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RESUMO: A obesidade ¢ definida como o acumulo excessivo
de gordura corporal derivada de um desequilibrio cronico entre a
energia ingerida e a energia gasta. Neste desequilibrio podem estar
implicados diversos fatores relacionados com o estilo de vida (dieta
e exercicio fisico), alteragdes neuroendocrinas, juntamente com um
componente hereditario. A obesidade em criangas ¢ preocupante
devido ao risco aumentado de sua persisténcia na idade adulta
e pelos riscos de doencas a ela relacionadas. Ha influéncia de
fatores bioldgicos e ambientais no desenvolvimento do sobrepeso
e obesidade infantil, confirmando o seu carater multifatorial. A
obesidade infantil alcanca indices preocupantes e sua ocorréncia
na populagdo brasileira tem adquirido grande significancia na area
da sadde, principalmente devido ao impacto que causa na vida
das criangas, trazendo consequéncias fisicas, sociais, economicas
e psicoldgicas. O aumento da prevaléncia da obesidade em quase
todos os pafses durante os dltimos anos parece indicar que existe
uma predisposi¢ao ou susceptibilidade genética para a obesidade,
sobre a qual atuam os fatores ambientais relacionados com os
estilos de vida, em que se incluem principalmente os habitos
alimentares e a atividade fisica. A obesidade se apresenta nio
apenas como problema cientifico e de saude publica, porém como
grande industria que envolve o desenvolvimento de farmacos, de
alimentos modificados e estratégias governamentais estimulando
a pratica regular de atividade fisica e a orientacio alimentar a fim
de promover melhores habitos. A presente revisio de literatura
tem como objetivo enfatizar os aspectos ambientais na obesidade
em criangas, como importante agravo no ambito da saude publica.
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ENVIRONMENTAL AND PSYCHOLOGICAL
FACTORS AFFECTING CHILDREN’S
OBESITY

ABSTRACT: Obesity is defined as excessive accumulation of
body fat caused by a chronic imbalance between ingested and spent
energy. The imbalance implies several factors related to life style
(diet and physical exercises) and neuro-endocrine changes, with
hereditary factors. Concern on children’s obesity is high due to the
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increasing risk in its permanence during adulthood
and to the risk of related diseases. Biological and
environmental factors affect the onset of overweight
and children’s obesity which confirms its multi-
factor characteristics. Children’s obesity attains great
health significance and its occurrence in Brazilian
populations’ health is mainly due to the impact on
children’s life, with physical, social, economical and
psychological consequences. An increase in the
prevalence of obesity worldwide during the last
decades seems to indicate a predisposition or genetic
susceptibility for obesity on which environmental
factors related to life style, mainly feeding habits and
physical activities, are involved. Obesity is not merely
a scientific and public health concern. It constitutes
an important industry that involves the development
of drugs, modified food and governmental strategies
which stimulate the regular practice of physical
activities and food reorientation for better habits.
Current review of the literature emphasizes the
environmental aspects in children’s obesity as an
important item in public health.
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INTRODUCAO

A obesidade emergiu como uma epidemia
em paises desenvolvidos, durante as tltimas décadas
do século XX. No entanto, atualmente, atinge todos
os niveis socioeconémicos e vem aumentando sua
incidéncia, também nos paises em desenvolvimento.
A obesidade nao esta limitada a uma regiao, pais ou
grupo racial/étnico. A obesidade é um fenémeno
mundial que afeta varias classes sociais e ¢ resultante
da acdo de fatores ambientais (habitos alimentares,
atividade fisica e condigdes psicologicas) sobre
individuos geneticamente predispostos a apresentar
(BERNARDI;

excesso de  tecido

CICHELERO; VITOLO, 2005).

adiposo

E uma doenca cronica, definida como excesso

de gordura corporal em que ocorre concomitancia

de fatores de risco genéticos e ambientais. Os
fatores genéticos aparecem como 0S maiores
determinantes da massa corporal; no entanto, as
situagOes ambientais podem diminuir ou aumentar a
influéncia desses fatores (SOTELO; COLUGNATI,
TADDEI, 2004).

