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RESUMO

A obesidade, é definida pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que
acarreta prejuizos a saude dos individuos, ela € considerada uma doenca
integrante do grupo de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT). A
obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por fatores como o
desmame precoce, a introducdo inadequada de alimentos, distarbio de
comportamento alimentar e da relacédo familiar, especialmente nos periodos de
aceleracéo do crescimento. A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente
em todos os paises industrializados, incluindo o Brasil. O ambito familiar e social
€ um fator de grande influéncia na condicdo de obesidade nas criancas. Com
isto este trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa sobre os fatores
psicologicos e metabdlicos que influenciam no desenvolvimento da obesidade
nas primeiras fases de vida de um individuo. Concluindo assim que a
porcentagem das criangas no ambiente nacional sofre de obesidade acarretando
problemas psicologicos, metabdlicos e sociais onde também existe falta de
colaboracdo no ambiente escolar e familiar.

Palavra-chave: Obesidade, obesidade infantil, ambiente familiar.
1 INTRODUCAO

A obesidade, definida de uma maneira simplificada, € o acumulo
excessivo de gordura corporal em extensao tal, que acarreta prejuizos a saude
dos individuos, tais como dificuldades respiratorias, problemas dermatolégicos e
distirbios do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de
enfermidades  potencialmente letais como  dislipidemias, doencas
cardiovasculares, Diabetes Nao-Insulino-Dependente (Diabetes Tipo Il) e certos
tipos de cancer. Contudo, o grau de excesso de gordura, sua distribuicdo
corporea e as consequéncias para a salde apresentam variagcao entre os obesos
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2003).
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Segundo Inés Lessa, a obesidade é considerada uma doenca integrante
do grupo de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais sao de
dificil conceituagcdo, gerando aspectos polémicos quanto a sua prépria
denominagdo, seja como doengas nao-infecciosas, doengas cronicas-
degenerativas ou como doencas crénicas nao-transmissiveis, sendo esta tltima
a conceituacdo atualmente mais utilizada. Globalmente, estima-se que, por ano,
as doencas crbnicas ndo transmissiveis, sejam responsaveis por 41 milhées de
obitos (70% de todas as mortes). No Brasil, a elevada carga das DCNT é
semelhante, correspondendo a 76% das causas de morte, elas resultam em
consequéncias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além
de sobrecarregar os sistemas de saude, elas podem ser caracterizadas por
doencgas com historia natural prolongada, multiplos fatores de risco complexos,
interagéo de fatores etioldgicos desconhecidos, causa necessaria desconhecida,
especificidade de causa desconhecida (LESSA, 2004).

Varios fatores sdo importantes na génese da obesidade, como o0s
genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos, no entanto, as situacdes ambientais
podem diminuir ou aumentar a influéncia desses fatores. A obesidade pode
iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por fatores como o desmame
precoce, a introducdo inadequada de alimentos, distdrbio de comportamento
alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do
crescimento. (FISBERG, 2006). No Brasil, verifica-se nas Ultimas décadas um
processo de transi¢cao nutricional, constando-se que entre os anos 1974 /75 e
1989, houve uma reducao da prevaléncia da desnutricao infantil (de 19,8% para
7,6%) e um aumento na prevaléncia de obesidade em adultos (de 5,7% para
9,6%) (FISBERG, 2006).

A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente em todos o0s paises
industrializados, nos quais a inatividade fisica parece contribuir da mesma forma
gue a ingestdo elevada e desbalanceada de alimentos. No que diz respeito a
participagdo dos pais no tratamento dos pacientes pediatricos com sobrepeso e
obesidade, ha tracos de que os habitos de vida familiares sdo de extrema
importancia no processo. O ambito familiar e social € um fator de grande
influéncia na condicdo de obesidade nas criancas. Outro fator de grande
contribuicdo para a obesidade na infancia é o fato de os pais serem obesos.
Além dos componentes genéticos envolvidos, pode-se relacionar a obesidade
infantil as questdes de aprendizagem de habitos alimentares e da reedicdo da
obesidade a partir da identificagdo com os pais (FREITAS; COELHO; RIBEIRO,
2010).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a obesidade infantil apresenta dimensdes epidémicas.
No mundo, existem 17,6 milhdes de criancas obesas com idade menor que cinco
anos (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

