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RESUMO

Observa-se, nas Ultimas décadas, crescimento alarmante de obesidade na populagao
infantil. A obesidade exdgena (atribuida a fatores ambientais, como alimentag¢ao, habitos,
ambiente familiar e escolar) é responséavel por aproximadamente 95%, enquanto os 5%
restantes decorrem de fatores enddgenos. As consequéncias podem ser graves, com
repercussoes cardiovasculares, anatomicas e psicologicas. Este artigo objetiva revisar

a literatura acerca da epidemiologia, etiogénese e prevencao da obesidade infantil, a
partir das bases de dados cientificas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
National Library Of Medicine (MedLine) e LILACS, nos ultimos 12 anos. As formas de pre-
venc¢ao da obesidade sao amplamente conhecidas e englobam, principalmente, educa-
cao alimentar e pratica de atividades fisicas. E fundamental a abordagem, pelo pediatra,
deste tema com a criancga e familiares nas consultas de puericultura visando a prevengao
e ao tratamento dessa importante morbidade. Além disso, faz-se necessario implantar
politicas publicas associadas ao trabalho multiprofissional na prevenc¢ao da obesidade.
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ABSTRACT

An alarming growth on the prevalence of childhood obesity has been observed in the last
decades. Exogenous obesity (attributed to environmental factors such as diet, life habits, fam-
ily and school environment) is responsible for approximately 95% of cases of obesity, while the
remaining 5% are due to endogenous factors. The implications can be severe, with cardiovas-
cular, anatomical and psychological repercussions. This article aims to review the literature on
the epidemiology, etiology and prevention of childhood obesity, using the following scientific
databases: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library Of Medi-
cine (MedLine) and LILACS, in the last twelve years. Interventions for the prevention of obesity
are widely known and include mainly food education and physical activity. It is essential that
pediatricians address these subjects with children and their families during routine visits, aim-
ing for prevention and treatment of this important morbidity. Moreover, prevention measures
associated with multidisciplinary care should be incorporated into public policies.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil apresentou alarmante aumento nas ultimas trés décadas
e tornou-se grande problema de saide publica. A estimativa mundial da /nterna-
tional Obesity Task Force (I0TF, 2005) é de que haja, atualmente, 155 milhoes de
criangas com excesso de peso (sobrepeso/obesidade). Os paises industrializados
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sao 0s que apresentam a mais alta prevaléncia de
obesidade infantil.!

Esses indices sao alarmantes, considerando-se
nao s6 o aumento do risco de doencgas cronico-dege-
nerativas causado pela obesidade, como também o
custo financeiro do seu tratamento ou controle.?

Por esse motivo, é essencial a instituicao de medidas
para a prevencao da obesidade ainda na infancia. Essas
medidas podem ser iniciadas ja na vida intrauterina, a
partir da promocao da saide da gestante, identificacao
de fatores de risco para sua saiide e da crianga e da orien-
tagao quanto a habitos de vida que favorecam o peso sau-
davel.? Durante os primeiros anos de vida, é importante a
orientacao alimentar adequada e especifica para que os
cuidadores entendam nao apenas quais sao os alimentos
que devem ser consumidos, mas também sua forma de
preparo, quantidade e idade em que devem ser introduzi-
dos.! Além disso, é importante que a familia, a escola e a
comunidade como um todo estejam engajados no projeto
coletivo de melhorar a satide da populagao infantil.

A elevacao da prevaléncia da obesidade no Brasil e
a necessidade de mostrar fatores tanto de risco como de
prevencao dessa entidade, tdo preocupante na popula-
cao infantil, motivou a realizagcao de revisao da literatura
em relacdo a epidemiologia, etiogénese, consequéncias
e prevencao da obesidade infantil, nas bases de dados
cientificas PubMed, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library Of Medicine (MedLine) e LI-
LACS, em portugués e inglés. Foram usados os descrito-
res “prevencao da obesidade infantil”, “obesidade infan-
til” e “satide da crianga” para artigos publicados de 2000
a 2012. Foram selecionados 34 artigos e utilizados livros-
-textos recentes, publica¢des da Organizacao Mundial da
Satde (OMS), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
e do Ministério da Satide do Brasil (MS), considerando-se
a relevancia e o valor informativo do material e alguns
artigos-chave selecionados de citagoes em outros artigos.

