e reduzem a expectativa de vida (PEREIRA et al.,
2019). Além disso, evidéncias cientificas revelaram que a aterosclerose e a
hipertensédo sao processos patolégicos que se iniciam na infancia. Destaca-se que 0s
hébitos alimentares e de atividade fisica sdo formados nessa faixa etaria (PINTO et
al., 2010).

Tabela 1: Classificacdo Internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e o risco
de doenca (OMS) que divide a adiposidade em graus e classes

IMC (kG/M2) CLASSIFICAGAO OBESIDADE RISCO DE
GRAU/CLASSE DOENCA
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou
elevado
18,5-24,9 Normal ou estroéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade 1 Elevado
30-39,9 Obesidade 2 Muito elevado
240,0 Obesidade 3 Muitissimo
elevado

Fonte: World Health Organization (2010)

Fatores familiares, sociais e ambientais muitas vezes podem influenciar o estilo de vida
das criancas, principalmente os padrbes alimentares (ASSIS, 1999; ROSSI,
MOREIRA & RAUEN, 2008; OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2008). A razéo disso reside em
parte, no fato do homem ser maleavel, modificavel pela educacédo, que sé pode ser
realizado por meio dela, de tal forma que o ser humano e a cultura se confundem,
sendo inconcebiveis sem intervencdo (SERGIO, 1994).

Uma revisao preliminar da prevaléncia da obesidade infantil mostra que os critérios
utilizados para avaliar a obesidade em criangcas e adolescentes variam muito
(SETTON, 2015).

A cultura é entendida como um sistema de conhecimento, estrutural e simbdlico, que
por sua vez constitui uma cria¢do cumulativa da mente humana (LEVI- STRAUSS,
1972). Assim, suas atitudes muitas vezes sao reflexos dessas influéncias (pais,
escola, comunicacdo, entre outras). E quando o ambiente é desfavoravel, pode
favorecer condicdes que levam ao desenvolvimento de transtornos alimentares que,
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uma vez instalados, podem permanecer por toda a vida (ROSSI, 2019).

A OMS declara que a obesidade aumenta o risco de sofrer de doencas concomitantes
como: diabetes, pressao alta (hipertensédo), dislipidemia (alteracdo das gorduras),
doencas cardiovasculares, gota (doenca metabdlica causada pelo acumulo de acido
arico no organismo), osteoartrite, sindrome da apnéia do sono, figado gorduroso e
certos tipos de cancer (ROSSI, 2019).

Além disso, o acumulo excessivo de gordura a nivel abdominal esta associado a
resisténcia & a¢do da insulina, intolerancia aos acucares (glicose) e alteracao no perfil
de gorduras (colesterol e triglicerideos), o que eleva o risco de doencas
cardiovasculares. A obesidade aumenta os disturbios metabdlicos e determina um
crescimento significativo na morbimortalidade (OMS, 2016). Varios estudos
prospectivos realizados em homens e mulheres relatam sua relacdo com o diabetes
tipo 1, cujo desenvolvimento estd4 associado ndo apenas a obesidade em si, mas
também ao ganho de peso e a duracdo da obesidade.

O diabetes tipo Il estd especialmente relacionado ao excesso de tecido adiposo
localizado na regido abdominal e sua incidéncia aumenta com a circunferéncia da
cintura. Além das consequéncias fisicas do sobrepeso e da obesidade, estdo também
as psicoldgicas. Nesse sentido, Alvarado Sanchez et al (2015), citando diferentes
estudos, aponta que a pessoa obesa posssui disturbios emocionais significativos de
depressdo e ansiedade. Apresentam medos e inseguranca pessoal, perda da
autoestima, disturbios alimentares, desrealizagdo da imagem corporal, frigidez e
impoténcia, distirbios emocionais devido a hébitos alimentares errados, além de
tristeza. Ressaltam que ter problemas de obesidade é uma ameaca decisiva para a
saude e felicidade da pessoa, tanto na vida cotidiana como ao longo dela (ALVARADO
SANCHEZ et al., 2015).

Obesidade Infantil, Conceitos e Implicancias

A preocupacdo com a obesidade reside ndo apenas em seus efeitos diretos na saude
individual, como também na saude coletiva, por sua forte associacdo com as principais
doencas ndo transmissiveis do nosso tempo: cardiovasculares, DMT2, hipertensao
arterial, patologias osteoarticulares e alguns tipos de cancer (VALTERAMA, 2015).

A obesidade é um problema emergente, que causa uma preocupacdo global,
principalmente os paises emergentes como o Brasil. Estudos mostram que o
sobrepeso e a obesidade estdo associados a riscos aumentados de doencas
cardiacas, arteriosclerose e diabetes mellitus, mesmo em idades mais jovens do que
se poderia pensar. E uma doenca complexa e multifatorial que pode ter inicio na
infancia, e se caracteriza pelo excesso de gordura corporal que coloca o individuo em
situacéo de risco a saude (VALTERAMA, 2015).