Diante deste numero de casos epidémicos em todo o mundo, foi realizada
uma revisao sisteméatica da literatura de 27 artigos cientificos, sobre os fatores
psicologicos na obesidade infantil, utilizando as bases de dados cientificas
Scielo, Google Académico e a biblioteca presente na Universidade Potiguar -



Polo Mossord, a partir das palavras chaves: obesidade, obesidade infantil,
ambiente familiar. A busca bibliografica foi realizada, a partir da inclusdo de
descritores de assunto nas diferentes bases de dados mencionadas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Obesidade

Nas ultimas décadas a obesidade vem atingindo proporc¢des alarmantes
em muitos paises, sendo considerada uma epidemia em nivel mundial. E uma
doenca grave, crbnica e de causas mdltiplas, que pode se manifestar em todas
as faixas etarias, desde a infancia até a idade adulta. Os fatores genéticos,
fisiolégicos e metabdlicos estdo implicados na patogénese da obesidade,
entretanto as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares na atualidade
sdo consideradas os principais fatores relacionados ao crescente aumento do
namero de individuos obesos (OLIVEIRA E FISBERG, 2003).

Obesidade € uma doenca cronica que pela definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude, é o excesso de gordura corporal, prejudicial e € um dos
maiores problemas da saude no mundo. Uma pessoa é considerada obesa
quando seu Indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2. Os
individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 sédo diagnosticados com
sobrepeso e j4 podem ter alguns prejuizos com o excesso de gordura. Além de
reduzir a qualidade de vida, pode predispor a doencas como diabetes, doencas
cardiovasculares, asma, gordura no figado e até alguns tipos de cancer (ABESO,
2019).

2.2 Estimativa no ambiente nacional

Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo
estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €,
com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, essa doenca
cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para
20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a atencdo que, de
acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). A frequéncia de obesidade
é semelhante em homens e mulheres. Nestas, a obesidade diminui com o
aumento da escolaridade (ABESO,2019).

Tabela 1 — Numeros da obesidade no Brasil - (VIGITEL, 2019)

Excesso de peso: 55,4%(IMC igual ou maior do que 25)

Homens: 57,1%
Mulheres: 53,9%

Obesidade: 19,8%(IMC igual ou maior do que 30)

Homens: 18,7%
Mulheres: 20,7%



* Valores aproximados para a populagédo em geral, tendo como base a VIGITEL 2019.

A diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestéo
caldrica séo fatores determinantes em ambientes modernos. Ha4 um aumento
significativo da prevaléncia da obesidade em diversas populagdes do mundo,
incluindo o Brasil. A maior taxa de aumento da obesidade ocorre em popula¢cdes
com maior grau de pobreza e menor nivel educacional. Pode-se explicar essa
associacdo com as Ultimas décadas onde a populacdo estd aumentando o
consumo de alimentos com alta densidade cal6rica, baixo poder sacietégeno e
de facil absor¢cédo e digestdo que acaba gerando um desequilibrio energético
(ABESO, 2016).

2.3 Obesidade infantil

A obesidade infantil € caracterizada em criancas de até 12 anos, sendo
considerado sobrepeso quando a crianga esta, no minimo, 15% acima do peso
de referéncia para a sua idade. O diagndéstico também pode realizado através do
IMC (indice de Massa Corporal). Em criancgas, o indice de massa corporal
associa-se, de modo significativo, a obesidade. O limite de normalidade €
estabelecido por curvas de IMC especificos para idade e sexo, sendo
classificadas como sobrepeso e obesidade. O Brasil adota as curvas de IMC da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), disponiveis para meninas e meninos de
0 a5 anos, de 5 a 19 anos. Observou-se com o passar dos anos, o nimero de
criancas obesas tem aumentado, fazendo a salde publica reconhecer a
obesidade infantil como um grave problema (UNIMED, 2018).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude juntamente com a Organizagao
Mundial de Saude (OPAS/OMS) afirma a necessidade de ensinar as criancas
sobre alimentacdo saudavel, criando o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS, no
ano de 2016 com o intuito de classificar bebidas e alimentos, identificando
excesso de componentes criticos, como acucares, sal, gorduras totais,
saturadas e trans. A ingestdo in natura dos alimentos vem diminuindo
gradativamente pela populacdo, apesar das recomendacdes nutricionais na
melhoria da qualidade de vida, dentre esses alimentos, os tubérculos, os cereais,
as frutas, as hortalicas e as leguminosas, aliado a um aumento significativo de
alimentos de origem desconhecida (OPAS, 2018).

