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Resumo: A obesidade ¢ uma desordem da composi¢do corporal
caracterizada por um excesso absoluto ou relativo de massa gorda,
levando a um aumento do indice de massa corporal (IMC). De
acordo com a FAO (Organizagdo das Nagdes Unidas para
Alimentago e Agricultura), o planeta passa por uma "globalizagdo
da obesidade" na atualidade, com mais de 670 milhdes de pessoas
obesas. Estima-se que, em breve, o numero de obesos deve
ultrapassar os 821 milhdes de pessoas que passam fome no mundo.
Para o sistema de saude, a obesidade infantil acarreta sérias
repercussdes uma vez que possui evolugdo para doengas cronicas
degenerativas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e em diversos
sistemas organicos. Nesse sentido, o presente artigo buscou como
objetivo geral verificar o impacto da obesidade da crianga brasileira
na saude publica, por meio de uma revisdo bibliografica integrativa.
Foram examinadas a prevaléncia da obesidade infantil no Brasil e
sua estratificagdo social, analisados os fatores de risco da obesidade
infantil no Brasil e seus impactos na vida adulta e identificadas as
taticas preventivas, de manejo e de Politicas Publicas para obesidade
infantil. Conclui-se que a obesidade infantil ¢ um assunto relevante
que requer atencdo e deve ser combatido ativamente, tanto pelos pais
quanto pelo sistema de satde, ja que a mesma gera consequéncias
drasticas na satde da crianga durante a sua vida. Ademais, a
obesidade infantil tem um impacto relevante no futuro do sistema de
saude brasileiro uma vez que, frequentemente, criangas obesas se
tornam adultos morbidos e sedentarios que desenvolvem doengas
cronicas gerando uma sociedade doente e com baixa qualidade de
vida, que necessitara de constantes cuidados médicos.
Palavras-chave: Atengdo Primaria, manejo da obesidade,
obesidade, obesidade pediatrica e Sistema Unico de Satde.

Abstract: Obesity is defined as a "body mass disorder where there
is an excess of body fat leading to an increase in the body fat
percentage (BMI)". In adtition, the Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO), states that, in the present
time, the world is undergoing a process of “obesity globalization™
with over 670 million of obese people on the planet. By these
standards, is expected that, in a foreseeable future, the number of
obese people shall surpass the 821 million of humans that go hungry
all over the globe. Hence, obesity and mainly child obesity, suggests
a significant impact on the healthcare system, especially since these
conditions evolve to chronic diseases in multiple systems such as
diabetes mellitus, arterial hypertension and cardiovascular
diseases. Therefore, this article's main goal is to identify the impact
of child obesity in the brazilian healthcare public system. The
prevalence of child obesity in Brazil, its social stratification, the
child obesity risk factors and its impacts on adults, as well as
preventive measures and public policies to mitigate child obesity
were examined in the present article. In conclusion, child obesity is
a relevant issue that requires active combat both from parents and
the healthcare system since it has drastic consequences in the child's
health throughout his/her life. Furthermore, child obesity will
impact the system in the coming years as the children often grow
into a morbid and sedentary population, that will develop chronic
diseases leading to a community with poor quality of life that will
need constant health care attention.

Keywords: Obesity, obesity management, Primary Health Care,
pediatric obesity and Unified Health System.
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Introducao

A necessidade de armazenar energia sob a forma de
gordura ¢ uma adaptagdo evolutiva que acompanha o
homem desde os primérdios de sua existéncia com
objetivo de promover a sobrevivéncia da espécie, seja
pelo fornecimento de reserva energética seja pela
protecao térmica que a gordura promove. Entretanto,
essa capacidade de armazenar gordura, essencial para a
evolugdo da espécie humana, tornou-se prejudicial para
os padrdes de vida contemporaneos, onde a quantidade
excessiva de alimentos aliada ao sedentarismo da vida
moderna termina por nos conduzir a obesidade [1].

A obesidade ¢ uma desordem da composi¢do
corporal caracterizada por um excesso absoluto ou
relativo de massa gorda, levando a um aumento do
indice de massa corporal (IMC) [2]. Entretanto, percebe-
se que a obesidade ndo ¢ um fendmeno recente: sabe-se
da existéncia de individuos obesos desde a era
paleolitica, had 25 mil anos. Contudo, sua prevaléncia
nunca atingiu propor¢des tdo epidémicas quanto as
atuais. De acordo com a Organizac¢do das Nac¢des Unidas
para Alimentagdo e Agricultura (FAO), o planeta passa
por uma "globaliza¢do da obesidade", com mais de 670
milhdes de pessoas obesas atualmente. Estima-se que,
em breve, o numero de obesos deva ultrapassar os 821
milhdes de pessoas que passam fome no mundo [3].