O Brasil ndo foge dessa realidade, com prevaléncia elevada e crescente em todas
etapas da vida. Estudos do Ministério da Salde mostram que ela representa uma das
maiores causas de morbidade, incapacidade prematura e é uma das 10 maiores
causas de morte do pais (BRITO, 2020). Por esta razdo, a preocupacdo com a
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prevencdo, diagnostico e tratamento da obesidade voltou-se para a infancia,
particularmente na fase pré-escolar (BRITO, 2020).

A alimentacéo tem sido apontada como um dos fatores ambientais mais relevantes
gue influenciam o aparecimento da obesidade (SIMON et al., 2009, NASCIMENTO et
al., 2011;). Varios estudos mostram que a alimentacdo infantil concentra-se em
produtos industrializados ricos em gorduras e carboidratos simples com alto indice
caldrico, além da auséncia de frutas e hortalicas (MELLO, LUFT & MEYER, 2004,
MIRANDA et al., 2009; TENORIO & KOBAYASHI 2011; REIS, VASCONCELOS &
BARROS, 2011).

Onis e Blossner apontam que a obesidade na infancia dobrou sua prevaléncia nos
altimos quinze anos em muitas regides do mundo. Na América Latina, apesar da
desnutricdo continuar sendo um problema prevalente, ha consenso de que tanto o
sobrepeso quanto a obesidade estdo emergindo como epidemias (ONIS e BLOSSNE,
2020). A preocupacdo com o0 excesso de peso na infancia estd na evidéncia de
associacao entre obesidade na infancia e adolescéncia e aumento dos riscos a saude
na vida adulta; uma vez que os efeitos cardiovasculares da obesidade infantil
persistem na idade adulta, com impacto na incapacidade e na qualidade de vida
prejudicada (OMS, 2016).

Decorre do que Alvarado e Guerrero expressaram que a inatividade fisica e o
sedentarismo estdo associados a uma ampla gama de doencas, incluindo a
obesidade, os avancos da tecnologia e o transporte sao considerados fatores-chave
gue explicam o aumento da inatividade na populagdo. Por outro lado, observa-se o
mesmo padrdo de sedentarismo na populacéo escolar e nos adultos (ALVARADO,
GUERRERO, 2016).

Segundo Moreiras e Cuadrado, definir habitos alimentares é complexo porque é
preciso levar em conta uma diversidade de conceitos, porém, a maioria concorda que
sdo manifestacbes recorrentes de comportamentos individuais e coletivos sobre o
que, quando, onde, como, com 0 que, 0 que Se come e quem consome os alimentos, e
gue sdo adotados direta e indiretamente como parte das praticas socioculturais
(MOREIRAS & CUADRADO 2001). O impacto socioecondmico da obesidade na
adolescéncia/jovem é um fator consideravel, mas é uma variavel pouco abordada
(ROSSI 2019).

Habitos Alimentares na Infancia e seus Determinantes

A consequéncia mais importante da obesidade infantil € sua persisténcia na vida
adulta e o desenvolvimento de comorbidades. Mais de 60% das criangas com excesso
de peso no periodo pré-pubere e 80% das criancas com excesso de peso na
adolescéncia apresentam excesso de peso no inicio da idade adulta (VALTERAMA,
2015). No Brasil, sédo realizados anualmente levantamentos de fatores de risco, nos
guais as taxas de sobrepeso e obesidade continuam aumentando de forma constante.
Aproximadamente metade da populacdo com alteracdes significativas nos niveis de
gordura estao na faixa de sobrepeso e a outra metade na faixa de obesidade. Grupos
sociais de menor renda apresentaram maiores taxas de excesso de peso em
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detrimento de maior prevaléncia de obesidade (ENNYS, 2019).

O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Alimentacdo Saudavel e
Prevencéo da Obesidade, estabeleceu o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(GAPB) como padrao de referéncia nacional para a formulacdo de politicas publicas
que contemplem aspectos regulatorios, assistenciais, formacao, promocéao e avaliacdo
na &rea alimentar (GAPB, 2019).

O documento, que de acordo com este regulamento sera atualizado periodicamente,
foi realizado em colaboracdo com a Direcdo Nacional de Garantia da Qualidade da
Secretaria de Governo da Saude e prop0e a implementacdo de acdes integrais para
enfrentar e reverter o avanco dos indices de sobrepeso e obesidade no nosso pais
(ROSSI, 2019).