Estima-se que o Brasil, em 1989, cerca de um milh&do e meio de criancas
com idade inferior a dez anos eram obesas, sendo esta prevaléncia de 2,5% a
8,0% nas familias de menor e maior renda, respectivamente, e maior entre
meninas nas regides Sul e Sudeste. A analise das mudancas ocorridas no
periodo de 1989 e 1996, que inclui somente menores de cinco anos, mostra que
a prevaléncia de obesidade aumentou na Regido Nordeste, passando de 2,5%
para 4,5%. Por outro lado, houve uma reducgéo deste indice na Regido Sul e de
forma marcante nos mesmos grupos de escolaridade materna e faixa etéria das
criancas em que ocorreram aumentos na Regido Nordeste. Evidencia-se assim,
tendéncia de aumento do sobrepeso no contingente populacional mais
numeroso, 0 que tem motivado o reconhecimento da questdo da obesidade
como relevante para a saude coletiva e individual (OLIVEIRA; COLUGNATI;
AGUIAR, 2003).


http://www.saude.gov.br/component/content/article/804-imc/40510-imc-em-criancas-e-adolescentes

Na Caderneta da Saude da Crianca foram incluidas informacdes
destinadas as familias e aos profissionais de saude de modo a ampliar o
conhecimento do cuidado a crianga e a facilitar a compreensao dos aspectos
relacionados ao seu crescimento e desenvolvimento. A CSC é considerada pelo
MS um instrumento fundamental para monitorar as acfes de promocao do pleno
potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga e prevengéo dos agravos
prevalentes na infancia. Atualmente, o MS distribui trés milhdes de exemplares
para as secretarias municipais, que devem repassa-los as maternidades
publicas e privadas (Brasil, Ministério da Saude, 2013).

Figura 1 — Caderneta da Salde da Crianca para Meninos (Brasil, Ministério da Saude)
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Figura 2 — Caderneta da Salde da Crianca para Meninas (Brasil, Ministério da Saude, 2013)
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2.4 Influéncia na alimentacao da crianca

Uma alimentacao infantil adequada e saudavel esta diretamente ligada a
pratica do aleitamento materno e consequentemente com a introduc¢éo de novos
alimentos no tempo certo, com alimentos apropriados que s&o capazes de
complementar o aleitamento (MENDONCA, 2010).

Além de ser necesséario, o ato de amamentar é capaz de fornecer
indmeros beneficios e € o primeiro alimento ao qual o recém-nascido tém
contato. E uma pratica que deve ser estimulada para promover salde a crianga
e promove também o primeiro contato com hébitos alimentares saudaveis sendo
capaz também de prevenir doencas (MENDONCA, 2010).

As necessidades nutricionais de criancas estdo ligadas as taxas de
crescimento, e variam de acordo com a energia que se gasta em atividades,
como brincadeiras, necessidades metabdlicas basais e as interacbes dos
nutrientes presentes na alimentagao (MAHAN, STUMP, 2011).

A participacdo de alimentos ultraprocessados no consumo alimentar
mostrou-se diretamente associada a densidade energética da dieta e a seu teor
de gorduras saturadas, gorduras trans e acucar livre e inversamente associada
ao teor de fibras e proteinas, mostrando o potencial dagueles alimentos para
aumentar o risco de obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer (PEREIRA, 2019).

O consumo de produtos com alto teor de aglcar e gordura comeca cedo
no Brasil. Estudo inédito do Ministério da Saude revelou que 60,8% das criancas



com menos de dois anos de idade comem biscoitos, bolachas e bolos e que
32,3% tomam refrigerantes ou suco artificial (MS, 2018).