Um ponto relevante quanto a verificagao da
prevaléncia da gordura corporal excessiva na infancia
refere-se a precocidade com que podem surgir os
efeitos danosos a saude, sabidamente associados
a obesidade, além das relacOes existentes entre
obesidade infantil e seu prolongamento até a vida
adulta (FISBERG et al., 2004).

Atualmente, vivemos uma situacio conhecida
como transi¢ao nutricional, que ¢ caracterizada pela
inversao da distribuicao dos problemas nutricionais
da populacio, sendo geralmente uma passagem
da desnutricio para a obesidade. Nos pafses em
desenvolvimento, devido a industrializacio e a
urbanizacio, houve uma mudanca no padrao
alimentar das familias. HEssas mudan¢as que vém
ocorrendo nos padroes do consumo alimentar, como
os habitos inadequados, principalmente na infancia
e na adolescéncia, tém levado pesquisadores e
profissionais a indicar a necessidade de intervengoes
imediatas nesse quadro (FAGLIOLI; NASSER,
2008).

Em virtude da crescente prevaléncia na
infancia, da persisténcia ao longo da vida e da
associagao com riscos a saude, a obesidade posiciona-
se como um dos grandes problemas de saude
publica. Sabe-se que quanto mais intenso e precoce
¢ seu aparecimento, maior o risco de persisténcia
no adulto, sendo mais graves as comorbidades
relacionadas a ela (GOUVEIA, 1999).

A formacao dos habitos alimentares ¢ um
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processo que se inicia desde o nascimento com as
praticas alimentares introduzidas nos primeiros
anos de vida pelos pais, primeiros responsaveis pela
formacio destes habitos. Posteriormente, vai sendo
moldado, tendo com base as preferéncias individuais,
as quais sao determinadas geneticamente, pelas
experiéncias positivas e negativas vividas com relagao
a alimentagao, pela disponibilidade de alimentos
dentro do domicilio, pelo nivel socioeconémico, pela
influéncia da midia e pelas necessidades fisiologicas
(SANTOS, 2007).

O estilo de vida vincula-se ao conjunto
de comportamentos, habitos e atitudes, ou seja,
sao expressoes socioculturais de vida, traduzidas
nos habitos alimentares, no gasto energético do
trabalho diario, nas atividades de lazer, entre outros
habitos, vinculados aos processos de adoecimento,
especialmente, quando relacionados as doencas
cronicas nao transmissiveis (PAIM, 1997; POSSAS,
1989; CHOR, 1999; MENDONCA, 2005).

Horas em frente a televisao, reducao
dos espagos de lazer, inseguranca, as facilidades
de locomogdao e os avangos tecnologicos estao
influenciando e levando a inatividade fisica e ao
sedentarismo, assim como as mudancas alimentares,
os fast-foods, comida barata de pouca qualidade
nutricional e repleta de gorduras vém seduzindo as
criangas, criando uma geracao acostumada com as
facilidades do minimo esforco, trazendo grandes
conseqiiéncias para a sadde e contribuindo para a

obesidade no mundo (BARBOSA, 2009).

O aumento mundial da prevaléncia da
obesidade atribui-se principalmente as mudangas nos
estilos de vida (aumento do consumo de alimentos
ricos em gordura, reducdo da atividade fisica,
etc.), que incidem sobre certa susceptibilidade ou

predisposicao genética para ser obeso (MARQUES-
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LOPES, 2004).
2 METODOLOGIA
Para esta revisao bibliografica foram

selecionados estudos sobre a influéncia dos fatores
ambientais e psicolégicos na obesidade infantil,
assim como uma descricio sobre este disturbio.
Selecionaram-se artigos, livros e estudos publicados
no periodo de 2000 a 2009, utilizando as bases de
dados Medline, LILACS e Scielo para os artigos.