O problema ¢ sério e, nos Ultimos anos, comega cada
vez mais cedo: conceitua-se obesidade pediatrica como
indice de massa corporea (IMC) em criangas (2 a 12
anos) ¢ adolescentes (13 a 18 anos) que fica
significativamente acima do valor recomendado para
uma determinada idade e sexo [4]. A Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) estima que em 2025 o numero
de criangas obesas no planeta chegue a 75 milhdes.
Além disso, os registros do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que uma em
cada grupo de trés criangas, com idade entre cinco e
nove anos, esta acima do peso no pais [5].

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), a obesidade
infantil acarreta sérias repercussdes uma vez que possui
evolugdo para doengas cronicas degenerativas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e em
diversos sistemas organicos [6]. Sua repercussdo na
mortalidade adulta também ¢é importante, j& que as
doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de 6bito
no nosso pais (cerca de 300 mil mortes por ano). Nesse
sentido, a prevencdo da obesidade pode levar a uma
reducdo de 30% em sua incidéncia. Além disso, os
custos diretos e indiretos da obesidade sdo
elevadissimos: 2 a 7% dos gastos em alguns paises sdo
atribuidos a essa doenca [1].

Em suma, percebe-se que a obesidade, tanto no
adulto como na crianga, constitui uma epidemia da
modernidade com sérias consequéncias a satde da
populacdo e a Atengdo Primaria, que é definida como
primeiro nivel de ateng@o a saude [7]. Criangas obesas
que permanecem obesas até os 13 anos tem 80% de
chance de se tornarem adultos obesos [8]. Portanto, o
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manejo da obesidade - a abordagem de profissionais
integrados para triagem, avaliagdo, controle e redugdo
do ganho de peso anormal infantil [9] - torna-se um tema
de grande relevancia na atualidade. Por fim, o presente
artigo possui como objetivo verificar o impacto da
obesidade pediatrica na saude publica brasileira.

Materiais e métodos

O presente artigo é estruturado como pesquisa de
revisdo bibliografica com abordagem narrativa e
integrativa, a qual busca sintetizar, resumir e analisar
informagdes disponiveis na literatura, e foi construido
no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021.

Foram usados como critério de inclusdo: um corte
temporal de 25 anos (de 1995 a 2020), em artigos
publicados nos idiomas portugués ¢ inglés que
abordassem o tema proposto. Todos foram analisados
com leitura dos titulos e resumos, mediante ano de
publicagcdo, origem, método, objetivo e resultados
encontrados. Os critérios de exclusdo foram:
dissertacoes, resenhas, resumos além de estudos fora do
periodo estipulado e artigos distantes do tema proposto.
Foram selecionados 21 artigos.

Para o desenvolvimento deste artigo foi realizada
uma varredura minuciosa nas bases de dados, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Cochrane Library
e PubMed Advanced Search Builder ¢ Google Scholar.
Foram selecionados sete trabalhos da base de dados
SciELO, dois trabalhos do PubMed ¢ o restante através
do Google Scholar. Foram usadas as seguintes palavras-
chave para as buscas: Aten¢do Primaria a satde, manejo
da obesidade, obesidade, obesidade pediatrica e Sistema
Unico de Saude.

Investigacao da prevaléncia da obesidade infantil no
Brasil e sua estratificacao social

O Brasil fez grandes avancos na luta contra a
desnutricdo e a pobreza nos ultimos tempos. Em
contrapartida, o pais apresenta um aumento exponencial
da obesidade em diferentes fases da vida. Essa doenga
afeta cada vez mais a popula¢ao infantil e pode resultar
em sérios problemas de saude além de outras inumeras
consequéncias [6].

Ja se sabe que alimentagdo inadequada e falta de
atividade fisica sdo os principais fatores responsaveis
pela prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes em varios estados brasileiros [6].

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
2008-0914 mostram que o sobrepeso e a obesidade ja
atingem 30% ou mais das criangas ¢ adolescentes. Além
disso, 34,8% dos meninos e 32% das meninas com
idades entre 5 ¢ 9 anos estdo acima do peso. Para
completar, segundo a OMS, estudos tém demonstrado
aumento da prevaléncia de obesidade na infancia e na
adolescéncia, independentemente do método de
classificagdo antropométrica utilizado [10].