Embora a idade e o tamanho correspondam frequentemente a prontidao
de desenvolvimento, estes ndo devem ser utilizados como Unicas consideracdes
para decidir o que e como alimentar os bebés. A introducdo de alimentos
complementares em momento nao sincronizado com o do desenvolvimento ou
com a adequacéo fisioldgica e imune do bebé pode estar associada a alergias e
problemas digestivos, e a introdugéo precoce de alimentos complementares (por
exemplo, antes de quatro meses de vida) esta associada com uma taxa de ganho
de peso durante a infancia e aumento de peso e medidas de adiposidade em
lactentes, criancas pequenas e criancas em idade pré-escolar (CAMPOS, 1990).

2.5 Fator psicolégico na obesidade infantil

E comum na infancia quando as criangas estdo na condicdo de obesas,
surgirem alguns transtornos alimentares que podem ocorrer e sdo conhecidos
como disturbios em relacdo aos habitos alimentares. Estes levam o individuo a
passar por varias alteracdes fisicas e nutricionais que estao ligadas diretamente
a obesidade (DAMASO, 20009).

A obesidade esta relacionada com o desenvolvimento de alguns
transtornos alimentares por varios motivos, como € o caso da busca do que a
sociedade prega, como o padrdo de beleza ideal, com isso optam por meios
considerados faceis e rapidos para se tornarem magros de qualquer forma
(DAMASO, 20009).

Durante a adaptacdo a sociedade em muitos casos podem ocorrer
isolamento por parte de algumas criangas que convivem no meio das
consideradas obesas, esse fator acaba por dificultar o convivio e a aceitacao.
Com isso a crianga perde sua auto-estima buscando na comida uma forma de
preencher o vazio que sente em relacao a sociedade (TAMASIA, BELO, 2012).

O Setor de Nutrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sao realizados atendimentos com grupos
multiprofissionais constituido por pediatras, psicélogos e nutricionista onde
atende criancas e adolescentes obesos que € realizado uma avaliacédo
psicologica por meio de entrevistas com pacientes e familiares para conhecer o
aprendizado dos habitos alimentares das criancas em seu contexto familiar e
sociocultural, as crencas e valores compartilhados pelas pessoas da familia em
relagdo a alimentagdo e as questdes emocionais envolvidas no processo da
obesidade (MOREIRA, 1999).

Nas entrevistas com as criangas e suas familias, a caracterizacdo das
criancas como preguicosas e sem forca de vontade que, além de engordarem e
passarem muito tempo na frente da TV sdo consideradas em uma condicdo
natural "sou preguicoso mesmo”. Do ponto de vista psicolégico, notou-se que,
em situac¢des novas, como iniciar uma atividade fisica ou de seguir a dieta, essas
criancas apresentam uma grande cobranca em fazer certo, ndo pode errar, o
gue caracteriza a conduta de rigidez, geradora de desanimo, imediatismo e
desisténcia. Essa rigidez defensiva impede a espontaneidade e auto-afirmacéao,



gue permite uma legitima quantidade de irresponsabilidade, indulgencia e
relaxamento nas pessoas (MOREIRA, 1999).

De acordo com o que alguns psicélogos falaram em artigos académicos,
os fatores psicoldgicos estao totalmente ligados com a obesidade infantil. Tem
sido reconhecida, pela comunidade cientifica, a importancia desses fatores que
contribuem na obesidade, é também abordado o quanto os pais sédo importantes
nesse processo de adaptacao alimentar. Um estudo realizado por Santos (2001),
gue pretendia verificar a influéncia da familia no processo de tratamento da
obesidade infantil, identificou que a obesidade se tornou um problema de saude
de grande magnitude, em funcédo da cultura em que se vive e de padrbes de
alimentacdo inadequados que atravessam geracgbes, trazendo como
consequéncia outros problemas de ordem fisica e psicolégica. Frequentemente,
a alta ingestdo de alimentos feita pelas criancas vem de um sentimento de
privacbes emaciais, algo que afeta o sentimento da crianca com o
relacionamento de seus familiares. Esses fatores levam a crianca a ndo se
contentar com o que € oferecido e sempre querer mais, isso acaba afetando
também o desempenho em atividades fisica, convivio social, dificuldade de
adaptacéo.