O GAPB é um extenso material técnico, baseado em evidéncias cientificas, pactuadas
por diferentes grupos de saude das provincias, universidades, entidades cientificas,
profissionais e organizag6es da sociedade civil. Eles tém recomendacdes especificas
sobre cada um dos grupos de alimentos e contém estratégias detalhadas sobre salde
nutricional. Enquanto o Manual para a aplicagdo do GAPB é um instrumento mais
curto, acessivel e pedagodgico para poder aplicar as referidas recomendacdes em
diferentes ambientes. Foi concebido especificamente para o trabalho de replicacéo e
multiplicacéo realizado tanto pelos grupos de saude como pelos de desenvolvimento
social, agentes de saude, nutricionistas escolares, cantinas escolares, comunicadores,
setores agricolas, entre outros. Assim como a comunidade educativa, que podera
implementar as recomendacdes e integra-las no curriculo escolar (BRITO, 2020).

Figura 2: diferenga entre os alimentros in natura, processados e ultraprocessados
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A obesidade infantil, em sua maioria de casos, ocorre como resultado da combinacéo
de uma série de fatores ambientais (alimentacdo inadequada e sedentarismo),
genética (criangas cujos pais sdo obesos tém maior risco de sofrer do transtorno) e
psicolégico (quando a comida é usada para compensar problemas emocionais,
estresse ou tédio) (ARANCETA, 2014). Ou seja, € de origem multifatorial que se inicia
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na infancia e adolescéncia, e 0 seu tratamento € muito complicado nesta fase do
crescimento, pois qualquer déficit nutricional pode impactar negativamente no
desenvolvimento integral da crianca (MARTIN, 2016).

O aumento da ingestdo energética associado a um desequilibrio na quantidade e
qualidade dos nutrientes esta intimamente relacionado ao aumento da prevaléncia de
obesidade infantil. H4 uma maior ingestdo de gorduras e carboidratos de répida
absorcao. Isso geralmente incorpora gorduras saturadas e acidos graxos trans, altos
indices glicémicos e alta densidade energética, que normalmente sdo pobres em
fibras, micronutrientes e antioxidantes (ENNYS, 2019).

Prevencao e tratamento da obesidade infantil

A obesidade, além de tudo torna-se cada vez mais um problema de Saude Publica, e
0S governos tem isso como premissa para monitorar e prevenir doencas, prolongar a
vida e a funcionalidade do individuo por meio da organizacdo da comunidade para
estabelecer acées que melhorem a satde em nivel publico. Seu objetivo é cumprir o
compromisso de desenvolver mecanismos sociais que garantam a cada individuo um
padrdo de vida adequado que permita a preservacao da saude. Por meio da Saude
Publica, a populagcédo pode ser informada e educada sobre como prevenir diversas
doencas que podem ser evitadas com boa higiene e bons habitos, neste caso focados
em habitos alimentares e estilos de vida saudaveis que impactam no sobrepeso e na
obesidade (ROSSI, 2019).

Figura 3 — Prevencéo e Cuidado da Obesidade Infantil

PREVENCAO

E CUIDADO Camparhas de

DA OBESIDADE PG g
INFANTIL

FONTE — UNICEF, 2019, adaptado pelos autores.

A obesidade deve ser considerada como um problema que traz outras consequéncias,
como mencionado por Monroy (2008) a esse respeito, Figueroa (2019) afirma que :

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 8, n° 3, ano 2023



215

A obesidade nédo deve ser considerada apenas como um disturbio causado pelo
desequilibrio entre as necessidades energéticas e alimentares, mas como um disturbio
nutricional que pode coexistir com deficiéncias de micronutrientes e outras doencas
carenciais, principalmente nos grupos socioecondmicos mais vulneraveis.
(FIGUEROA, 2019, p155).

De acordo com dados sobre obesidade infantil, houve um aumento dramatico nos
altimos dez anos. No Brasil, pesquisas nacionais de saude de 1999 e 2016
mostram que tanto o sobrepeso quanto a obesidade em criangas entre 5 e 11 anos
aumentaram quase 70%. A Ultima pesquisa nacional revelou que, no pais, 26% das
criancas em idade escolar estdo com sobrepeso e obesidade. E atualmente conhecida
como a grande epidemia do século XXI, atinge indistintamente mulheres e homens,
adultos, adolescentes e criancas. No entanto, anteriormente a criangca obesa era
considerada saudavel; era admirada como uma crianca cheia de vida (ALVAREZ,
2019).

Na regido da América Latina, estima-se que as mortes anuais associadas a maus
hébitos alimentares em adultos cheguem a quase 600.000 (FAO et al., 2019). De
acordo com um estudo realizado pela GBD Diet Collaborators (2019), a relagdo entre
dieta e mortes por doencas ndo transmissiveis esta associada a uma baixa ingestéo
de frutas frescas e secas, graos integrais, sementes e vegetais, além de um alto
consumo de acucar, sédio e acidos graxos.

