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RESUMO

A obesidade infantil € uma problemética que vem crescendo e preocupando as
autoridades de saude no pais, pois se tornou um sério problema de saude publica.
Frente a esta realidade, o presente estudo tem por objetivo analisar as evidéncias
cientificas brasileiras sobre os fatores de risco para a obesidade infantil, publicadas
no periodo de 2004 a 2013. Para isso, a metodologia escolhida foi a revisdo
integrativa de literatura, a qual foi realizada com base no banco de dados
disponibilizado pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram captados 15
(quinze) estudos para compor os resultados e discusséo desta pesquisa, sendo que
05 (cinco) foram provenientes do LILACS, 09 (nove) do SCIELO e 01 (um) da
BDENF. Assim, ao final da pesquisa foi possivel concluir que os principais fatores de
riscos para obesidade infantil encontram-se relacionados aos maus habitos
alimentares e a inatividade, tornando-se imprescindivel que medidas sejam tomadas
com o fim de prevenir este mal que tem afetados milhares de criangas.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Fatores de risco. Prevencgao.



ABSTRACT

Childhood obesity is a problem that has been growing and worrying health authorities
in the country, it has become a serious public health problem. Facing this reality, the
present study aims to analyze the Brazilian scientific evidence on risk factors for
childhood obesity, published in the period 2004-2013. For this, the methodology
chosen was the integrative literature review, which was based on the database
provided by the Virtual Health Library (VHL), which were captured 15 (fifteen) studies
to compose the results and discussion of this research, of which 05 (five) came from
the Rev, 09 (nine) SCIELO and one 01 (one) of BDENF. Thus, at the end of the
survey it was concluded that the main risk factors for childhood obesity are related to
poor eating habits and inactivity, making it imperative that measures are taken to
prevent this evil that has affected thousands of children.

Keywords: Childhood obesity. Risk factors. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um fator atual e que traz sérias consequéncias para a
salude humana (PEREIRA; LOPES, 2012). Nos ultimos tempos, 0 aumento da
obesidade infantil vem preocupando as autoridades de saude, pois a mesma vem
se transformando em um sério problema de saude publica (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004a; RECH et al, 2007; FREITAS JUNIOR, 2007; MIRANDA;
ORNELAS; WICHI, 2011; SILVA, 2011; REIS; VASCONCELOS; BARROS, et al,
2011; PEREIRA; LOPES, 2012; VITA; PINHO, 2012).

O aumento do sobrepeso e da obesidade é um problema de ordem
mundial e acomete todas as faixas etarias, entretanto, quando ao se observar que
esta realidade tem afetado cada vez mais criancas e adolescentes, a sua
importancia aumenta ainda mais, pois este € um fator preditivo para a obesidade
no adulto (RINALDI et al, 2008; MELO; SERRA; CUNHA, 2010; MEDEIROS et al,
2012; VITA; PINHO, 2012; AZEVEDO; BRITO, 2012), conforme estudos
realizados por Freitas Junior (2007, p. 126-127) os quais apontam para a
estimativa de que “[...] 40% das criancas e de 70 a 80% dos adolescentes obesos,

se tornam adultos obesos”.

Outro nimero que chama a atencéo acerca da obesidade diz respeito
as informacdes trazidas por Pereira e Lopes (2012), que destacam haver no
mundo cerca de milhares de milhGes de pessoas com excesso de peso; centenas
de milhBes com obesidade e, junto a isso, hA um numero cada vez maior de

criancas e adolescentes sofrendo deste mal.

Costa et al (2011) apontam para uma média de 22 milhdes de criancas
com idade inferior a cinco anos com problemas de sobrepeso e/ou obesidade, de
maneira que problemas com a obesidade infantil vem substituindo os da
desnutricdo infantil que durante muito tempo preocupou as autoridades da saude
no mundo, sendo esta substituicdo também observada na realidade brasileira,
conforme visto em estudos desenvolvidos por Medeiros et al (2012) e Silva

(2011), ocasionando o que Rinaldi et al (2008) chamaram de transi¢cao nutricional.

J& os numeros apontados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)



para criangcas nesta mesma faixa etaria séo bem maiores: cerca de 42 milhdes de
criancas com excesso de peso, sendo a maioria oriunda de paises em
desenvolvimento (TENORIO; CABAYASHI, 2011).