REVISAQ DA LITERATURA

Epidemiologia

Recentemente, importante estudo realizado no
Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) em parceria com o Ministério da Sauide,
a mais recente Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF 2008-2009), analisou caracteristicas nutricionais
e antropométricas e demonstrou alteracdes no perfil
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da populacao brasileira nas ultimas quatro décadas.
Os resultados evidenciaram que o déficit de altura
(importante indicador de desnutricao) caiu de 29,3%
(1974-75) para 7,2% (2008-09) entre os meninos e de
26,7% para 6,3% entre as meninas, na idade de cinco a
nove anos (Figura 1). Em contraste, o excesso de peso
(incluindo a obesidade) apresentou altos indices de
prevaléncia em 2008-09: 51,4% entre os meninos e
43,8% entre as meninas, na mesma faixa etaria de cin-
co a nove anos (Figura 1), demonstrando a relevancia
desse problema para a saide publica brasileira.’

O excesso de peso e a obesidade apresentam alta
taxa de prevaléncia, que vem aumentando ao longo
do tempo, como mostra o Figura 1. A andlise desses
dados revela que em 2008-09, entre as criangas de
cinco a nove anos de idade, 32% das meninas se en-
contravam com sobrepeso e 11,8% eram obesas. Ja
para o sexo masculino, as taxas eram ainda superio-
res, de 34,8 e 16,6%, respectivamente.’

De acordo com o IBGE, em 2008-09 os indices de obe-
sidade e sobrepeso, na faixa etaria de 10 a 19 anos, foram
mais baixos em ambos 0s sexos em relacao aos indices
da faixa etaria de cinco a nove anos no mesmo periodo.
Entre os meninos, 21,7% apresentavam sobrepeso e 5,9%
obesidade. Ja no sexo feminino, os indices de sobrepeso
e obesidade foram de 19,4 e 4%, respectivamente (Figura
2). Ainda que mais baixos em relagao aqueles referentes
a idade de cinco a nove anos, esses indices sao ainda al-
tos, especialmente quando comparados aos de 1974-75,
quando eram bem mais reduzidos.’

Etiologia

A etiologia da obesidade infantil envolve fatores
externos socioambientais (“obesidade exdgena”) e
fatores neuroendocrinos ou genéticos (“obesidade
endoégena”). Apenas 5% aproximadamente dos casos
de obesidade em criancas e adolescentes sao decor-
rentes de fatores endégenos. Os 95% restantes corres-
pondem & obesidade exdgena.®

A obesidade exdgena é disturbio nutricional multifa-
torial. O desmame precoce, a existéncia de sobrepeso na
familia, a alimentacao excessiva e disttrbio na dinamica
familiar, além da reducdo da pratica de atividades fisicas,
sao fatores comumente associados a sua etiologia. Ja €
bem estabelecida a importancia do ambiente social, aces-
so a alimentagao saudéavel e a praticas de exercicio fisico,
em que o individuo se insere na génese da obesidade ex6-
gena, sendo que este fator se sobrepoe a todos os demais.”
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Figura 1 - Evolucdo de indicadores antropométricos na populacdo de cinco a nove anos de idade, por sexo —

Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009.

Fonte: IBGE. Instituto Nacional de Despesa Familiar. 1974-1975. Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdao. Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutricao 1989. IBGE. Diretoria de pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa de

orcamento familiares 2008-2009.
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Figura 2 - Evolucao dos indicadores antropométricos de 10 a 19 anos de idade, por sexo — Brasil — periodos

1974-75, 1989 e 2008-2009.

Fonte: IBGE. Instituto Nacionao de Despesa Familiar. 197-4-1975. Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao. Pesquisa
Nacional sobre Saide e Nutricao 1989. IBGE. Diretoria de pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa de

orcamento familiares 2008-2009.

