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RESUMO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no organismo. Ela
vem crescendo de forma assustadora em todo o mundo, ganhando status de epidemia global.
As causas da obesidade sio de etiologia multifatorial, sendo as principais delas a inatividade
fisica ¢ a alimentagdo inadequada, rica em gorduras. As criangas dos dias atuais estdo sendo
acometidas por um grave problema de obesidade devido as novidades alimentares divulgadas
pela midia, pelo sedentarismo e pela falta de conscientizagdo por parte dos pais, 0 que as torna
vitimas de uma sociedade moderna. A obesidade traz vérias consequéncias para a crianga, tais
como: Insuficiéncia cardiaca. diabetes. aterosclerose. hipertensdo cardiaca e aumento da
mortalidade. Para se combater a obesidade infantil, deve-se comegar no periodo de gestagao.
onde a mie precisa ter uma alimentagdo sauddavel e praticar atividade fisica regular. A
alimentacdo do recém-nascido deve ser leite materno, pois no mesmo contém todos os
nutrientes que o bebe necessita para seu desenvolvimento. E durante a infancia deve ter uma
educacio nutricional feita principalmente pelos pais e a pratica regular de atividade fisica.
Assim a crianga se desenvolve sauddvel e tem uma vida ativa.

Palavras chaves: Obesidade infantil. Causas. Alimentagdo. Atividade Fisica

1 INTRODUCAO

Virias pesquisas mostram que nos proximos 20 anos metade da populagio mundial
tera sobrepeso em fungdo da crescente prevaléncia deste disturbio e da caréncia de medidas
preventivas eficazes para a coletividade. Este continuo aumento da obesidade tem levado a
um crescimento de problemas organicos na populagdo. além de problemas na esfera psiquica
relacionados 4 autoestima e a imagem corporal. Segundo Moretti (2005). o principal fator do
aumento da obesidade, ¢ a compulsao alimentar em decorréncia de ansiedade. Por outro lado.
a auséncia de medidas preventivas na area de saude mental. tem levado os distirbios mentais
a tornarem-se 0 maior problema em saide coletiva atualmente nos paises desenvolvidos. Foi
verificado que intervengdes atraves de atividades ludicas como suporte social, possibilitam
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uma diminui¢do no risco de desenvolvimento de psicopatologia ¢ um aumento dos fatores de
prote¢io em um periodo curto de aplicagdo. o que aumenta a possibilidade desta intervengao
promover resultados preventivos ao longo prazo. O objetivo do estudo ¢ verificar se a
obesidade pode trazer consequéncias ¢ quais sio elas.

A metodologia utilizada sera a revisdo bibliografica.
2 OBESIDADE

A obesidade ¢ a patologia. mais prevalente no mundo, apontando uma necessidade de
uma maior atencdo. Precaucdes devem ser tomadas na infincia. pois a velocidade de
formacio de novas células adiposas € rapida nos primeiros anos de vida e quanto maior a taxa
de armazenamento de gordura mais rapido serd a multiplicagdo do nuamero de células
adiposas. As criangas quando obesas possuem um numero até trés vezes maior de células

adiposas se comparadas com criangas normais.
2.1 Leptina: regulador de apetite

De acordo com Berg et al (2004). a leptina ¢ um horménio secretado pelos adipocitos
em proporgio direta a massa de gordura. Fla atua através de um receptor de membrana no
hipotalamo (relacionado em estrutura ¢ mecanismo de agdo com o receptor do hormonio do
crescimento) gerando sinais de saciedade. Durante os periodos em que mais energia ¢ gasta do
que ingerida (o estado de jejum). o tecido adiposo perde massa. Nestas condigdes a secrecio
de leptina ¢ a de insulina caem, a utilizagdo de alimento ¢ aumentada e as reservas de energia
sdo utilizadas.

