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REsumMO

A obesidade é definida como um disturbio nutriciamanetabdlico caracterizado pelo
aumento de massa adiposa no organismo, refletimdane aumento de peso corporeo.
Um dos métodos mais utilizados para indicar risedacionados ao excesso de peso
corporal € o indice de Massa Corporal (IMC) e quars# trata de criancas e
adolescentes, deve-se levar em conta a faixa etaalisada. O trabalho se caracteriza
como pesquisa bibliografica no qual foi realizado levantamento de material de
estudo, tendo como objetivo estudar a prevaléreisotirepeso e obesidade em criangas
e adolescentes. Estudos demonstram que a ativiidacieé um mecanismo eficiente que
contribui na reducdo e manutencao do peso corpiatia a outros habitos positivos a
saude. Assim, conclui-se que devido ao grande éndiE obesidade na atualidade,
recomenda-se a intervencdo através da préticaividade fisica como projeto de vida
familiar, com a finalidade de estimular e conséeamt sobre a importancia e os
beneficios que a mesma proporciona.

PALAVRAS -CHAVE : Obesidade, Crianca, Adolescente, Atividade fisica.

OBESITY: A CONCERN EACH DAY MORE COMMON FOR
CHILDREN AND TEENAGERS

ABSTRACT

Obesity is defined as a nutritional and metaboisoiler characterized by increased fat
mass in the body, reflecting an increase in bodighte One of the methods used to
indicate the risks related to excess body weigthtesBody Mass Index (BMI), and when
it comes to children and adolescents should tak®wt of the age. The work is
characterized as a literature in which a survey emslucted to study materials, in order
to study the prevalence of overweight and obesitghildren and adolescents. Studies
show that physical activity is an efficient mecltsmithat contributes to the reduction and
maintenance of body weight, combined with otheritp@s health habits. Thus, it is
concluded that due to the high rate of obesity mtaya, it is recommended to physical
activity intervention and family life project, irrder to stimulate and raise awareness of
the importance and the benefits it provides.

KEY-wORDS: Obesity, Children, Teenager, Physical activity.
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INTRODUCAO

Descri¢do do Problema

Para Ramos e Barros Filhoa obesidade é um distdrbio nutricional e metabdlic
caracterizado pelo aumento da massa adiposa doismgg que se refere no aumento do
peso corpéreo. O aumento excessivo de gordura redrpode provir do aumento do

namero de celular adiposas (hiperplasia) e/ou oaméum das células adiposas
(hipertrofia) conforme explicam Powers e Howfepinda sobre a visdo de Ramos e
Barros Filhd a obesidade é uma condic&o clinica séria e prerealpodendo se tornar o

principal problema de saude do século XXI e a premeausa de doencas crbnicas do

mundo.

Tendo em vista que a obesidade é entendida comaloerga, a mesma raramente age
sozinha, agrava muitos outros riscos como a hipsdite doencas pulmonares, artrite,
gota, toxemia na gravidez, problemas psicolégibasxa tolerancia a calor, funcdo e
tamanho do coragdo dentre outros fatores poderfticemciar de forma negativa na
condicdo de saude do individuo (POWERS e HOWLEY)520

Para compreender melhor a abrangéncia do probl®megid diz que cerca de trinta e

sete milhdes de norte-americanos apresentam 20%hams de peso acima do que é
considerado saudavel. De acordo com o mesmo aatohesidade atualmente € tdo
prejudicial a saude que chega a ser comparaddagisano, lipidios elevados no sangue

e hipertensdo quanto ao risco coronariano.

De acordo com a Organizacédo Mundial de S&(ataalmente, uma em cada dez criancas
em todo o mundo é obesa, 0 que representa cemmantie e cinqienta e cinco milhdes.
No Brasil, pesquisa da Associacdo Brasileira pastudds de Obesidat¢ABESO),
mostra que a obesidade infantil triplicou nos Utsnvinte anos. Atualmente, quase 15%

das criangas estao acima do peso e 5% séo obesas.