No Brasil, a prevaléncia desse tipo de obesidade
entre criancas e adolescentes tem aumentado rapi-
damente nos ultimos anos, devido, principalmente,
ao estilo de vida inadequado adquirido pela maior
parte da populacao. Nos ultimos 30 anos, houve
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mudanca perceptivel no padrao alimentar familiar,
com o aumento do consumo de fast-food e alimen-
tos ricos em gordura, sal e agticar. Em contrapartida,
durante esse mesmo periodo houve redugao do con-
sumo de alimentos organicos e ricos em fibras.®



Consequéncias

A obesidade infantil traz repercussoes clinicas
que levam a morbidade leve a moderada ou mesmo
a condic¢oOes potencialmente letais, em longo prazo.
Pode-se afirmar que as consequéncias da obesidade
tém implicacoes de carater metabdlico, anatomico,
psicolégico e comportamental.®!?

Distarbios metabdlicos relacionados a obesidade
podem ser achados isolados de exames clinicos ou
laboratoriais € a combinacgao entre resisténcia a in-
sulina, hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica,
aumento de triglicérides e diminuicao do HDL consti-
tui o diagnoéstico de sindrome metabdlica, com sérias
repercussoes para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares na vida adulta.>"

A resisténcia a insulina, aparentemente, deve-se
a alteracoes nos receptores celulares periféricos des-
se hormonio e tem sua hip6tese baseada no achado
de hiperinsulinemia.® Além disso, esta associada ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e outros
distirbios como hipertensao arterial sistémica e dis-
lipidemias.” Segundo a Associacdo Americana de
Diabetes, 20 a 25% dos pacientes obesos pediatricos
apresentam alguma alteragao no metabolismo de gli-
cose.” Apesar da elevagao compensatoria dos niveis
insulinicos, a glicemia pode permanecer elevada e o
paciente desenvolver o diabetes mellitus tipo 2.

A hipertensao arterial sistémica associada a obe-
sidade nao possui sua fisiopatologia completamente
elucidada. A literatura relata aumento do débito car-
diaco em obesos,’ resisténcia a insulina e alteracoes
vasculares relacionadas a hipertensao arterial sisté-
mica’ e aumento dos niveis presséricos proporcio-
nalmente ao aumento no Indice de massa corporal
(IMC).? Cerca de 20 a 30% dos obesos pediétricos tém
elevados niveis de pressao arterial sistémica e risco
2,4 vezes mais alto do que as eutréficas de desenvol-
ver hipertensao arterial sistémica.”® A hipertensao ar-
terial sistémica secundaria tem incidéncia significati-
va em criangas, entretanto, na tltima década, houve
aumento da incidéncia da forma essencial, princi-
palmente na adolescéncia.* O fator mais importante
implicado na sua génese na infancia € a obesidade,
portanto, torna-se fundamental a investigacao siste-
matica dessa doenca em todos os pacientes obesos."