No ser humano. a leptina estaria ligada a obesidade. ndo pela sua deficiéncia. mas
pelas altas concentragdes encontradas nos obesos. Neles, haveria uma falha por determinagio
genética, no aproveitamento dessa substancia, gerando uma predisposi¢do a obesidade.
Embora os fatores genéticos despontem como relevante, concorda-se que ¢ o ambiente e as

circunstancias de vida do sujeito que facilitardo ou ndo sua expressdo (ROZ. 2002).
3 FATORES ETIOLOGICOS DA OBESIDADE

A obesidade ¢ definida como um acumulo excessivo de massa corporal em relagio a

massa magra. Embora nem sempre exista um quadro de superalimentagdo. ha continuamente




um balango energético positivo para justificar o aumento dos estoques de gordura
(ALVAREZ. 2004). A tendéncia atual ¢ a de compreender a obesidade como multicasual, na
qual interagem fatores genéticos. fisiologicos, ambientais e psiquicos, resultando em acumulo

excessivo de energia em forma de gordura no organismo (ROZ, 2002).

3.1 Fator Genético

Segundo Friedman (2009). pode-se classificar a obesidade, de acordo com a causa.
como exdgena ou nutricional secundaria ou endogena e genética. A exdgena ¢ a mais
frequente. responsavel por cerca de 95% dos casos de criangas obesas. Os 5% restantes

divide-s¢ para a endogena ¢ genética. Esta € a obesidade decorrente de alguma alteragdo

genética. obesidade decorrente de alguma alteragio genética como sindrome de Padrer-Willi,
[urner ¢ Lawrence- Moon-Biedl. e aquela ¢ devido a algum processo morbido como as
sindromes dismorficas. endocrinopatias ou alteragdes do sistema nervoso central.

A obesidade do tipo enddgena estd relacionada a problemas hormonais ou doengas
endocerinas ¢ ndo ¢ a mais freqiiente; para sua intervengdo deve-se identificar a doenga de base
¢ trata-la (CARVALHO ET AL., 2005).

A obesidade exodgena origina-se do desequilibrio entre ingestdo e gasto calorico,
devendo ser mancjada com orientagdo alimentar. especialmente mudangas de habitos ¢
otimizacdo da atividade fisica (MELLO:; LUFT; MEYER, 2003). A obesidade exogena na
infancia ¢ um distarbio nutricional de cunho multifatorial. influenciavel por fendmenos como
desmame precoce, a presenca de sobrepeso na familia. a alimentagdio excessiva. a baixa
condigio socio ccondmica ¢ distarbios na dindmica familiar (ESCRIVAO et al., 2000).
Leunge Robson (1990) acreditam que além do consumo excessivo de gordura ¢ o baixo gasto
energético a obesidade pode estar relacionada ao metabolismo eficiente (que ndo consome
muitas calorias para a realizagio das tarefas didrias). ou até mesmo a combinagio dos trés

fatores.
3.2 Fator Fisiologico

As criangas obesas também devem ser avaliadas quanto as co-morbidades associadas
ao excesso de peso. como hipertensio arterial. uma vez que essas tém mais hipertensdo que as
ndao obesas: dislipidemias. hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. surgimento de diabetes

mellitus. patologias ortopédicas devido ao excesso de peso, alteragdes cutaneas. como a




acantose nigricans ¢ dermatites intertriginosas, ¢ transtornos psicossociais ¢ do humor,

incluindo depressao (ALENCAR:CAMARGOQO, 2003).

3.3 Fatores ambientais

Comodidades como elevadoras. escadas rolantes, transportes motorizados ¢ o uso
prolongado de aparelhos eletronicos (televisao, videogame e computador) facilitam a vida das
pessoas, mas levam a inatividade, fator importante relacionado a obesidade (OLIVEIRA et
al.. 2003: ROBERT. 2003; MELLO: LUFT: MEYER, 2004; OLIVEIRA, 2006). O habito de
assistir televisdo. além de promover o sedentarismo. pode exercer influéncia negativa sobre a
alimentagdo infantil. pois as criangas sio bombardeadas por uma série de propagandas
mostrando em sua maioria alimentos com alto teor de gorduras e agtcares (VIUNISKI, 1999:
ALMEIDA:; NASCIMENTO: QUAIOTI, 2002; MELLO: LUFT; MEYER, 2004).