Passando-se para a realidade brasileira, Pinheiro e Jiméez (2010)
destacam que nos ultimos 20 anos houve um aumento de aproximadamente
240% no numero de criancas e adolescentes obesos no pais, e Medeiros et al
(2012, p. 112) complementam: “[...] a obesidade infantil atinge 16% das criancas
brasileiras”. Ainda a este respeito, Silva (2011) informa que o sobrepeso é uma
realidade em criancas que moram em favelas e que possuem baixo nivel

econbmico, onde destaca os seguintes estudos:

Silva et al detectaram excesso de peso em 10,1% das criancas de
baixo nivel econébmico da cidade de Recife (PE). Sawaya et al
observaram obesidade em 8,7% das meninas que residem em
favelas de Sdo Paulo (SP). Porém, essas pesquisas foram
desenvolvidas com criancas de escolas publicas ou de uma Unica
comunidade, dificultando o real entendimento de problemas
nutricionais na populagéo carente, o que impede politicas publicas
mais eficientes (SILVA, 2011, p. 530).

Diante desse quadro e somando-se as enfermidades associadas a
obesidade, torna-se natural o fato dela esta sendo considerada pela Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) como a “Epidemia do Século” (PEREIRA; LOPES,
2012).

Passando, agora para a conceituacdo de obesidade, Melo, Serra e
Cunha (2010, p. 368) a definem como sendo uma enfermidade progressiva e
recorrente, que se caracteriza pelo excesso de tecido adiposo decorrente da “[...]
ingestdo excessiva de calorias, que supera o gasto energético do organismo”. Ja
Medeiros et al (2012, p. 112) a compreende como “[...] um acumulo de tecido
gorduroso, regionalizado ou em todo corpo, que afeta a saude do individuo”,
posicionam-se de igual forma a este respeito Silva, Costa e Ribeiro (2008).

Considerada uma patologia multicausal, a obesidade recebe influéncia
de uma série de fatores — ambientais, genéticos e psicologicos (MELLO; LUFT;
MAIA, 2004a; BORGES et al, 2007; MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011;
MEDEIROS et al, 2012; SILVA, 2011), e, segundo Borges et al (2007), ainda nao

se sabe qual a principal razdo para que ela seja desencadeada. Estudos a



apontam como resultado do desequilibrio no balan¢o energético do organismo,
onde o valor caldrico ingerido € maior do que 0 seu gasto e isso acaba
acarretando o aumento do estoque de energia e do peso corporal (BORGES et al,
2007).

No que diz respeito aos fatores genéticos, um fator determinante,
relatado por Neves et al (2010) € a relacdo existente entre criangas que possuem
0S pais obesos ou apenas um deles terem mais chances de se tornarem obesas
também, para os autores, “Quando os pais sdo magros, a chance de o filho ser
obeso é de 9%, mas se um deles for obeso, a possibilidade sobe para 50% e se

ambos forem obesos a chance eleva-se para 80%” (NEVES et al, 2010, p. 151).

Entretanto, Tendrio e Cabayashi (2011) destacam que apesar dos
fatores genéticos serem predisponentes ao desenvolvimento da obesidade, os
fatores ambientais e comportamentais € que sdo determinantes para a sua

ocorréncia, pensamento este compartilhado por Miranda, Ornelas e Wichi (2010).

Quanto aos fatores ambientais, tem-se: o abandono do aleitamento
materno e a introducdo de alimentos impréprios para a idade; o emprego de
formulas lacteas preparadas de maneira inadequada; os distarbios de
comportamento alimentar; uma relagdo familiar conturbada; as maes que
trabalham e a auséncia dos pais; 0 estresse das grandes cidades; a praticidade
dos alimentos industrializados; o aumento da carga horaria escolar; a reducéo das
horas diarias de sono e exposicdo excessiva a televisdo, computador e jogos
eletrbnicos que acabam substituido a pratica saudavel de atividades fisicas, entre
outros (BORGES et al, 2007; NEVES et al, 2010; PERGHER et al, 2010;
MEDEIROS et al, 2012; TENORIO; CABAYASHI, 2011).

Neves et al (2010) chamam a atencdo que o surgimento do tecido
adiposo se d& ainda durante a gestacdo, por volta do terceiro e quarto més de
vida do feto; no nascimento ele corresponde a 28% de seu peso e no final do
primeiro ano de vida a 20% do peso infantil. Para os autores, existem trés
periodos criticos para o aumento desse tecido: “[...] os dois primeiros anos de
vida, entre os cinco e sete anos de idade (também conhecido como periodo de
‘rebote adiposo”) e a adolescéncia” (p. 151) e uma vez instalada, a obesidade

infantil cria-se um circulo vicioso, que é alimentado pela ansiedade causa pela



frustacdo e vergonha que a crianca sente de seu corpo, cuja tensdo é aliviada

com a ingestao compulsiva de alimentos.