O perfil lipidico apresenta, como alteragdes, o au-
mento dos triglicérides, reducao dos niveis de HDL e
alteracao na estrutura do LDL e é importante fator de
risco para a aterosclerose e todos os distirbios car-
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diovasculares associados.”’? Em adolescentes obe-
sos, é observado importante aumento de LDL bem
como dos triglicérides e niveis de HDL reduzidos."
A dislipidemia na infancia e adolescéncia € dos prin-
cipais fatores de risco comprovados para desenvol-
vimento de doenca cardiovascular na idade adulta.”?
As repercussoes anatomicas em relacao a obesi-
dade sao comuns como o aumento de peso que leva
a sobrecarga de articulagoes e o0ssos, principalmente
dos joelhos; trauma nas articulacoes, fraturas, distir-
bios de crescimento;”®® apneia do sono’; e alteragoes
anatomicas em laringe, térax e abdome. Além disso, a
obesidade causa repercussoes sobre a atividade neu-
rologica da crianga e pode levar a sonoléncia e disttr-
bios da aprendizagem." Outras alteracbes menos co-
muns, como ovarios policisticos e esteatose hepatica
nao alcodlica, sao mais prevalentes na fase adulta.’
Sao verificadas alteracoes de pele com risco au-
mentado de desenvolvimento de candidiase (em areas
de dobras), acantose nigricans, estrias e hirsurtismo.*’
Nao existe consenso na literatura sobre a ligacao
da obesidade a depressao. Sintomas depressivos sao
comuns no paciente pediatrico e constituem diag-
nostico diferencial de disttrbios do sono ou doencas
endocrinologicas. Mais comumente sao constatados
tristeza, problemas de aprendizado e transtornos fa-
miliares. A relacao com colegas na escola por vezes é
conturbada. Na adolescéncia, a preocupag¢ao com a
imagem corporal e a adogao de dietas para perda de
peso podem ser fatores de risco para desenvolvimen-
to de transtornos de ansiedade ou mesmo anorexia.?
Questoes comportamentais, principalmente entre os
adolescentes, como aceitagao social, dificuldade em
relacionamentos afetivos e insatisfacao com imagem
corporal podem trazer sérias repercussoes, causan-
do impacto na qualidade de vida e na adequagao ao
tratamento, e levar a depressao e ansiedade graves."
Por isso, 0 aspecto psicolégico da obesidade deve ser
abordado na consulta pediatrica, com a mesma im-
portancia que os demais aspectos biologicos.

PREVENGCAOQ DA OBESIDADE ____

Dada a prevaléncia da obesidade e suas graves
consequéncias, é importante a implementacao de
medidas de prevencao e promogao de satde ainda
na infancia, como ampliagao de politicas de saide
com educacao nutricional, desenvolvimento e infra-
estrutura apropriada para praticas recreativas e de
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exercicios fisicos, legislacao especifica para a rotu-
lagem de alimentos e publicidade e propaganda de
alimentos. Além disso, é fundamental a atuagao do
pediatra, por meio de atendimento individualizado,
especialmente se a crianga ou adolescente ja apre-
senta excesso de peso.

Habitos alimentares

Os fatores dietéticos que contribuem para a obesi-
dade infantil comecam ja na vida intrauterina, repre-
sentados pela alimentacao materna e mesmo antes
com a condig¢ao nutricional da mae anterior a gestagao,
ambos influenciando a situagao nutricional do recém-
-nascido e posteriormente da crianc¢a e do adolescente.
No primeiro trimestre de gestacao, a saiide do embriao
depende da condi¢ao pré-gestacional da mae. Ja a par-
tir do segundo trimestre € importante que a gestante te-
nha adequada ingesta alimentar em relagao ao balango
energético, nutrientes e apropriado ganho de peso para
adequada condi¢ado nutricional do feto.>16

Segundo Mello et al", os habitos alimentares so-
frem influéncia de varios fatores internos e externos
ao individuo. Entre os primeiros, citam-se os emo-
cionais e psiquicos, autoestima e grau de confiancga,
imagem que a pessoa tem do préprio corpo, experi-
éncias vividas, preferéncias e comorbidades. Fatores
ambientais, atitudes e caracteristicas da familia e dos
amigos, valores e crencas culturais, grau de instru-
cao, conhecimento a respeito de nutricao e apelo da
midia exercem forte influéncia no comportamento
alimentar dos individuos, em especial das criancgas
e adolescentes, portanto, podem aumentar o risco de
desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade.”

Os habitos alimentares, que podem levar ao ex-
cesso de peso, estdao relacionados a quantidade e a
qualidade dos alimentos consumidos.® Os padroes
alimentares mudaram nos ultimos anos, explicando
parcialmente o aumento das taxas de obesidade. Entre
essas mudangas, destacam-se o aumento do consumo
de bebidas agucaradas, alimentos de alta densidade
energética e pobres em micronutriente e o baixo con-
sumo de leguminosas, verduras, vegetais e frutas.”