Os indices de obesidade na infancia e na adolaacé@dm aumentado de forma

significativa. Conforme dados apresentados acimatolggias que antes eram
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diagnosticadas apenas na populacdo adulta tem adlidervadas e diagnosticadas

frequentemente em idades mais precoce.

A obesidade precoce tem como consequéncia a dmksilei de sua continuidade na
idade adulta, e acarreta em um aumento dos riscasatgle e das taxas de
morbimortalidade. Diante desse contexto, levantasseguinte questdo: Quais as
complicacbes provindas da obesidade na infancaaglalescéncia e as possibilidades de

intervencdes com a atividade fisica?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estudar as causas e consequéncias da obesidad®lerepeso em criancas e adolescentes.

Objetivos Especificos
« Definir o que é sobrepeso e obesidade;
» Diagnosticar as causas do sobrepeso e obesidadi@&meia e na adolescéncia;
» Delimitar os principais métodos utilizados paragdiasticar a obesidade e
sobrepeso;
» Descrever a importancia da atividade fisica pameaencdo e o controle da

obesidade.

JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema deu-se através da vivénci@adsa no periodo de estagio
supervisionado no qual péde ser observado o alicele criangas e adolescentes que se
encontravam aparentemente acima do peso. Duramstagio pode ser verificado
através de conversas com criancas e adolescem&s quaiores motivos que contribuem
para o0 sobrepeso e obesidade provem de uma algientaadequada e a falta de
atividade fisica, motivos nos quais me levam a tipeer sobre a qualidade de vida

destes individuos em um futuro proximo.
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METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como bibliogréfica peiscbrdo com Martins Jmeste tipo
de pesquisa, 0 pesquisador busca em fontes impressdetronicas, da literatura as

informacdes que necessita para desenvolver umardetela teoria.

REVISAO DE LITERARUTA

Diagnostico da Obesidade

A obesidade é definida como um disturbio nutriciomanetabdlico caracterizado pelo
aumento de massa adiposa no organismo, refletimdone aumento de peso corpéfeo.
Conforme Sim&d existe um padrdo para o excesso de gordura gmwitpesquisadores.
Este padrdo é estabelecido em 20% de gordura jpanens e 30% de gordura para
mulheres. Essas estimativas foram definidas a rpad relacdo do IMC e a
morbimortalidade, o que ndo pode ser facilmenteaghb a criangcas uma vez sendo que
as complicacfes da obesidade infanto-juvenil saufestiadas com maior freqiéncia na

vida adultd’

Pollock e Wilmoré entendem o sobrepeso e a obesidade como dist(chioicos
complexos, relacionados a varios fatores que dédmgm o balanco energético na
direcdo do ganho de peso. De acordo com 0s autord®)s 0s termos sdo usados como
se fossem sinbnimos, porém, no ponto de vistadéguossuem significados diferentes.
Sobrepeso € o peso corporal que excede do pesalnourpadrédo dos individuos da
mesma raca e sexo baseado na altura, idade etwwg@stifisica. Ja a obesidade é
definida pela OMS,como a “doenca na qual a gordura se acumulou genismo a tal

ponto que a saude pode ser afetada”.

Para diagnosticar se a crianca e/ou o adolescergac®ntra em estado de obesidade ou
sobrepeso, ndo basta simplesmente observa-los pac@ios com o padrdao de boa
aparéncia. O excesso de peso pode muito facilmsarteeonfundido com obesidade,
contudo existem diferencas significativas entre @sntBouchard (2003) sustenta: o

sobrepeso é sob varios aspectos, muito diferentebdaidade, na qual a obesidade
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caracteriza-se por um excesso significativamentemte peso e, de massa de tecido

adiposo do que o sobrepeso; entretanto a situagiol& mais complexa.