Muitos estudos apontam como principais fatores de risco para a
obesidade infantil o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados (MELLO;
LUFT; MAIA, 2004a; SILVEIRA; ABREU, 2006; BORGES et al, 2007; RINALDI et
al, 2008; NEVES et al, 2010; SILVA, 2011; TENORIO; CABAYASHI, 2011;
MEDEIROS et al, 2012; PEREIRA; LOPES, 2012).

Para Rinaldi et al (2008), dentre os desvios alimentares que favorecem
a obesidade infantil, destacam-se o baixo consumo de frutas, verduras e
leguminosas, sobretudo do feijdo; a auséncia de refeicbes; o baixo consumo de
leite e derivados, que passaram a ser substituidos por bebidas lacteas de menor
concentracdo de célcio; e 0 aumento no consumo de alimentos industrializados e

de refrigerantes.

Frente a esta realidade ndo se pode ignorar as consequéncias que o
sobrepeso traz para a qualidade de vida e para a saude da crianca, cujas
complicagbes sao inumeras, dentre quais se tém: as cardiovasculares; as
respiratorias; as alterac6es ortopédicas e articulares; as dermatoldgicas; as
metabdlicas e as psicossociais (MEDEIROS et al, 2012; REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011).

Isto sem esquecer 0s prejuizos cognitivos, comportamentais e
emocionais que 0 sobrepeso traz para a crianca, cujos efeitos sdo deletérios a
sua qualidade de vida e podem persistir ainda na idade adulta (FREITAS
JUNIOR, 2007).

Diante disso, é cada vez mais comum a prevaléncia de criancas e
adolescentes com problemas de hipertensédo, de resisténcia a insulina, de
dislipidemias, o que aumenta ainda mais o risco de se desenvolver doengas
cardiovasculares que sdo aquelas que mais causam morte no mundo
(MEDEIROS et al, 2012).

Portanto, torna-se imprescindivel que haja uma mudanca nos habitos
infantis, sejam eles alimentares ou comportamentais como uma forma de

prevencdo deste mal, que tantos prejuizos trazem para a saude infantil. Neste



momento, a participacdo dos pais é fundamental, uma vez que, a familia tem um
importante papel para o excesso de peso infantil. Assim, “[...] se faz necessaria a
participacdo e conscientizacdo da familia em incorporar conhecimentos
adequados quanto a uma alimentacdo balanceada, que devera ser oferecida
diariamente as criangas” (SILVEIRA; ABREU, 2006, p. 60).

Frente ao exposto e ao crescente aumento da obesidade infantil, torna-
se de fundamental importancia que o profissional de enfermagem, enquanto
agente promotor de salde se aproprie de maiores conhecimentos acerca desta
guestdo, para que melhor possa direcionar suas acdes frente a este publico.
Assim, espera-se que a presente pesquisa possa contribuir para isso, por meio de

sua abordagem acerca dos fatores de risco para a obesidade infantil.

2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas brasileiras sobre os fatores de risco

para a obesidade infantil.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010) corresponde a uma ferramenta impar para
pesquisa na area de salde, pois possibilita a sintetizacdo de pesquisas
disponiveis sobre um dado assunto, incorporando a aplicabilidade dos resultados

de estudos significativos na pratica por meio do embasamento cientifico.

Assim, o processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa é
composto por seis fases distintas: a selecdo de hipoteses ou questbes para a
revisao; a selecdo das pesquisas que irdo compor a amostra; a definicdo das
caracteristicas das pesquisas; a analise dos achados; a interpretacdo dos
resultados e o relato da revisdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Com base no exposto, no decorrer do presente estudo pretende-se



responder ao seguinte questionamento: “Que fatores de risco para a obesidade
infantil sdo apontados na literatura cientifica brasileira?”, cujos dados foram
coletados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante o periodo de junho a
outubro de 2013 e para busca dos artigos, foram utilizados os seguintes

descritores: “obesidade infantil”; “risco” e “prevengao’.