Em estudo realizado na Inglaterra com criancas
entre sete e 11 anos, a reducao do consumo de bebi-
das carbonatadas constituiu-se em fator de protecao
contra o ganho excessivo de peso. Apos 12 meses de
seguimento, o percentual de criangas com sobrepeso
e obesidade aumentou 7,5% no grupo-controle (com
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ingestao livre de bebidas carbonatadas) e diminuiu
0,2% no grupo de intervencao.? Outro estudo acom-
panhou 548 criancas da sexta e sétima séries escola-
res durante 19 meses e demonstrou aumento de IMC
e obesidade de acordo o aumento do consumo de
bebidas contendo agucar refinado.

Um dos fatores mais bem estudados quanto a sua
relacao com o risco de obesidade é o aleitamento
materno.”” Diversos autores mostram menos acome-
timento de obesidade e sobrepeso em pré-escolares
que tiveram aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, além de correlacao inversa entre
perimetro da cintura e tempo de amamentag¢ao.?!?
Existe elevado risco de desenvolvimento de doencgas
cronico-degenerativas, hipertensao arterial, dislipi-
demia, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo
2 com o aumento da circunferéncia da cintura.?

A recomendacao nutricional da OMS para lacten-
tes até os seis meses de vida € o aleitamento materno
exclusivo.”® A amamentacdo materna traz inimeros
beneficios, como protecao contra infec¢oes dos tratos
respiratério e gastrintestinal?’; melhora no desenvol-
vimento neuroldgico, visual e psicossocial; protecao
contra varias morbidades®; além de fator protetor
contra desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.?6:*
Porém, é muito comum o abandono do aleitamento
materno, com diversas variaveis contribuindo para tal,
entre elas o uso de bicos®, baixa escolaridade mater-
na%, baixo nivel socioeconémico® e primiparidade®.

Durante a infancia, o individuo apresenta diferentes
fases em relacado ao comportamento alimentar, deven-
do a abordagem ser diferenciada conforme a fase em
que a crianga se encontra. A fase pré-escolar é caracteri-
zada pelo aumento da variedade de alimentos consumi-
dos. Geralmente a crianca faz suas escolhas alimentares
de acordo com o paladar, evitando os alimentos de que
nao gosta. Contudo, a influéncia familiar € muito forte
nessa fase, de modo que a adogdo de dieta adequada
pela familia proporciona o bom desenvolvimento e
crescimento da crianca em idade pré-escolar.’® Entre-
tanto, os pais ou responsaveis nao devem fazer restri-
¢Oes ou imposicoes a crianga, apenas disponibilizar os
alimentos saudaveis e estimular seu consumo.”

Na idade escolar, de forma ainda mais intensa
que nas demais, a midia tem notavel papel na deter-
minacao dos padroes de compra e atitude dos indi-
viduos, inclusive na determinacao de sua dieta.’® As
agressivas propagandas das industrias alimenticias
estimulam o consumo de alimentos com elevado
grau de processamento, alto teor calérico, grande



quantidade de gordura, agucar e sal. Na fase esco-
lar, essa influéncia é extremamente relevante, pois
€ quando as criancas ganham certa autonomia nas
ruas, no supermercado, no shopping. Nesses locais,
ha diversidade de alimentos coloridos, saborosos,
baratos e até mesmo acompanhados por brinquedos
como brindes, caracteristicas que atraem a crianga,
mas que nem sempre sao nutritivos e saudaveis.

A adolescéncia é outro periodo peculiar, no qual
existe tendéncia ao estabelecimento de costumes e
habitos em grupo. Nessa fase, o comportamento ali-
mentar caracteriza-se por lanches, ingestao de bis-
coitos recheados, doces, salgadinhos, refrigerantes e
outros alimentos ricos em calorias e pobres em mi-
cronutrientes. Além disso, é frequente a substituicao
de refeicoes principais por lanche ou mesmo a omis-
sdo de refei¢coes, principalmente do café da manha.®
Esses habitos modernos causaram elevagao no valor
calérico proveniente dos lanches, de 450 para 600 ca-
lorias, o que representa 25% do total de calorias con-
sumido em média diariamente e aumento da densida-
de energética dos lanches, de 1,35 para 1,54 kcal/g.””