3 CARACTERIZACAO DA OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como uma
doencga caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, sendo consequéncia de balango
energético positivo € 0 sobrepeso como um excesso
de peso em relagao ao peso ideal, ambos acarretam
repercussoes a saude com perda importante nao sé
na qualidade como na quantidade de vida (FISBERG,
2005).

Segundo Reilly et al. (2003), a obesidade é
considerada uma epidemia global e sua prevaléncia
em criancas e adolescentes vem aumentando nas
ultimas décadas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, provocando um alto impacto
negativo para a saude publica. Em criangas e
adolescentes, a obesidade esta associada a fatores
de risco para doengas cardiovasculares, respiratorias
e metabolicas, além de contribuir para a baixa
autoestima e discriminagdo social, oportunizando,
assim, complicagdes emocionais. A obesidade em
criangas constitui-se, ainda, em fator preditivo para

a obesidade no adulto.
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Para a classificacio do estado nutricional,
podemos utilizar os graficos de Peso por Idade,
Estatura por Idade e IMC (Indice de Massa Corpérea)
por idade, tanto para meninas como para meninos,
por Percentis e por Score-Z da Organizacao Mundial
da Sadde (ONIS et al., 2007).

4 FATORES AMBIENTAIS

E do nosso conhecimento que o padrio
alimentar brasileiro tem apresentado mudangas
decorrentes do maior consumo de alimentos
industrializados, em substituicdo as tradicionais
comidas caseiras. Estas transformagdes provocadas
pelo estilo de vida moderna levam ao consumo
excessivo de produtos gordurosos, agucares, doces
e bebidas acucaradas e a diminui¢iao da ingestao de
cereais e/ou produtos integrais, frutas e verduras,
os quais sao fontes de fibras (LIMA; ARRAIS;
PEDROSA, 2004). Essa alimentacio inadequada
pode  ocasionar  repercussdes  metabdlicas
importantes que poderdo se manifestar na vida adulta

(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 1998).

A formacao dos habitos alimentares ¢ um
processo que se inicia desde o nascimento com as
praticas alimentares introduzidas nos primeiros
anos de vida pelos pais, primeiros responsaveis pela
formacao destes habitos. Posteriormente, vai sendo
moldado, tendo com base as preferéncias individuais,
as quais sao determinadas geneticamente pelas
experiéncias positivas e negativas vividas com relagao
a alimentagdo, pela disponibilidade de alimentos
dentro do domicilio, pelo nivel socioeconémico, pela
influéncia da midia e pelas necessidades fisiologicas
(SANTOS, 2007).

“A familia é a primeira instituicio que tem

acio sobre os habitos do individuo. E responsavel
pela compra e preparo dos alimentos em casa,
transmitindo seus habitos alimentares as criancas”
(GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI,
1999).

Segundo artigos pesquisados no periodo de
1980 a 2002, a2 maioria dos estudos revisados relatou
um efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade infantil. O aleitamento materno representa
uma das experiéncias nutricionais mais precoces do
recém-nascido,dando continuidade a nutricaoiniciada
na vida intrauterina. A composicao do leite materno
em termos de nutrientes difere quantitativamente
das formulas infantis. Além disso, varios fatores
bioativos estdo presentes no leite humano, entre eles
hormonios e fatores de crescimento que vao atuar
sobre o crescimento, a diferenciacdo e a maturacio
funcional de o6rgaos especificos, afetando varios
aspectos do desenvolvimento (BALABAN; SILVA,
2004).

Segundo o mesmo autor, 0 amamentar nao
envolve apenas aspectos estritamente bioldgicos,
como a composi¢ao do leite materno, mas também
aspectos psicologicos e comportamentais, que
permeiam a relacio mae-filho. O mesmo se pode

dizer da formacao do habito alimentar da crianca.