A partir desta etapa foi iniciado o processo de captura dos artigos nas
bases de dados, sendo encontradas 172 publicacdes, das quais 75 encontravam-
se indexadas no SCIELO (Scientific Electronic Library Online); 80 no LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e 17 na BDENF
(Base de dados de Enfermagem). Vale ressaltar, que estudos encontrados em

mais de uma das bases de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Na etapa de selecdo dos artigos, com o objetivo de refinar a amostra
obtida, incialmente fez-se uma leitura prévia dos resumos das publicacdes
encontradas, onde se buscou obedecer aos seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo: incluir os artigos publicados entre os anos de 2004 a 2013 em
periodicos nacionais de enfermagem disponiveis na integra e escritos em lingua
portuguesa que tratavam da obesidade e/ou seus fatores de riscos para a saude

infantil e apresentam como limites crianca e pré-escolar.

Assim, foram excluidas as publicacbes que ndo se enquadraram no
recorte temporal escolhido e que nao respondiam a pergunta norteadora, de
maneira em que a amostra final foi composta por 15 artigos, sendo 05 artigos
publicados pelo LILACS, 09 pelo SCIELO e 01 pela BDENF.

Para o processo de andlise e avaliacdo critica dos dados, realizadas
apos a leitura e releitura na integra dos artigos selecionados, foi construido um
guadro contendo os seguintes dados: autores e ano de publicacdo, metodologia
utilizada, resultados, conclusdo e recomendacgdes dos estudos. A interpretacao
dos dados envolvera uma discussdo mais profunda com a literatura pertinente a

tematica.



4 RESULTADOS

Quanto aos resultados encontrados, segue o quadro ilustrativo com a

lista dos 15 (quinze) artigos selecionados para compor esta etapa do estudo,

onde se encontram detalhados dados como autor e ano de publicacao,

metodologia empregada, principais resultados e conclusdes recomendacoes.

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisado integrativa de
acordo com autor e ano de publicagcdo, metodologia empregada, principais
resultados e conclusdes recomendacdes.

Autor Metodologia N Concluséao/
Principais resultados -
(ano) empregada recomendacbes
. . . As criancas com obesidade
Pige|;alse Estudo de 'gsmocr;aggﬁaigowa oé)se(s:s(l)?:d: almocam mais na escola e
P campo ¢ . comem menos vegetais.
(2012) comem menos vegetais.
Vita e e Baixo consumo de frutas e | Os resultados sugerem que o
Pinho Estudo de hortalicas e alta ingestdo de | desequilibrio nutricional obser-
(2012) campo alimentos ricos em carboi- | vado esteja relacionado a fal-
dratos, lipideos e acucares. ta de educacéo alimentar.
e Alta prevaléncia de obesidade | O conceito errbneo dos pais
Costa et Estudo de infantil na populacédo estuda, | sobre o estado nutricional dos
al (2011) campo bem como uma elevada taxa | filhos € um importante fator de
de sedentarismo. risco para obesidade infantil.
e Houve um maior risco de so- |
Marchi- Estudo brepeso e diferenca signifi- | E preciso que haja maiores
Alves et retrospectivo, cativa no peso de criancas | investigacdes para avaliar a
al (2011) de natureza nascidas nos anos de | progressdo e o0 estagio do
descritiva. 2003/2004 comparados aos | comprometimento nutricional.
nascidos em 1983/1984.
Miranda " ambientais 30 citados comg | A,_obesidade infanti  esta
Ornelas e Reviséo de principais causas da epidemia (rjelac:jonada a alta ptr)e;\ll_alenma
Wichi literatura de obesidade infantil e como e doencas metabolicas e
S : cardiovasculares em idade
(2011) principais fatores de risco recoce
cardiovasculares P '
. Unido de esforcos por parte da
0,
Mello et al Estudo ® 53./0 das criancas gasta_m escola e do setor de salde
mais de quatro horas por dia . ~
(2010) transversal em atividades sedentaria para implementacdo de me-
' didas preventivas.
A orientacdo nutricional e a
e A alimentacdo desequilibrada | pratica regular de atividades
Neves et Revisdo de e a falta de exercicios sdo os | fisicas desde a infancia séo
al (2010) literatura principais causadores da obe- | essenciais para o desenvolvi-
sidade infantil. mento de estilo de vida e
habitos saudaveis
. A . A qualidade da dieta da pré-
Kranz, o Prevaléncia ~de obesidade | o 0,arag precisa ser melho-
Findeis, Estudo infantil  diminuiu com o . .
Shrestha transversal aumento da ualidade da rada para dar apoio  a
(2008) dieta q prevencdo da obesidade in-

fantil.

(Cont.)