Conforme Powers e Howléyexistem diversos meios para se diagnosticar aidzmes

como: Diluicdo de Is6topos, Absorcdo de Fétonsasiin-40, Pesagem Hidrostatica,
Absortometria Radiologica de Dupla Energia, Int€macia de Raios Infravermelhos,
Radiografia, Ultra-Sonografia, Ressonancia MagaétiCondutividade Elétrica Total,

Bioimpedancia Elétrica e Espessura das Dobras €asan

Ainda que seja possivel encontrar na literaturardas formas de aferir a massa corporal
do individuo, o método mais utilizado e de baixstoué o indice de Massa Corporal
(IMC). Este recurso é o mais utilizado nao s6 pearfécil execucdo, mas também por ser
aceito pela comunidade cientifica. Para Powersowléy? o IMC é o resultado do

seguinte calculo: peso do individuo dividido pela altura ao quadrado (kgén

De acordo com a OMY,0 IMC de criancas e adolescentes esta relacioBafiixa
etaria, conforme representado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Linha de corte do IMC para individuosdro masculino entre 5 e 19 anos.

£
B
=
=
o

Age (completed months and years)
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Tabela 2: Linha de corte do IMC para individuosdro feminino entre 5 e 19 anos.

Age (completed months and years)

De acordo com a OM8deve-se realizar o calculo do IMC da crianca efbelescente e
comparar o valor com a idade e o sexo apresentedotabelas anteriores. Dado o ponto
de encontro dos mesmos, deve ser verificado o@sooqual o individuo se encontra.

O quadro abaixo descreve a classificagao dos wattréMC para criancas e adolescentes:

Quadro 1: Escores de IMC por idade em criancasal&%anos.

IMC por Idade -5 a 19 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
oo 3 Magreza acentuada
> Escore-z-3e < Magreza
Escore-z -2
> Escore-z-2e <
Eutrofia
Escore-z +1
> Escore-z+le<
Sobrepeso
Escore-z +2
>Escore-z+2e <
Obesidade
Escore-z +3
> Escore-z +3 Obesidade grave
Fonte: 1°
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A importancia de saber como a gordura esta distiibuse deve ao fato de que
dependendo de onde a gordura esta mais localizaddivdduo tem mais ou menos
chances de adquirir certas doencas e tem aumeatadaninuida a probabilidade de
mortalidade. Segundo Dionne e Tremblayps tipos de fenétipos da obesidade sob uma
perspectiva anatbmica sao: tipo | que é caractipelo excesso de massa corporal ou
porcentagem de gordura distribuida por todo cotipm; || que se constitui a forma

androéide, caracterizada pelo acumulo de gorduteotico, particularmente no abdémen.

As criancas obesas, normalmente, apresentam gdidarh ou seja, a gordura ndo esta
centralizada em determinado lugar do corpo. Comalidade de se entender melhor a
totalizacdo da gordura, Viunisi,lembra: nas criancas menores encontramos mais
frequentemente a obesidade generalizada, sem o pfedominio de distribuicdo da

adiposidade. A medida que v&o crescendo, o tipmbdsidade é melhor definido.

Alem da distribuicdo de gordura no tecido adiposamportante compreender se a
obesidade ocorre de forma hipertréfica, hiperptastiu de ambos. Conforme Powers e
Howley? quando uma pessoa é submetida a uma restrici&tictieto tamanho das
células adiposas diminuem, porém o seu numeromeagm igual propor¢cédo. De acordo
com os mesmos autores (IBID) tanto a atividadediguanto a intervencao dietética em
criancas e jovens obesos podem diminuir a veloeiddal aumento da quantidade de
células adiposas, relacionada a incapacidade dssyaseem eliminarem sua obesidade
guando adultas.

Etiologia da Obesidade

As mudancas demograficas e econdmicas, associaddssanvolvimento cientifico de
nossa época, propiciaram o aumento da expectagiwadd da populacdo, controle das
doencas infecto-contagiosas contribuindo para aamgal no perfil alimentar e de
morbimortalidade dos paises do ocidérteNeste contexto, as doencas crénico-
degenerativas e 0 alto consumo de alimentos pragdessndustrialmente — ricos em
gorduras saturadas, acUcares e altamente calGridésn assumido um aumento do

nimero de casos de obesidade e doencas relacidfiadas
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O desenvolvimento que se inicia no nascimento estende até o Obito, pode ser
definido como um processo em que ocorrem mudangasinoas e graduais do
organismo humano, de um nivel mais simples paranais complexo. A ordem natural
desse desenvolvimento pode ser modificada pek deltvivéncias de jovens adeptos do