Estudos demonstram que a influéneia de obesidade € de 10% em criangas que assistem
menos de | hora de televisdo por dia, enquanto que se o hdbito de ver TV persistir por 3.4.5
ou mais horas por dia a prevaléncia aumenta para 25%. 27% e 35% respectivamente

(MELLO: LUFT; MEYER. 2004).
3.4 Fator Psiquico

Estudos tém mostrado que criangas obesas possuem grande risco de desenvolver
problemas psicologicos e de saude. Observagdes clinicas postulam a associagdo entre a
obesidade e depressio. Estas observagdes tém recebido suporte de estudos epidemiologicos,
sugerindo relagdo entre excesso de peso e sintomas psicologicos ¢ psiquidtricos
(CARPENTER, HASIN, & ALLISON, 2000).

ntre os transtornos psicologicos estudados na infancia e adolescéncia, a depressio
tem suscitado crescente interesse, principalmente pela freqiiéncia com que este di agnostico
tem sido feito. Mas, durante muito tempo acreditou-se que as criangas raramente
apresentavam depressio. Atualmente existem evidéncias. derivadas de um numero substancial
de estudos. de que transtornos depressivos também surgem durante a infancia e ndo apenas na
adolescéncia e na vida adulta (KOVACS. GATSONIS, PAULAUSKAS, & RICHARDS.
1989: MIYAZAKI. 1995).

4 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE



O excesso de gordura ¢ um dos maiores problemas de sadde em muitos paises,
principalmente os industrializados. A obesidade ¢ um problema de abrangéncia mundial pela
Organizagio Mundial da Saide pelo fato de atingir um elevado numero de pessoas e
predispde o organismo a varios tipos de doengas e a morte prematura. Os indicadores de
qualidade de vida colocam as pessoas obesas em desvantagens (NAHAS, 2001).

Existem varias consequéncias da obesidade: insuficiéncia cardiaca. diabetes.
arteriosclerose, hipertensao cardiaca ¢ aumento da mortalidade. assim um excesso de peso de
4.5 Kg aumenta a porcentagem de mortalidade em torno de 8: um excesso de peso de 9 Kg
aumenta a porcentagem de mortalidade em 18 e assim por diante (LEDERER, 1991).

Para Hauner et al. (1990) individuos com excesso de gorduras, geralmente apresentam
elevados niveis de pressio sanguinea e lipideos sérios. A distribui¢do de gordura pelo corpo
representa, também, papel importante como fator de risco. A concentragio de gordura no
abdomen pode clevar o risco de doengas isquémicas cardiacas e diabetes do que a
concentragdo elevada nas regides periféricas.

Devido @ maior ingestdo de glicidios, em criangas obesas. ocorre elevagio na taxa de
glicemia e na produgdo de insulina, isso em longo prazo ird acarretar resisténcia a insulina. O
excesso de concentragido de insulina plasmatica leva a hipoglicemia e a hiperinsulinemia que ¢
provocada pela elevada concentragdo em sinergia com glicose. para estimular a liberagio de

insulina (GUEDES & GUEDES. 1995).
4.1 Obesidade ¢ exercicio

O exercicio fisico regular ¢ de grande relevancia na prevengdo e tratamento tanto da
obesidade como de varias outras doengas, como o diabetes ¢ as doengas cardiovasculares
(DENGEL. HAGBERG. PRATLEY, ROGUS & GOLDBERG, 1998). Os beneficios podem
ser adquiridos geralmente  como  conseqiiéncias  de melhoras  cardiorrespiratorias
(MCMURRAY., AINSWORTH, HARRELL, GRIGGS & WILLIAMS, 1998), alteragdes na
composi¢do corporal (tais como diminuigiio de gordura corporal ¢/ou aumento de massa
magra) ou de atividades enzimdticas (como da lipoproteina lipase e lipase hepatica)
(DESPRES & LAMARCHE. 1994; DESPRES, etal. 1991).

O controle do balango lipidico no organismo ¢ bem menos preciso do que o de
carboidratos ¢ proteinas. fazendo com que qualquer impacto do exercicio sobre o peso

corporal possa ser completamente anulado se o alimento disponivel for rico em gorduras. Isso

Grupo Educacional UNIS



reforga a idéia de que o importante ¢ o balango de gorduras, e ndo apenas a sua ingestdo ou a

sua oxidagdo separadamente (MELBY., COMMERFORD & HILL, 1998).