Autor Metodologia Principais resultados ConclusaoNI
(ano) empregada recomendacdes
e Alto teor de lipidios, sacarose | Existe uma grande influéncia
Rinaldi et Revis3o de e sodio, ba|>§o consumo de d(? fatores_ ambientais, como:
al (2008) literatura fru'tas e hortalicas, inatividade habltos,a}hmentares e inativi-
fisica, decorrente do uso de | dade fisica no aumento de
computadores e TV. peso da populacéo pediatrica.
(Silva; e Sedentarismo alimentacéo As intervencges no combate a
Costaé Reviséo de inadequada éntre outros géo obesidade infantil devem foca-
o ) a ' P lizar uma maior orientacao
Ribeiro literatura fatores responsaveis pelo au- stica da ali tacs
(2008) mento da obesidade infantil para a pratica 0a alimentacao
' saudavel e da atividade fisica.
e A obesidade tem etiologia
multifatorial e dois fatores que | Como forma de controle, o
Freitas . mais contribuem para o seu | aumento do gasto energético
iy Revisdo de ~ . . .
Junior . aumento sdo o sedentarismo | por meio da pratica de
literatura . ~ ) L _
(2007) e a ingestdo excessiva de | atividades fisicas e o controle
alimentos com alta densidade | alimentar
energética
Uma maior permanéncia em
frente a TV leva a diminuicdo
Borges et Estudo de e 51,9% das criancas ingerem | da atividade fisica infantil e a
al (2007) campo farindceos ao assistirem TV. crianca a comer sem ter fome,
ocasionando assim a obesi-
dade infantil.
e A obesidade é considerada A detecgao Jprecoce € a
. . . correta utilizacdo das medidas
Rech et al Reviséo de fator de risco para a diabetes . da obesidad
(2007) literatura melitus tipo 2 e doencgas bara a triagem da o esidace
cardiovasculares € importantes na prevencao de
complicacbes
¢ O crescimento da obesidade | E preciso introduzir uma es-
Silveira e Revisa infantil estd associado a fa- | tratégia alimentar adequada a
evisdo de i o ; .
Abreu . tores como: maus habitos | idade, a fase de crescimento,
literatura . . . ; ~
(2006) alimentares, sedentarismo, | inserido nos padrbes
nivel socioecondmico. socioeconémico da familia
Mello, e Existem muitos estudos de | A prevencdo da obesidade
Lufte Revisdo de prevaléncia no Brasil, mas | infantil pode ser feita por meio
Meyer literatura poucos tratam de programas | de uma dieta adequada e de
(2004b) educativos. programas educativos.

Observando-se, entao, os artigos selecionados é possivel perceber que
das 15 publicagbes, 53,33% (8) delas correspondem a estudos literarios,
enguanto que 26,66% (4) correspondem a pesquisa de campo, 20% (3) a estudos
transversais e 6,66% (1) a estudos retrospectivos. E, no que diz respeito aos anos
das publicac¢des, elas distribuiram-se da seguinte forma: um estudo publicado em:
2012, 2009, 2006 e 2004; dois estudos publicados em 2010; e trés estudos
publicados em: 2011, 2008 e 2007.

Diante disso, passa-se, a seguir, a realizacdo da analise e discussao

dos dados encontrados.



5 DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos fatores de riscos para o
desenvolvimento da obesidade infantil apontados nos estudos selecionados, esta
etapa da pesquisa divide-se em trés partes distintas: na primeira sdo apontados
os fatores genéticos e metabdlicos relacionados com a prevaléncia da obesidade
infantil; na segunda, séo vistos os fatores ambientais e comportamentais; e, por

fim, na terceira sdo vistos os outros fatores, conforme segue.

5.1 Fatores genéticos e metabdlicos relacionados com a obesidade infantil

Estudos apontam que filhos de pais obesos apresentam uma maior
propensdo para tornarem-se obesos (SILVEIRA; ABREU, 2006; RECH et al,
2007; SILVA; COSTA; RIBEIRO 2008). Neste sentido, relatam Silveira e Abreu
(2006) que existe a prevaléncia de obesidade infantil aproximadamente duas
vezes maior em familias obesas do que na populacdo em geral. Em complemento
ao elucidado pelos estudos empreendidos pelos citados autores, Silveira e Abreu
(2006) destacam que pais obesos aumentam em 80% as chances de seus filhos
tornarem-se obesos — este dado também foi citado por Silva, Costa e Ribeiro
(2008) — e no sentido inverso, quando nao existem problemas de obesidade entre
0s pais, este risco chega a cair para 7% (SILVEIRA; ABREU, 2006).