Fisberg (2005) afirma que o aumento
da obesidade em lactantes ¢ resultado de um
desmame precoce e incorreto, de erros alimentares
no primeiro ano de vida presentes, principalmente
nas subpopulacdes urbanas, as quais abandonam
precocemente o aleitamento materno, substituindo-o
por alimentagdo com excesso de carboidratos, em
quantidades superiores que as necessarias para seu

crescimento e desenvolvimento.

Essa distor¢ao alimentar no primeiro ano
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de vida também pode ser avaliada pela concepgao
erronea que os pais tém de que bebé gordo ¢é
sinobnimo de sadio; e de outras maes, especialmente
as de nivel socioecondémico mais baixo, que tém
medo que seu filho fique desnutrido, levando-a a
superalimenta-lo, com consequente excesso de peso
(RODRIGUES,; 1998).

Os estudos mais recentes confirmam que a
inatividade fisica tornou-se um dos maiores viloes na
génese da obesidade infantil (RODRIGUES, 1998).
A forma de vida sedentiria da sociedade moderna,
facilitada pelos avangos tecnolégicos (video-game,
televisao, DVD, automével, etc.), contribui para a
reducido do gasto energético que ja esta diminuido
no obeso (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A relagao entre a hipoatividade e obesidade
¢ de grande importancia epidemiolégica. Estudos
cientificos bem controlados e evidéncias clinicas
demonstram os beneficios de um estilo de vida
saudavel no qual se inclui a pratica de atividade
fisica. Apesar disso, em razao da violéncia urbana e
da incorporagao de tecnologia, nossos jovens estao
mais inativos (ROSSETTI; NORTON, 2009).

Estudos epidemiolégicos demonstram que,
com o aumento da idade, da infancia a adolescéncia
ha um decréscimo do nivel de atividade fisica em
ambos os sexos (LEITE, 2002).

Fatores  socioeconomicos e  culturais
influenciam o estado nutricional, assim como o
desempenho fisico. O estado nutricional desempenha
papel fundamental no padriao de atividade fisica da
crianga. A obesidade pode ser considerada tanto
causa quanto consequéncia, de baixos niveis de

atividade fisica (WORLD, 1995).

Contudo, independente da relacio causal

entre as duas variaveis, a unica estratégia que, no

longo prazo, pode ser bem sucedida para atenuar
as altas prevaléncias de obesidade entre criangas e
adolescentes envolve a combinacao do aumento de
atividade fisica, educacdo nutricional e modificacio

do comportamento familiar.

5 FATORES PSICOLOGICOS

Tem sido reconhecida, pela comunidade
cientifica, a importancia dos fatores psicoldgicos
na génese da obesidade. Rodrigues (1998) explica
que o obeso poderia ser alguém que nio consegue
controlar a alimentagao. A Teoria Psicanalitica sugere
que as criangas aprendem a dominar a ansiedade pelo
alimento e o excesso de comida é visto como um
dominio nido adaptativo de resposta a depressao e
ansiedade. Frequentemente, a ingestao de alimentos
¢ utilizada para reduzir os sentimentos de privagao
emocional que estdo presentes na infancia e muitas
vezes, estao associados com um relacionamento

instavel entre seus pais.

O papel desempenhado pelos fatores
psicologicos para o inicio ou piora do ganho de peso
¢ amplamente relatado na clinica médica. O divércio
dos pais, um falecimento na familia, uma mudanca
no modo de vida, preocupagdes na escola podem
causar uma desregulacio do ponderostato e levar a
um excesso ponderal. Estes fatores, provavelmente
mediados por modificagdes dos neuropeptidios que
induzem, atuam usualmente mais no apetite, que
aumenta, do que no metabolismo basal ou atividade

fisica que podem diminuir (TOUNIAN, 2008).

Segundo o autor acima, assim que 0 excesso
de peso ¢ reconhecido, nao pela propria crianga, mas
pelos seus pares, ela ¢ alvo de zombarias. Sem deixar

transparecet, a crianga, no entanto, vai modificar seu
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comportamento evitando situagdes que a colocam
em dificuldade, em particular a atividade fisica ou
as circunstancias nas quais ela precisa mostrar seu
corpo. A reducio da atividade fisica acarreta o tédio,
diminui¢do da autoconfianga para os quais o comer
fora de hora e o aumento do tamanho das porgoes

sao tentativas de resposta e de reconforto.