sedentarism®

Levando em consideragdo que o estilo de vida coraegar formado na infancia, é
possivel afirmar que criancas com baixo nivel dedade motora, por exemplo, podem
tornar-se adultos sedentarios e, consequientem@oterem um bom indice de qualidade
de vida®® Isso sugere que informacées relacionadas com H&ves do aspecto

morfolégico (crescimento e composi¢do corporalyjagdes de desempenho motor e
estagio maturacional podem nos dar indicadorestkess de saude dos individuos mais

jovens'®t’

Junto a comunidade cientifica ja existe um consensmto ao entendimento das causas
da obesidade, pois admite-se que esta é uma domiriatorial e seu desenvolvimento
pode ser determinado por um ou pela soma de fatwes genético, ambiental,

comportamental e sécio-cultura®

De acordo com Bra$f o excesso de peso se tornou um maleficio frequemteida
contemporanea, uma vez que as pessoas estdo naistgedentarias e consumindo uma
grande quantidade de alimentos ricos em gordursteNsentido o autor afirma: o peso
corporal aumentado esta associado ao risco deldada também aumentado.

Além do excesso de ingestao alimentar e do sedantarexistem implicacdes genéticas
no controle do peso corporal. Conforme Léite programacéo e controle genético séo
capazes de produzir a manutencéo fisiologica dedeteaminada quantidade de gordura
para cada individuo. O genotipo pode influencidorana de distribuicdo de gordura, a
taxa metabdlica de repouso, a habilidade de utileaenergia dos alimentos, a
composicao corporal, a atividade do tecido adipasbpolise e o comportamento na

alimentagad.

Agras et. af! afirma que a obesidade dos pais é apontada comaiar fator de risco

para o desenvolvimento de obesidade em criancaa. i®s0 Viuniskit? elucida que
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estudos classicos em familias de obesos revelan@ns& ambos os pais forem obesos,
2/3 dos filhos serdo obesos. Se somente um dosgpadbeso, o risco de obesidade nas
suas criangas cai para 50%. Se ambos os pais foeespas magras, as suas criangas

terdo um risco de menos de 10% para obesidade.

Fatores de grande influéncia nas causas do sobrajgesrianca sdo atribuidos ao
aumento no consumo de produtos ricos em gordurasatto valor calérico, diminui¢éo

da pratica de exercicios fisicos, tempo de televididria e avancos tecnoldgicos da
sociedade moderna. A pratica de assistir a televlsé&ante varias horas por dia, 0s jogos
eletronicos, o abandono da amamentagcdo séo fajoeslevem ser considerados na
determinacéo do crescimento da obesidade infa#sim observa-se que o0 aumento no
namero de criangcas obesas esta relacionado a naudanestilo de vida e aos habitos

alimentares.

Segundo Ledo et &°,0 Brasil ja4 é apontado entre os paises com régilmcdo do
sobrepeso e obesidade - quando avaliada a pariMi@c principalmente em criancas e

adolescentes, mesmo em populacfes mais carentes.

Segundo Taddéf é extremamente necessario identificar as causabetadade de cada
individuo, porém descobrir o efeito desencadeadoolitsidade se tornou algo muito
dificil. A alteracéo no peso de um individuo pode ter apenas uma causa e sim varias e
normalmente fatores internos e externos estio erstaite interacdo. De acordo com
Mello, Luft e Meyef* os fatores internos sdo: necessidades e caréicasigsicoldgicas,
imagem corporal, valores e experiéncias pessaaiis;estima, preferéncias alimentares,
saude e desenvolvimento psicologico. Quanto aosefatexternos, estes compreendem
em: unidade familiar e suas caracteristicas, a#ute pais e amigos, valores sociais e

culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimed®autricdo e manias alimentares.