Por outro lado, ndo se pode ignorar que “fatores genéticos influenciam
diretamente nas caracteristicas do desenvolvimento do tecido adiposo, bem como
na taxa metabolica basal” (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008, p. 04), além disso,
eles desempenham um papel decisivo na acdo permissiva de alguns fatores
ambientais, podendo tornar-se determinantes para a manifestacdo da obesidade
infantil (MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

Quanto aos fatores genéticos como predisponentes da obesidade
infantil, Silveira e Abreu (2006) chamam a atenc¢ao para o fato de que nao existem
estudos que comprovem que eles, apesar de poderem influenciar na taxa

metabdlica, por si s6 sejam responsaveis pelo aumento do peso infantil, uma vez
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gue os habitos alimentares inadequados e a falta de atividade fisica podem
interferir significativamente sobre a composicdo corporal, conforme sera visto
mais adiante (MELLO et al, 2010).

Por outro lado, ndo se pode esquecer o papel de alguns sinalizadores
organicos que sao gerados com o consumo de alimentos e que se relacionam
com a questdo da saciedade, com o controle do apetite e com a eficiéncia do
gasto ou armazenamento energético do organismo e a adipogénese (FREITAS
JUNIOR, 2007).

A este respeito os estudos empreendidos por Mello, Luft e Meyer
(2004b) destacam que a dificuldade de se estabelecer um bom controle da
saciedade consubstancia-se em um fator de risco para a obesidade infantil, de
forma que, ao se obrigar a criangca a comer tudo o que lhe é oferecido, ela acaba
perdendo seu ponto de saciedade e interferindo no sistema nervoso central,
principalmente no hipotalamo, onde se encontram os sistemas serotoninicos do

controle do apetite.

Entretanto, Vita e Pinho (2012) destacam que apesar das
predisposi¢cdes genéticas e das alteracgdes fisiologicas, a maioria dos casos de
obesidade se relaciona a problemas ligados ao estilo de vida e aos habitos

alimentares inadequados, acerca dos quais se passa a tratar no item que segue.

5.2 Fatores ambientais e comportamentais relacionados com a obesidade

infantil

Quanto aos fatores ambientais relacionados com a obesidade infantil,
estudos mostraram que eles sdo determinantes para o seu desenvolvimento
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004b; SILVEIRA; ABREU, 2006; NEVES et al, 2010;
MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011; COSTA et al, 2011; VITA; PINHO, 2012),
dentre os quais destacam-se os habitos alimentares inadequados e a falta de

atividade fisica (fatores estes referidos em todos os estudos selecionados).

Assim, ao tratar-se da questdo dos habitos alimentares inadequados,
Silveira e Abreu (2006), Silva, Costa e Ribeiro (2008) e Neves et al (2010)
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chamam a atencdo para a problematica do desmame precoce durante o
aleitamento materno e da introducdo de alimentos de maneira inadequado como
um dos primeiros fatores da obesidade infantil, pois eles acabam comprometendo
o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis no futuro, uma vez que, é no
primeiro ano de vida que é “[...] formada a capacidade de aceitacdo a um cardépio
variado e que se estruture um habito alimentar compativel com suas
necessidades fisiologicas” (SILVEIRA; ABREU, 2006, p. 59).

Costa et al (2011) destacam uma maior ingestdo de alimentos ricos em
gorduras, a falta de incentivo para a pratica de exercicios fisicos e o aumento do
uso do computador e da televisdo como fatores predisponentes para a obesidade
e demonstram a influéncia que o meio ambiente pode acarretar no
comportamento alimentar infantil. J& Rech et al (2007) e Neves et al (2010)
apontam o0 sedentarismo e o0s maus habitos alimentares como fatores

potencializadores da obesidade em criancas e adolescentes.

Outro ponto destacado nos estudos para o aumento da obesidade
infantil foi a substituicdo de refeicbes balanceadas pelos lanches rapidos e sem
valor nutricional (MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011), assim como as praticas
alimentares inadequadas e menos saudaveis, que segundo Rinaldi et al (2008),

aumenta em até cinco vezes o propensao das criancas tornarem obesas.