Hilde Bruch', uma das pioneiras no estudo
do impacto psicolégico da obesidade na infancia, ja
argumentava, em artigo publicado em 1975, sobre
o carater indesejavel dessa condicao na infancia e,
particularmente na adolescéncia, num contexto
social obcecado pela boa forma fisica (BRUCH,
1975, apud CARDOSO; CARVALHO, 2007, p. 298).

Pode-se obesidade

consequéncia de um bloqueio na capacidade de

pensar na como
representar ou elaborar as demandas pulsionais
que o corpo faz ao espirito e vice-versa. Nao que
sejam temas mal mentalizados, mas, sim, defesas
arcaicas criadas contra angustias psicoticas. Trata-se
de significantes pré-verbais em que as fungoes do
corpo, os sentidos, como o olfato, o toque, tal como
a oralidade, desempenham um papel preponderante

(SPADA, 2005).

A ingestio de alimentos é uma forma de
comportamento controlada de maneira consciente.
Desse modo, os seres humanos devem ser dotados
de capacidade para decidir quando e como expressar
sua propria alimentacao (ROLLS, 2005). Esta, por sua
vez, é caracterizada por uma intervencao individual
para ajustar o proprio padrao de comportamento e
pode refletir a interagdo entre a biologia humana, o
ambiente e as tentativas autoimpostas de controle
(BLUNDELL; GILLET, 2001).

1 BRUCH, H. Emotional aspects of obesity in children.
Pediatric Ann., v. 4, p. 91-99, 1975.

A obesidade esta relacionada a fatores
psicologicos (como o controle, a percepgao de
si, a ansiedade, o desenvolvimento emocional de
criangas e adolescentes) e demanda uma investigagao
sistematica, quando se propde a construir
conhecimentos que possam subsidiar praticas de
assisténcia. A abordagem a percepcdo das pessoas
sobre o controle que exercem em relagao a eventos
de suas vidas tem sido baseada nas formulacoes
teoricas de Rotter (1966). Este autor propos o
construto /ocus de controle, no qual sio identificadas
duas tendéncias: a interna e a externa. As pessoas
com /Jocus de controle interno tendem a localizar em
si mesmas o controle, enquanto os externamente
orientados tendem a localizar em outras pessoas o

controle sobre o que ocorre em suas vidas.

5.1 VULNERABILIDADE EM RELACAO A
OBESIDADE INFANTIL

O conceito de vulnerabilidade remete 2 ideia
de fragilidade e de dependéncia que se vincula a
situagdo de criangas e adolescentes, principalmente
os mais pobres. Contudo, os fatores de risco que
incidem sobre a vida deles nido se restringem aos
problemas da exclusio social, mas envolvem também
os relacionamentos entre criangas e adultos, que

ocorrem tanto no espago publico quanto no privado
(SIERRA; MESQUITA, 2000).

A vulnerabilidade expressa “os potenciais
de adoecimento/niao adoecimento relacionados ‘a
todo e cada individuo’ que vive em certo conjunto
de condicbes” (AYRES et al., 2000).

Para  Sanches e Bertolozzi (2007), o
vulnerabilidade

conjunto de aspectos coletivos, contextuais, que

conceito de aponta para um

levam a suscetibilidade a doencas ou agravos,
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levando em conta, também, aspectos relacionados a
disponibilidade ou caréncia de recursos destinados a

protecao de pessoas.