Complicacdes da Obesidade

Recentemente, estudos procuram abranger levantasneopulacionais, na tentativa de
fornecer subsidios na andlise da prevaléncia doegebo e da obesidade em todas as
idades e camadas sociais. Esses estudos, além sdeevi® 0 fendmeno, podem

contribuir para a monitoracdo do nivel de satdeatidpde de vida da populacXo.
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Para Ramos e Barros Filho, estado de obesidade e de sobrepeso é uma apofiijéa
séria e prevalente, podendo se tornar o principaEdl@ma de salde do século XXI e a

primeira causa de doencas crénicas do mundo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de S&(atealmente uma em cada dez criancas
em todo o mundo é obesa, 0 que representa cegantiee cinglienta e cinco milhdes de
pessoas. No Brasil, uma pesquisa da Associacaddi@mpara Estudos de Obesidade,

mostra que a obesidade infantil triplicou nos Utsnvinte anos. Atualmente, quase 15%

das criangas estao acima do peso e 5% sé&o obesas.

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem aadwerde forma progressiva.
Conforme dados apresentados acima, patologiasnjee @am diagnosticadas apenas na
populacdo adulta tém sido observadas e diagnoatidadquentemente em idades mais

precoces.

Vérias complicacdes podem ocorrer na saude de tiav&a com sobrepeso, além disso,
uma crianca obesa aumenta a probabilidade de isa& tom adulto obeso, o que pode
gerar problemas de saude tendo como consequégciaesino a morte. Sob esta visao
Escrivdo e LopeZ! informam que a maioria das complicacées da obdsiddciadas na

infancia e na adolescéncia acaba se manifestanfiss@adulta levando ao aumento da

morbimortalidade e a diminui¢do da esperanca de vid

Tendo em vista que a obesidade hoje € considerade wma doenca, a mesma
raramente age sozinha, agravando entdo muitos souisoos como a hipertenséo,
doencas pulmonares, artrite, gota, toxemia na @dgayiproblemas psicolégicos, baixa
tolerancia a calor, fungédo e tamanho do coracatreleutros demais fatores podendo

entdo influenciar de forma negativa na condicésadele do individud.

Conforme Bray’as condicdes fisicas, sociais e psicolégicas amsasicom a obesidade
sdo: osteoartrite, diabete mellito ndo insulino etelente, hiperlipidemia, doenca
cardiaca, acidente vascular cerebral, hipertens@oins tipos de céncer, doenca da

vesicula biliar, gota, distarbios alimentares,disios do sono e disturbios de humor.
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Para Suplicy® outro aspecto que é desencadeado pelo surgimenttbesidade nas
pessoas com pouca idade € o fator psicossociari&scas obesas tém sua auto-estima
bastante diminuida, sentem-se rejeitadas e tendeBvolar-se de modo que esses
pequenos cidaddos apresentam grande dificuldadeintéeacdo na escola. Este
pensamento reflete as consequéncias psicossoaig@ibesidade que derivam de valores

ligados a cultura atual que considera o corpo goamao feio e pouco saudavel.

Pode-se verificar que diversos autores tém um pdateista paralelo quando se diz

respeito as doencas que estdo associadas comidadees

Estudos transversais com escolares em todo paisg&ornado uma pratica comum, na
tentativa de identificar e descrever a prevalédoigobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, ja que a obesidade infanto-juvemildstreita ligacdo com a obesidade do

adulto®®

O aumento da obesidade e suas sequiielas como paoblérto e social € que tem
estimulado estudos que conforme Ramos e Barros,Fiftos levam a percepcéo do
guanto o sobrepeso e a obesidade estdo cada vez preentes em todas as

comunidades, atingindo todas as idades.

Para compreender melhor a abrangéncia do problemeantram-se dados de que cerca
de 37 milhGes de norte-americanos apresentam 20%ais de peso acima do que é
considerado saudavel. A obesidade atualmente @r&dicial & saude que chega ser
comparada ao tabagismo, lipidios elevados no sarghmgertensdo quanto ao risco

coronariang.