Marchi-Alves et al (2011) apontam em sua pesquisa que em 30 anos
as mudangas ambientais e sociais ocorridas tiveram grande influéncia nos habitos
alimentares da populagao e “[...] proporcionaram as crian¢as hébitos de ingestédo
caldrica superiores ao gasto energético” (p. 239), dentre esses habitos destacam-
se: um grande consumo de alimentos e bebidas caloricas nas escolas; a falta de
tempo dos pais que trabalham e acabam introduzindo na dieta da familia
alimentos industrializados e/ou semiprontos; a falta de atividade fisica; e o tempo
gasto em frente da televisao e do computador (SILVEIRA; ABREU, 2006;
FREITAS JUNIOR, 2007; RINALDI et al, 2008; MARCHI-ALVES et al, 2011; VITA;
PINHO, 2012; PEREIRA; LOPES, 2012). Quanto aos produtos industrializados
importante informacéo é passada por Silveira e Abreu (2006) os quais apontam
gque o consumo de produtos industrializados, teve um aumento de 82% na

populagao brasileira.
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Além dos fatores acima citados, Silveira e Abreu (2006) bem como
Pereira e Lopes (2012) ressaltam que um importante aliado para o aumento da
obesidade é a propagacao das refeicdes rapidas em “Fast Food”, que séo

refeicdes com um alto teor calérico proveniente de gordura e agucares.

E outro ponto que merece destaque ainda no que se refere aos habitos
alimentares diz respeito a influéncia que é exercida pela midia e pelo modismo
(SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008; MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011; VITA;
PINHO, 2012; PEREIRA; LOPES 2012), cujos “[...] valores simbodlicos embutidos
nas propagandas de alimentos e os efeitos associados levam o publico infantil a
influenciar os pais na aquisicdo dos alimentos, independente do status social da
familia” (VITA; PINHO, 2012, p. 321).

Neste ponto, vale a observacao feita por Vita e Pinho (2012), cujos
estudos apontam que os habitos alimentares sdo fruto de fatores culturais e
sociais que podem ser modificados por meio da necessidade e da reeducacéao
alimentar em funcédo de necessidades especificas ou reeducacédo alimentar. Ja
Kranz, Findeis e Shrestha (2008) destacam que uma importante forma de
prevencdo da obesidade infantil é conhecer no estilo de vida infantil os fatores
que podem ser modificados, como os padrbes alimentares e a falta de atividade
gue contribuem para o ganho de peso corporal, pois a identificacdo dos fatores de
risco para a obesidade sdo de suma importancia para sua prevencao (MIRANDA,
ORNELAS; WICHI, 2011) e “[...] a prevencao continua sendo o melhor caminho”
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004b, p. 179).

A inatividade ou a reduzida atividade fisica também séo citados como
fatores de riscos para obesidade infantil nos estudos de Mello, Luft e Meyer
(2004b); Silveira e Abreu (2006); Borges et al (2007); Freitas Junior (2007); Rech
et al (2007); Neves et al (2010); Costa et al (2011); Miranda, Ornelas e Wichi
(2011); Pereira e Lopes (2012); Vita e Pinho (2012), dentre outros.

Os autores relatam que grande parte dessa inatividade se da devido a
grande prevaléncia dos habitos sedentarios das criancas, os quais contribuem
para a diminuicdo do gasto calérico diario (MELLO; LUFT; MEYER, 2004b;
NEVES et al, 2010), por causa do tempo em que passam sentadas assistindo
televisdo, jogando videogame ou no computador (SILVEIRA; ABREU, 2006;
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RECH et al, 2007; COSTA et al, 2011; VITA; PINHO, 2012).

Silveira e Abreu (2006) e Vita e Pinho (2012) ressaltam que as
mudancas nos habitos do dia a dia, as novas tecnologias e a impossibilidade das
criangas brincarem ao ar livre, nas ruas ou em parques devido a falta de espaco
ou de tempo dos responsaveis — principalmente com a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho (NEVES et al, 2010) —, ou o medo da violéncia que existem
nos grandes centros urbanos, sdo aspectos que colaboram para esse

sedentarismo.

Diante dessa realidade um dado alarmante é trazido por Silveira e
Abreu (2006, p. 60), quando estes afirmam que: “[...] Pesquisas mostram que as
criancas ficam cerca de 30 horas por semana na frente da televisdo ou outros
aparelhos eletronicos, sendo que a inatividade fisica reduz em até trés anos a

expectativa de vida” (grifo nosso).

Além disso, ao assistir televisdo a crianca diminui sua capacidade de
registrar a quantidade de alimentos que estd ingerindo. Ela passa a ter uma
alimentacdo automatica e a abusar de doces, salgadinhos, refrigerantes e
biscoitos, o que contribui de maneira decisiva para o ganho de peso, sobretudo,
ao somar-se 0 acumulo de alimentos caldricos com a inatividade, trazendo sérios
prejuizos para a saude infantil (SILVEIRA; ABREU, 2006; BORGES et al, 2007;
NEVES et al, 2010).