Prevencao no ambiente escolar

No Brasil, aos poucos se constata o valor da esco-
la na educagao alimentar dos alunos e na prevencao
e combate a obesidade e ao sobrepeso. Nos EUA, ha
mais conscientizacao nesse aspecto, sendo que pais
e alunos acreditam que a escola tem papel fundamen-
tal na prevencao da obesidade. Por isso, intervengoes
sao comuns nas escolas. Estudos mostram que pro-
gramas de intervencao em curto prazo Sao pouco
eficientes em promover alteracoes significativas no
peso e nos habitos de vida dos estudantes, contudo,
podem surtir efeitos pontuais benéficos na satide dos
estudantes. As intervencoes podem promover, isola-
damente, o aumento de atividade fisica, ingestao de
alimentos mais saudaveis em detrimento de gorduras
e refrigerantes e diminuicao do tempo gasto em ativi-
dades sedentarias como assistir televisao. *

Ainda existem poucas pesquisas brasileiras sobre
intervencoes em escolas. No municipio de Niter6i-RJ.
foi realizado estudo em duas escolas, sendo uma de in-
tervencao e outra de controle, abrangendo 331 estudan-
tes do quinto e sexto anos no periodo de agosto a no-
vembro de 2005. Constatou-se que a intervencao pode
ser importante para modificar habitos alimentares.
Houve redugao da substituicao das refei¢oes principais
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por lanches e do consumo de refrigerantes e fast-food.
Contudo, ao final da investigagao, nao foi apurada di-
ferenca no peso dos estudantes. A intervencao foi feita
basicamente com atividades de educagao nutricional e
de incentivo a pratica de atividades fisicas.* Estudo se-
melhante foi realizado em Sao Paulo com oito escolas
publicas das quais trés receberam intervencao e cinco
foram o grupo-controle. Ao final, alcan¢ou-se melhora
tanto nas escolhas nutricionais dos alunos quanto no
conhecimento e atitudes dos professores em relacao a
prevencao da obesidade. A intervengao, nesse caso, foi
principalmente com educagao nutricional.®

Sabe-se que o ambiente doméstico influencia di-
retamente no peso infantil. Porém, nao foi compro-
vada acentuada eficiéncia de programas de interven-
¢ao nos EUA que incluiram diretamente a familia em
relacdo aqueles que nao o fizeram.* Ja outro estudo,
conduzido no norte da Alemanha, mostrou que a
intervencao pode ter efeitos na reducao da taxa de
sobrepeso. Os efeitos da intervengao serao maiores
se a crianca for de uma familia de melhor situacao so-
cioecondmica e se a mae tiver peso normal. Apesar
de promover pequenas, porém benéficas, mudancas
no estilo de vida e auxiliar no controle e remissao do
sobrepeso, a intervencao estudada nao se mostrou
satisfatoria para diminuir a taxa de obesidade.®

A andlise de diferentes interven¢oes nos EUA mos-
tra que meninos e meninas apresentam diferentes
resultados, de acordo com a abordagem. Meninas pa-
recem responder melhor a programas que envolvem
componentes educacionais baseados em aprendizado
social. Ja os meninos parecem responder melhor a mu-
dancas sociais e ambientais que facilitam o aumento
de atividade fisica e a melhora da dieta. Foi constatado
que criancas de sete a 10 anos sao menos susceptiveis
as intervengoes do que as mais velhas, o que sugere
que novos programas de interven¢ao devem ser mais
direcionados para criancas de 10 a 14 anos, a fim de
reduzir o IMC e a prevaléncia da obesidade.