Em relacéo ao exposto estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2019) indica que as vendas e 0 consumo excessivo de alimentos
industrializados tém apresentado um crescimento acelerado na regido, afirma também
que as refeicOes caseiras e alimentos in natura foram deslocados por este tipo de
produto; Além disso, a exposicdo dos cidaddos a esses alimentos (com grandes
porcentagens de acucar, sédio e gordura) contribui para a criagdo de maus habitos
alimentares (ENNYS, 2019).

Familias bem informadas sobre obesidade e sobrepeso preocupam-se e dedicam-se
a aconselhar seus filhos a prevencéo desse mal. Um fator que condiciona as criancas
a consumir “junk food” € a midia (MOTA, 2009). Outro fator € o aumento indiscriminado
de restaurantes de fast food. Figueroa (2009) menciona que “é urgente priorizar o
controle a obesidade em todas as esferas da sociedade, principalmente aquelas
familias em condigdes de pobreza”.

Além disso, regularmente sdo apresentados em grandes porcdes, em recipientes
faceis de consumir, o que facilita sua ingestédo. Doces, bebidas agcucaradas ou lanches
entre as refeicdes e alimentos gordurosos nas refeicdes principais sédo abusados. Isso
leva a um aumento na ingestdo cal6rica e na glicemia pds prandial, o que pode
modificar a regulacdo do apetite. Os fatores responsaveis por essa mudanca na
sociedade estariam associados a falta de tempo e conforto (SILVA, 2017).

Os hébitos alimentares sdo um dos meios mais notaveis de melhorar a saude
(SLATER & MUDRYJ, 2016). Eles sao definidos como uma série de comportamentos
individuais e coletivos, que influenciam a maneira de escolher, preparar e consumir
determinado alimento, que deve obedecer a uma contribuicdo nutricional, no qual
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permite ao organismo obter energia suficiente para o desenvolvimento das atividades
(CHAMORRO & ANDRADE, 2011). De acordo com Cervera et al (2014), os habitos
alimentares sdo, em Uultima analise, agueles processos pelos quais um individuo
seleciona seus alimentos, de acordo com a disponibilidade e o aprendizado obtido em
seu ambiente, influenciados por fatores socioculturais, psicologicos, geograficos e
socioecondmicos.

CONCLUSAO

Este trabalho de revisdo bibliografica apresentou aspectos importantes da
fisiopatologia da obesidade infantil e suas consequéncias de doengas cronicas na vida
adulta, bem como foi levantado argumentos sobre os principais tratamentos, terapias,
e cuidados com a obesidade, com foco especialmente na nutrigao.

A obesidade infantil atingiu niveis epidémicos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade na infancia tém impacto
significativo na saude fisica e psicologica.

O mecanismo por tras do desenvolvimento da obesidade nédo é totalmente
compreendido e acredita-se que esse disturbio tenha muitas causas. Fatores
ambientais, preferéncias de estilo de vida e ambiente cultural desempenham um papel
fundamental no aumento da prevaléncia da obesidade em todo o mundo. Em geral, o
sobrepeso e a obesidade sé&o considerados resultados de um aumento na ingestao
caldrica e de gordura.

Ademais, ha evidéncias de que o consumo excessivo de acucares de refrigerantes, o
aumento do tamanho das porcbes e a reducdo persistente da atividade fisica tém
desempenhado um papel importante na incidéncia de obesidade em todo o mundo,
com baixo desempenho académico e menor qualidade de vida da crianca. Muitas
comorbidades como distarbios metabdlicos, cardiovasculares, ortopédicos,
neuroldgicos, hepaticos, pulmonares e renais também séo observadas em associagao
com a obesidade infantil.

Baseando-se principalmente em evidéncias epidemiolégicas publicadas na ultima
década, esta revisdo ndo exaustiva discute a extensao da epidemia de obesidade,
seus fatores de risco (conhecidos e novos), sequelas e impactos econémicos em todo
o mundo.

As diversas associacfes encontradas entre habitos alimentares e sedentarismo no
desenvolvimento da obesidade apontam para a necessidade de intervencdes em
todas as faixas etarias, especialmente nos mais jovens.

A educacéo nutricional na infancia desempenha um papel importante para a saude do
individuo e também para a saude coletiva ao longo da vida, visto que os habitos
alimentares adquiridos nesta fase tém grandes oportunidades de serem perpetuados
na vida adulta, podendo contribuir na prevencdo primaria ou como fator
desencadeante de doencas relacionadas a alimentagéo e obesidade, nesse sentido
h& uma necessidade urgente de acdes na esfera publica, pois cabe ao Estado
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promover o direito humano a alimentacdo apropriada, incorporando o dialogo
intersetorial as politicas publicas de nutricdo para sua plena implementacéo.
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