2.6 Influéncia dos meios de comunicacao e escolas

Os meios de comunicacdo, em especial a televisdo, mostram-se ainda
como grande vild no tocante a obesidade infantil. Os comerciais de TV
influenciam o comportamento alimentar infantil e o habito de assistir televisao
esta diretamente relacionado a pedidos, compras e consumo de alimentos
anunciados e que esses alimentos veiculados possuem elevados indices de
gorduras, 6leos, acucar e sal, 0 que ndo esta de acordo com as recomendacdes
de uma dieta saudavel e balanceada. Habitos dos pais e familiares de comer em
excesso, inseguranca, sentimento de rejeicao e de inadequacéao e outros, podem
ser responsaveis pela superalimentacdo e obesidade. A crianca, do ponto de
vista psicologico, socioecondmico e cultural, depende do ambiente familiar onde
vive, sendo que suas atitudes séo frequentemente reflexo de um ambiente
desfavoravel, que podera propiciar condi¢cdes que levam ao desenvolvimento de
distarbios alimentares provocando a obesidade na vida adulta também
(BOUFLEUR, 2017).

Criangas entre 10 e 12 anos, que frequentaram escolas com ambientes
alimentares de baixa qualidade, apresentaram mais quantidades de gordura
corporal central ou "adiposidade central” em termos técnicos, apés dois anos, do
gue as criangas que frequentam escolas mais saudaveis. Na escola, essas
criancas acabam tendo menor propenséao de se unir com seus préprios colegas,
pois, nesse periodo da infancia, elas procuram conviver com individuos de peso
normal, deixando os mais “gordinhos” sozinhos. Isso acaba deixando a crianga
com excesso de peso desmotivada, desencadeando desordens emocionais.
Nesse aspecto, 0 ambiente alimentar escolar € um alvo particularmente atraente
para a intervencdo, uma vez que a grande maioria das criancas gasta tanto
tempo na escola (ABESO, 2013).

A crianca obesa sofre auto cobranca excessiva, e ndo da falta de
cobranca, o que leva a uma direcdo contraria a definicdo pré-estabelecida de



preguicosa, relapsa e sem forga de vontade. Assim, espera-se que a crianga ndo
consiga seguir as orientacdes dietéticas, pois tem-se a concepcdo de que ela,
por ser preguicosa e ndo ter forca de vontade, ndo conseguira fazé-lo. O
aprisionamento a essas definicbes pré-concebidas de si mesma torna-se
relevante como fator desencadeante de ansiedade e impeditivo da construcdo
de uma acao de expanséo. A crianga faz um movimento de retencéo, introversao
e afastamento das convivéncias, o que a impede de se expressar de um jeito
diverso do pré-estabelecido (DIAS, 1998).

3 CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho que a partir dos fatores em que foram
apresentados, a porcentagem das criancas com obesidade € um sério problema
de saulde publica, que vem aumentado em todas as barreiras sociais da
populacéo brasileira provocando problemas psicoldgicos, metabdlicos e sociais.

Onde também por falta de colaboracdo no ambiente escolar e familiar
esse problema continua amedrontando nosso pais. E de grande importancia que
sejam elaborados programas educacionais inovadores, planejados para ampliar
o conhecimento da crianga sobre nutricdo e saude, para que possa influenciar
de modo positivo a dieta, a atividade fisica através de brincadeiras educativas e
a reducado do sedentarismo e assim garantir boa nutricdo durante toda a vida
para que a crianga cresca saudavel.

Levando a atividade de educacdo alimentar e o incentivo em uma
atividade multidisciplinar com profissionais da satude onde tera apoio psicolégico,
nutricional e educacional, pode-se prevenir o aumento da taxa de obesidade em
nossas criangas e, assim, reduzir muito os gastos publicos com os problemas de
saude desencadeados pelo excesso de peso e sedentarismo futuramente na
vida adulta.
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