Ayres et al. (2006) descrevem trés dimensoes
em que se deve analisar a vulnerabilidade: individual,
social e programatica. A individual esta associada
a comportamentos que criam oportunidades para
o desenvolvimento da obesidade em um contexto
individual e social. Na dimensao social estio: as
normas sociais; referéncias culturais;, relacoes
de género; relagbes de ragca e etnia; estigma e
discriminagdo; emprego; salarios; suporte social;
acesso a saude, educagdo, justi¢a, cultura, ao lazer
e esporte; liberdade de pensamento e expressio;
participag¢ao politica e cidadania. Vulnerabilidade
social traduz, entdo, um contexto em que O
conjunto de caracteristicas, recursos e habilidades
relacionados a um determinado grupo social se
mostra “insuficientes, inadequados ou dificeis para
lidar com o sistema de oportunidades oferecido
pela sociedade, de forma a ascender a maiores
nfveis de bem-estar ou diminuir probabilidades
de deteriorizacao das de vida de
determinados atores sociais (VIGNOLI, 2001, apud
ABRAMOVAY et. al.,, 2002). Ja a vulnerabilidade

programatica esta relacionada ao desenvolvimento

condicoes

de agbes institucionais especificamente voltadas para
a obesidade, gerando compromisso, planejamento,
acoes e utilizacio de sistemas de avaliacio dos

programas existentes.

A obesidade esta intimamente ligada a
vulnerabilidade, uma vez que criangas e adolescentes
obesos sao mais suscetiveis a complicagdes do estado
de saude e também a questdes psicologicas. As
dificuldades geram ansiedade, resisténcia as mudangas
e mecanismos de defesa inconscientes. Como todos

sabem, as criangas obesas sao alvos de gozagdes na

escola. Sentindo a hostilidade dos colegas, muitas
criancas tespondem com um comportamento
agressivo e¢ acabam sendo ainda mais rejeitadas.
Outras criancas se isolam em atividades solitarias e
se escudam na ideia de autossuficiéncia, quando, na
verdade, o sentimento real é de muita fragilidade, com
extrema dependéncia afetiva. Humilhadas, perdem
a autoestima e comeg¢am a se agredir. Seja qual for
a reacao, a crianca obesa fica presa a um circulo
vicioso de rejei¢ao social, ansiedade, agressividade

ou isolamento, sedentarismo e exagero alimentar
(SAITO, 2001).

Nao ¢ facil para nenhum jovem se afirmar
frente aos colegas ou se opor ao controle da familia.
Qualquer decisio nessa fase acontece em meio
a conflitos e contradi¢des. Sio desafios préprios
desses individuos reconstruir sua identidade pessoal,
conquistar independéncia e autonomia, no caso de
adolescente, vivenciar a sexualidade que se revela
mais forte a cada dia e conduzir-se em uniformidade
com seu grupo social (ABERASTURY; KNOBEL,
1992).

Muitos se escondem timidamente em
seu corpo obeso, alguns tentam ser engracados
e sedutores, outros se tornam agressivos e
desagradaveis. Acumulam, sobretudo, frustragdes
e magoas, pois, discriminados pelos colegas pela
forma fisica, sentem-se fragilizados, raivosos e sem

saida (ANDRADE; MORAES, 2009).

Segundo Saito (2001), sdo caracteristicas do
obeso voraz a dependéncia e passividade, intolerancia
a frustracao, indecisio, agressividade mal elaborada e

baixa autoestima.

Essas caracteristicas dificultam a mudanca do
comportamento alimentar e a opgao por atividades

fisicas que aumentem o gasto energético. Pelas
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mesmas razoes, demoram muito a buscar ajuda na

psicoterapia (SPADA, 2005).

A psicoterapia, seja individual ou em grupo,
deve reforcar as orientacbes nutricionais de se
fazer um numero maior de refeicdes e de diminuir
o intervalo de tempo entre elas. Essas orientagdes
ajudam a regular o comportamento alimentar,
evitando os petriodos de jejum e desestimulando a
beliscagem e a hiperfagia, comumente citadas como
expressao de um estado de ansiedade incontrolavel
(ANDRADE; MORAES, 2009).