Verifica-se entdo o tamanho da abrangéncia de gad causados pela obesidade e
sobrepeso, e ainda, como 0os mesmos tém influendedarma negativa as perspectivas

do pais e ainda mais, do mundo.
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O papel da atividade fisica na prevencéo e no comie da obesidade

Para evitar que a prevaléncia da obesidade contireseendo, surge a necessidade de
adotarem-se medidas de prevencédo. Estas podenpisengio do aumento do gasto

caldrico pelo exercicio ou pela diminuicdo na ingesalorica.

A diminuicdo da quantidade de atividade fisica gbat de forma importante
para o aumento do sobrepeso e da obesidade. Expsteraveis mecanismos
através dos quais o exercicio pode auxiliar nagerananutengdo do peso.
Alguns deles seriam o aumento do gasto diario degen a reducdo do
apetite, o aumento da taxa metabodlica de repousaumento da massa
muscular, o aumento do efeito térmico de uma réfeica elevacdo do
consumo de oxigénio, a otimizacédo dos indices daliracao e utilizacdo de
gordura, bem como uma sensagéo de auto-suficiérmam-estaf
O exercicio fisico regular é de grande relevaneigorevencédo e tratamento tanto da
obesidade como de vérias outras doencas, comdetesae as doencas cardiovasculares
e 0s beneficios podem ser adquiridos geralmenteo commsequéncias de melhoras
cardiorrespiratdrias e alteracdes na composi¢dpocalr (como diminuicdo de gordura

corporal e/ou aumento de massa magjra).

Trabalhos enfatizam que o objetivo primordial dalquer tratamento para obesidade
deve estar centrado em melhoras do estilo de gidap simplesmente na perda de peso.
Conforme Oded Bar-3t as criancas, ao contrario dos adultos, raramemtent
exercicios para a manutencdo da saude. Conformeoo, &las precisam sentir - se

gratificadas durante a realizag&o das atividades.

De acordo com Souza e Virtuoso®Jros programas para controle de peso devem
combinar com a restricio moderada do consumo di@rgém conjunto com a
realizacdo de exercicios especificos para a perdmiura. Conforme Fernandez et'al.
0s exercicios mais eficazes para a perda de gosficans exercicios aerébios e 0s

exercicios contra resisténcia.

A recomendacgdo atual para a saude € que tantcosdylanto criancas realizem no
minimo 30 minutos diarios de atividade continuaacumulada, de intensidade leve a
moderada, gerando entdo um déficit de 500 a 10@0&arias chegando a perda de 1Kg

de gordura por semafia.
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Como se pode perceber este € um tema exaustivaatemtgado na literatura, desde o
final da década de 70 até os dias atuais. Apedaavkr ainda informacdes contraditérias
guanto ao tipo de treinamento ideal, € consenscogumneficios do treinamento fisico
regular sobre parametros metabdlicos e a consegueducdo na mortalidade sdo

fundamentais na melhora da qualidade de vida dope obesds.

CONCLUSAO

Conforme a literatura apresentada pode-se compeeené a obesidade é definida como
um distdrbio nutricional e metabdlico no qual oeotrm aumento de tecido adiposo
acarretando no aumento de peso. Dentre as divesisaas da obesidade, tém-se maior
énfase na alta ingestao alimentar e no baixo migatividade fisica. Um dos métodos
mais utilizados para diagnosticar se o individusbéso é o indice de Massa Corporal
(IMC), entretanto quando se trata de criancas éesdentes, deve-se levar em conta a

faixa etaria analisada.

Ao desenvolver um programa de atividade fisica paiancas e adolescentes, €
necessario também trabalhar a motivacdo da crgargaque a mesma se mantenha ativa
tornando esta atividade um habito de vida. O ideala que o incentivo a pratica da
atividade fisica fosse um projeto familiar no qtalos participassem, auxiliando assim
na conscientizagdo e no estimulo a pratica dadatieé fisica desde a infancia do

individuo.

E importante também saber o motivo que faz comaceréanca e adolescentes optem por
serem sedentarias, para entdo escolher um melhodonpara ajuda-los. Sendo assim,
profissionais da salde e educadores deveriamiincha analise das atividades habituais
da crianca e as barreiras que devem ser superadasjye ela adote um estilo de vida

mais ativo e mais saudavel.
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