5 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado a partir da revisdo de literatura. utilizando como material de
andlise artigos e sites que referenciassem o assunto central da pesquisa.

Os artigos em questdo foram coletados da Biblioteca Virtual em Saude — Sistema
Bireme — cuja escolha partiu da fidedignidade do material contido em sua base de dados, com
buscas nos seguintes diretorios: LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saide): SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). e outras paginas virtuais.
Para uma busca mais eficiente ¢ seletiva quanto ao assunto desejado, foram utilizadas as
scguintes palavras: obesidade. sobrepeso, combinando com incidéncia, atividade fisica.
prevengdo e consequéncias.

A partir do recolhimento dos artigos foi elaborada uma analise dos mesmos com uma
leitura na integra de todos os artigos. dando principal énfase aos artigos relacionados a

obesidade.
6 RESULTADOS

Segundo uma das teorias mais frequentes. a crescente obesidade se deve a maior
inatividade ¢ ao conseguinte menor gasto de energia da popula¢io moderna. comparados com
a grande atividade fisica que ha milhares de anos nossos ancestrais cagadores e coletores
faziam para conseguir se alimentar. No entanto. a pesquisa ressalta que os cagadores-coletores
consumiam a mesma quantidade de energia que os seres humanos na atualidade consomen.

Provavelmente, o alto conteddo energético associado aos alimentos ricos em lipideos
contribui para compensar o déficit energético induzido pelo exercicio, e a perda de gorduras
somente ocorre cronicamente com o exercicio se este promover um balango lipidico negativo

(TREMBLAY & ALMIRAS, 1995),
7 DISCUSSAO

Um efeito que pode facilitar a criagio do balango negativo de gorduras é que

possivelmente o exercicio por si atue aumentando a preferéncia pela ingestdo de alimentos



ricos em carboidratos. tendo em vista que a atividade promove maior captagdo de glicose
circulante. deprimindo as reservas hepaticas. Contudo. esse efeito depende das proporgdes dos
substratos oxidados durante o exercicio fisico (TREMBLAY & ALMERAS, 1995). o qual.
bem como o gasto energético. varia de acordo com as caracteristicas do exercicio
(intensidade, freqiiéncia e duragdo) e do individuo (peso corporal. capacidade aerdbia.)

(MELBY., COMMERFORD & HILL. 1998).

8 CONCLUSAO

Pode-se concluir a importincia da boa alimentagdo. da educagio nutricional e da
pratica de exercicio fisico para a prevengio ¢ manutengdo da obesidade. Os pais precisam
estimular scus filhos a manterem-se ativos a praticas de atividade fisica. educando para ter
uma alimentagio saudavel.

A pratica de exercicio fisico regular ajuda a combater a obesidade. melhora na
composi¢do corporal. aumentando a massa Ossea, massa muscular ¢ consequentemente
prevenindo virias outras doengas como o diabetes a osteoporose. doengas cardiovasculares e
torna o individuo mais saudavel.

Cabe entdo ao Educador Fisico mostrar aos alunos a importancia da boa alimentacao e

da pratica regular de exercicio fisico para prevenir ¢ combater a obesidade.

CAUSES AND OBESITY CONSEQUENCES

ABSTRACT

This work had the objective of analyzing and causes of childhood obesity. Obesity is
characterized by excessive accumulation of body fat no. She comes growing at an alarming
rate them worldwide, earning the status of a global epidemic. The causes of obesity are
multifactorial, the main of them being how to ea physical inactivity food inadequate them rich
Jats. The children of today are being affected by a grave problem of obesity due to new Food
At disseminated by media. sedentary lifestyle and lack of awareness on the part of parents, as
What Makes Victims of a Modern Society. The obesity brings several consequences for a
child, such as heart failure, diabetes, atherosclerosis, hypertension and increased cardiac
mortality. To combat childhood obesity . one should begin any period of gestation , the

mother needs to have a healthy diet and regular physical activity practice , a feed should be



doing newborn breast milk | not because even contains all the nutrients that the baby
necessity for vour development. During childhood and must have a nutrition education
primarily made for parents ca regular practice of physical activity. So if a child has

developed a healthy and active life.

Keywords: Childhood obesity. Causes. Feeding. Physical activity.
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