6 DISCUSSAO

A obesidade ¢ um distarbio médico-social
de causalidade complexa, responsavel por uma série
de graves repercussoes biologicas e psicossociais,
cuja prevaléncia atinge proporg¢des epidémicas em
varios pafses do mundo. Atualmente, é considerado
o problema nutricional mais comum em criangas e
adolescentes (CARDOSO; CARVALHO, 2007).

Em decorréncia das inumeras dificuldades
na conducio do tratamento, a obesidade é fonte
usual de frustragdo para profissionais de saude que,
frequentemente, se deparam com a baixa adesao e o
abandono precoce as consultas antes da cura de seu
paciente. O processo de nao adesao ao tratamento de
doencas cronicas, como a obesidade, é um fenémeno
multidimensional determinado pela interacao de

varios fatores os quais o paciente esta relacionado.

Ha consenso entre os estudiosos sobre a
grande dificuldade em promover mudangas nos
habitos de vida da familia. A atuagao interdisciplinar,
incluindo a escola, tem sido apontada como
ferramenta promissora para induzir mudancas

precoces no estilo de vida das criangas em geral.

A psicoterapia deve oferecer condicOes
para que venham a tona os sentimentos envolvidos
com o estado de ansiedade, para que sejam mais
bem compreendidos e apresentem solugdes mais
ajustadas que as oferecidas pela comida. Sobretudo,
a funcao da psicoterapia ¢ de resgatar a autoestima, a
disposi¢dao pessoal, as atividades em grupo, a alegria

e a autoconfianca.

E de extrema importincia a atencio a
obesidade em todos os niveis do sistema de saude.
Assim, quanto a organizagao da assisténcia, cabe
particularmente a aten¢ao basica ter uma atitude de
promogao a saude e de vigilancia, prevenindo novos
casos e evitando que individuos com sobrepeso

venham a se tornar obesos (ONIS et al., 2007).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é tema de crescente preocupagao
mundial devido ao aumento significativo na sua
prevaléncia e a sua associagdo com as diversas

comotrbidades.

O excesso de gordura e de peso corporal que
surge na infancia e na adolescéncia tende a agravar-
se progressivamente e a responder, cada vez menos,

as intervencoes com o decorrer da idade.

O sedentarismo esta intimamente associado
a essa realidade, exibindo taxas crescentes frente ao
continuo automatismo da sociedade e aumento na

ingestao de alimentos nao saudaveis.

Tao logo sejam identificados os primeiros
fatores de risco, como sinais de eventual aquisi¢ao
de habitos inadequados direcionados a alimentagao
e a pratica da atividade fisica, intervengoes imediatas

SA0 necessarias.
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Por ser um assunto de relevancia e que gera
uma preocupag¢ao intensa na area da saude publica e
social, torna-se conveniente intervir precocemente e
prevenir uma populagao adulta obesa, sem condi¢oes

de trabalho devido as comorbidades que surgem.

Pensa-se ser de extrema importancia a
vulnerabilidade

obesidade infantil, principalmente a vulnerabilidade

compreensio da presente na
psicologica a qual esse grupo é exposto, dando
subsidios e apoio a recuperacio integra do individuo,
melhorando sua autoestima e consequentemente seu
convivio com seus familiares e sua relacio com a

sociedade em geral.

O sucesso do tratamento da obesidade infantil
deve se basear principalmente em uma abordagem
interdisciplinar (médico, nutricionista, psicélogo,
educador fisico, entre outros profissionais) que inclua
envolvimento familiar, apoio emocional (individual e
familiar), exercicios fisicos controlados e uma dieta
balanceada, que determine o crescimento adequado

e a recuperagao do peso adequado.

Através desta abordagem multiterapéutica as
chances de resultados positivos na diminui¢ao dos
indices de sobrepeso e obesidade infantil se fazem

mais facilmente.

Acredita-se que quanto mais estudos sobre o
tema forem realizados, melhor sera a compreensao
deste problema de saide publica. Assim sera possivel
intervir precocemente, prevenindo o aumento

crescente dos indices de obesidade infantil no Brasil.
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