5.3 Outros fatores risco para a obesidade infantil

Quanto a outros fatores de risco para a obesidade infantil, Mello, Luft e
Meyer (2004b) e Neves et al (2010) aludem em suas pesquisa a existéncia de
fatores externo e internos a influenciarem o comportamento alimentar das
criangas. Dentre os fatores externos, € vista a questdo da unidade familiar e suas
caracteristicas, onde se tém a atitude e influéncia dos pais e dos amigos; 0s
valores sociais e culturais, a influéncia da midia, a falta de conhecimento acerca
de uma nutricdo saudavel e as manias alimentares. J4 os fatores internos,

encontram-se relacionados as caracteristicas e necessidades psicologicas do
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individuo, seus valores e experiéncias pessoais, a forma como ele vé seu corpo e
a autoestima, tudo isso também influencia no aumento do peso e do sobrepeso

infantil.

Silveira e abreu (2006) também destacam a questdo que fatores
psicolégicos como controle, percep¢cdo de si mesmos e desenvolvimento
emocional da crianca encontram-se relacionados a problemas com o excesso de
peso, tornando-se necessario que mais estudos sejam realizados a este respeito
com fim de melhor entender como eles atuam e colaborando, assim, para a
pratica da assisténcia, pois, criancas que sofrem com a obesidade, geralmente
possuem baixa autoestima, o que acaba afetando seu desenvolvimento escolar e

relacionamentos futuros, com consequéncias psicolégicas em longo prazo.

Outros fatores de riscos para obesidade infantil encontrados nos
estudos selecionados foram: as relagfes intrafamiliar dificeis e a dificuldade nas
relacdes pessoais; bem como alguns transtornos psicolégicos como: depressao,
ansiedade e dificuldade de ajuste social, os quais podem atuar tanto como causa
da obesidade quanto como efeito (MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

6 CONCLUSAO

Enfim, apds a andlise e discussao dos resultados entrados dos artigos
selecionados, que dividiu os fatores de riscos predisponentes para o
desenvolvimento da obesidade infantil em trés grupos distintos (fatores genéticos
e metabdlicos, fatores ambientais e comportamentais e outros fatores), ficou
percebido que apesar de existir a predisposicdo genética, em que filhos de pais
obesos tém mais propensdo a tornarem-se criancas obesas e as alteracOes
metabdlicas, como o caso da dificuldade de se estabelecer um bom controle da
saciedade; os principais fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade
infantil foram os de carater ambiental e comportamental, geralmente relacionados
aos maus habitos alimentares e a auséncia de atividades fisicas, sendo estes
fatores citados em todos os estudos selecionados e aparecem como fatores

potencializadores da obesidade.
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Outros fatores também foram apontados nos estudos como problemas
de ordem psicolégica, como: a baixa autoestima, a depressdo e a ansiedade;

além das relacdes intrafamiliares dificeis e a dificuldade nas relacdes pessoais.

Por fim, conclui-se que a identificacdo dos fatores de risco para a
obesidade infantii sdo fundamentais para que medidas preventivas sejam
tomadas, com o fim de modificar este quadro que tornou-se, atualmente, um sério
problema de saude publica; de forma que espera-se que esta pesquisa possa dar
sua contribuicdo, por meio dos devidos esclarecimentos e do despertar para

novos estudos que venham a tratar da tematica em questéo.

7 RECOMENDACOES

Por se tratar de um assunto de grande relevancia para a saude coletiva
e tendo em vista aos fatores de riscos encontrados no decorrer deste estudo,

recomenda-se:

e Uma maior realizacéo de trabalhos de educacédo alimentar envolvendo a familia
e a escola;

e Planejar programas escolares em educacdo para saude voltados para a
crianca com o fim de despertar nas mesmas o interesse por uma alimentacao
saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos;

e Desenvolver acdes que despertem a familia sobre a importancia de se
modificar os habitos alimentares, por meio da informacéao do valor que tem uma
alimentacéo balanceada para as criangas;

e Estimular mais o consumo de frutas, hortalicas, leguminosas e sucos naturais
em substituicdo ao biscoito, doces e refrigerantes;

e Estimular a pratica de esportes e a atividade fisica, que além de prazerosos
ajudam na perda de peso, no aumento da massa muscular e na reducédo dos
niveis de gordura;

e Direcionar mais recursos e pesquisas para o desenvolvimento de praticas

efetivas visando a prevencéo do sobrepeso e da obesidade.
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