Uma critica aos estudos a respeito das intervencoes
realizados nos EUA é quanto a sua duragao, pois mu-
dancas de comportamento nao costumam ser percep-
tiveis a curto prazo.*® O ja citado estudo realizado em
Niterdi, por sua vez, ressaltou que, apesar de nao ter
ocorrido significativa perda de peso entre os adoles-
centes das escolas que receberam intervencao, houve,
a curto prazo, efeito benéfico em seus habitos alimenta-
res.® Finalmente, a pesquisa de Sao Paulo revelou falta
de apoio por parte das instituicoes estudadas. Isso evi-
dencia a necessidade de mais apoio e conscientizacao
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a respeito da gravidade do problema por parte dos se-
tores de educacao e satde para ajudar a superar barrei-
ras encontradas no trabalho de combate e prevencao
do sobrepeso e obesidade infantil nas escolas.?

Em 2007, dois anos apo0s a realizagao do estudo
em Sao Paulo, o Ministério da Satde e o Ministério
da Educacao instituiram o Programa Satide na Escola
(PSE) pelo Decreto Presidencial n® 6.286. Com agoes
de prevencao, promogao e atengao a saude, o PSE
pretende contribuir com a formacao integral de alu-
nos da rede publica.*

O Programa de Saude Escola (PSE) foi constitui-
do com cinco componentes:

1. avaliagcdo das condi¢Oes de saide das criangas,
adolescentes e jovens que estao na escola publica;

2. promoc¢ao da saude e atividades de prevencao;

3. educacao permanente e capacitacao dos profis-
sionais da educacao e da saide de jovens;

4. monitoramento e avaliacao da saide dos estudantes;

5. monitoramento e avaliagcao do programa.*

Nessas propostas, cabe a atencao a obesidade e
as suas comorbidades. Mesmo em cartilhas mais ele-
mentares este tema tem sido abordado como uma das
prioridades do projeto, juntamente com o combate ao
uso de drogas e educagao sexual.’ Nao foram encon-
tradas publicacoes relatando experiéncias no PSE,
provavelmente porque esse programa € recente e ain-
da nao houve tempo de ser adequadamente avaliado.

O estudo das intervengoes em escolas e seus resul-
tados sao importantes para auxiliar no direcionamento
e planejamento de novas intervencgoes, sejam elas reali-
zadas dentro do PSE ou nao. Dessa forma, sera possivel
obter melhores resultados em intervengoes futuras.

Pratica de exercicios fisicos

Um dos principais focos em um programa de pre-
vencao da obesidade infantil € o estimulo a pratica de
exercicios fisicos pelas criangas. Pesquisas demons-
tram que hébitos sedentérios se relacionam a obesida-
de, e vice-versa."” De acordo com Monasta et al., pré-es-
colares que realizam menos de 30 minutos diarios de
exercicios fisicos tém aumentado risco de excesso de
peso.”” De forma inversa, niveis elevados de atividade
fisica na infancia protegem contra a obesidade infan-
til.*” Sabe-se que a realizagao de exercicio fisico eleva
a taxa metabodlica basal do individuo e teoricamente
assume-se que exista, dessa forma, reduzido risco de
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excesso de peso corporal. Além desse beneficio, a pra-
tica de atividade fisica leva o individuo a melhores es-
colhas alimentares'” e geralmente é acompanhada de
estilo de vida mais saudével na idade adulta.*

Entretanto, a inatividade fisica e habitos sedentarios
sao a realidade atual. Estudo brasileiro publicado em
2012, realizado com 265 criancgas de escolas particula-
res de Olinda, indicou indice de aproximadamente 65%
das criancas com baixo nivel de atividade fisica, ten-
do sido consideradas como tal aquelas que realizavam
menos de uma hora diaria de exercicios ao ar livre.*

Para que se inicie um programa de atividade fi-
sica estruturada para a crianca ou o adolescente, é
importante que ele seja submetido a avaliagao clini-
ca por médico capacitado.”” Nessa fase da vida, em
especial, é necessario respeitar o estagio de maturi-
dade fisica e psiquica do individuo, sendo as orienta-
¢oes quanto a exercitacao fisica diferentes conforme
aidade. A Tabela 1, construida por Weffort et al., resu-
me as recomendacoes.’

Tabela 1 - Orientacdes de atividade fisica adequa-
da para cada idade

Idade .
Atividade
(anos)
0a1 Pegar objetos, sentar, rolar, engatinhar, levantar, andar, estimu-
lagdo da psicomotricidade, brincar na dgua a partir de 6 meses
2a6 Recreagdo, arremessar a um alvo, pegar ou chutar bola, pular,

explorar o meio ambiente, pedalar, correr, saltar obstaculos ou
degraus, subir escadas, mergulhar

7a12 Escolas de esportes, natacdo, ginastica olimpica, danga, bas-
quetebol, futebol, voleibol, entre outros (ndo-competitivos)

13a18 Esportes competitivos

Fonte: Weffort VRS, Lamounier JA. Nutricdo em Pediatria: Da neona-
tologia a adolescéncia. Sdo Paulo: Manole; 2009.

Nao s6 a prética de exercicios fisicos estruturados
deve ser estimulada, como também, e mais importan-
te, a adocao de um estilo de vida mais ativo, com re-
ducao do tempo gasto em atividades com pouco gas-
to energético, como assistir a televisao, navegar na
internet e praticar jogos eletronicos. Mesmo criangas
na idade pré-escolar passam grande parte do tempo
envolvidas em atividades sedentarias, sendo neces-
sario incentivo a mudancgas de habitos desde cedo.*

Estudos evidenciam que existe associagao entre ris-
co de obesidade e tempo gasto assistindo a programas
de televisao.™®” A prevaléncia da obesidade eleva-se
conforme o aumento do tempo gasto em frente a televi-
sao: 10% para uma hora diaria, 25% para trés horas dia-
rias, 27% para quatro horas diarias, chegando a 35% de



prevaléncia de obesidade com cinco horas de televisao
diarias."” Segundo Reilly et al.™", assistir a televisao por
mais de oito horas semanais € fator de risco indepen-
dente para o desenvolvimento de obesidade em crian-
cas de trés anos. O mecanismo de contribuicao desse
héabito para o aumento das taxas de obesidade se da, de
um lado, pelo pouco gasto calérico gerado por essa ati-
vidade; por outro lado, pela influéncia que as propagan-
das (que geralmente estimulam consumo de produtos
hipercaléricos) exercem sobre as escolhas alimentares
do individuo, em especial da crianca e do adolescente."”
Além dos problemas relacionados ao peso, o ha-
bito frequente de assistir a televisao, principalmente
nos primeiros anos da infancia, também se relacio-
na a problemas do sono e distirbios cognitivos e de
linguagem.”” O elevado indice de criangas extrema-
mente novas que tém esse habito como frequente
demonstra a gravidade da situagao: 40% dos bebés
de trés meses e 90% das criancas de dois anos de ida-
de assistem a televisao regularmente.* Esse dado é
ainda mais inquietante ao se considerar a recomen-
dacao de especialistas de se evitar que criangas com
menos de dois anos de idade assistam a televisao.*

DISCUSSAQ

A obesidade é distirbio multifatorial e, portanto,
sua prevencao necessita de atuacao multidisciplinar
e multissetorial que envolva industria, politicas publi-
cas, escola e familia. O Brasil tem avancado quanto a
escola e a politicas publicas, inclusive com atuagao na
industria e marketing. Entretanto, os esforcos ainda sao
poucos frente ao quadro atual e as perspectivas futu-
ras de aumento na prevaléncia da obesidade infantil.

CONCLUSAD

Este trabalho destaca os iniimeros fatores de ris-
co, as consequéncias e formas de prevencao para a
obesidade infantil. A interven¢ao no ambiente fami-
liar inicia-se, precocemente, ja na vida intrauterina,
alimentacao saudavel desde o nascimento e estimulo
a atividade fisica desde os primeiros meses de idade.
Além disso, a interferéncia nos fatores ambientais,
principalmente nas escolas, onde as criangas pas-
sam grande parte de seu tempo, e a associacao de
todos os fatores visam a reducao da prevaléncia da
obesidade tanto na infancia quanto na vida adulta.

Obesidade: aspectos epidemiolégicos e prevencao
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