Analise dos fatores de risco da obesidade infantil no
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Brasil e seus impactos na vida adulta

A génese da obesidade tem inicio desde cedo,
podendo ser desencadeada por fatores como o desmame
precoce, a introdugdo inadequada de alimentos e
disturbios alimentares. Dessa forma, as agdes tomadas
pela familia quanto a alimentagdo da crianga
determinam qual sera seu reflexo no futuro. Nesse
sentido, a informacdo e a conscientizagdo da familia
quanto ao aleitamento materno e a introdugdo alimentar
¢ de fundamental importancia na prevengao desse fator
de risco para a obesidade infantil [12].

As mudancas de habitos de vida que ocorreram nos
ultimos anos sdo os principais contribuintes para o
crescimento acelerado dos indices de obesidade infantil.
E perceptivel que, ha algumas décadas, os héabitos
alimentares eram muito diferentes dos atuais,
especialmente pelo fato que a populacdo tinha acesso a
uma alimentagdo mais caseira, saudavel e livre de
conservantes. Além disso, a valorizagdo desses
alimentos era evidente, comprovado pelo fato de que era
comum o habito de fazer as principais refeicdes do dia
em conjunto com a familia, sendo considerado um
momento sagrado [5].

Nos dias atuais, no entanto, o estilo de vida é muito
diferente, levando a perda do habito de realizar refeigdes
em conjunto e uma menor valorizagdo da comida,
devido ao ritmo cotidiano acelerado levando a
preferéncia por opgdes mais praticas.
Consequentemente, o consumo de  comidas
industrializadas tornou-se elevado, principalmente entre
criancas em idade escolar, que comem lanches ultra
processados, ricos em aglicares € conservantes, como
bolachas recheadas, salgadinhos, doces e refrigerantes.
Além disso, a busca por opgdes rapidas abriu espaco
para a populariza¢do das redes alimenticias em estilo
fast-food [5,13].

Associada a toda essa mudanga dos habitos
alimentares, ocorreu mudanga nos habitos de vida e nas
atividades de lazer das criangas e adolescentes que
aumentou os fatores de risco para a obesidade infantil.
Enquanto ha alguns anos as brincadeiras na rua eram as
mais comuns - com muita movimentacao -, atualmente
muitas criangas tém seus momentos de lazer sentados
em frente ao computador ou a televisdo. Como
consequéncia, as criangas da modernidade ndo praticam
mais exercicios fisicos como antigamente, tornando-se,
em sua maioria, sedentérias, sendo esse fator um grande
contribuinte para o aumento da obesidade infantil [5].

A obesidade infantil, como vista, ¢ um grave
problema social que deve ser combatido quanto antes, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
infanto-juvenis, visando de evitar o aumento
exponencial dessa doenga e suas consequéncias como o
desenvolvimento de patologias psicologicas e de
doengas cronicas na vida adulta, cabendo citar,
principalmente, a diabetes mellitus, os problemas
cardiacos e vasculares [14].

No que tange a diabetes mellitus tipo 2, sabe-se que
a génese dessa doenca no corpo infantil ¢ similar a do
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corpo adulto e decorre da obesidade. Sua fisiopatogenia
se da, primeiramente, pela resisténcia tecidual a agdo da
insulina, gerando hiperglicemia. Isso leva as células beta
do pancreas a uma maior producdo de insulina, a fim de
compensar o aumento de aglicar sanguineo, o que resulta
em uma superproducdo cronica desse hormonio. Esse
quadro se estende por um periodo de meses a anos, até
chegar em um ponto em que essas células ficam
sobrecarregadas e comegcam a falhar. Dessa forma,
perpetua-se esse processo, de maneira que uma crianga
que desenvolve diabetes mellitus tipo 2, provavelmente
continuara a ter essa doenga cronica na vida adulta [15].

Ademais, a obesidade infantil pode gerar problemas
cardiovasculares graves, tal qual a aterosclerose, pois a
obesidade leva a maior deposicao de placas de gordura
nas paredes dos vasos sanguineos do paciente. Isso, por
sua vez, farda com que a pressdo arterial sistémica
aumente, gerando hipertensdo arterial sistémica, o que
levara a uma sobrecarga cardiaca. Além disso, com a
deposi¢do de gordura nas paredes arteriais, hd uma
diminui¢do da elasticidade dos vasos, aumentando a
probabilidade de se desenvolver aneurismas a longo
prazo. Dessa maneira a obesidade infantil ¢ fator
predisponente de morbimortalidade, seja na infancia da
crianca obesa ou na vida adulta da crianga que
permaneceu obesa [16,17].

No ambito psicolégico, sabe-se que o paciente obeso
em sua infincia e adolescéncia tem tendéncia a
problemas relacionados com a sua autoimagem, devido
a estigmatizacdo acerca da pessoa com sobrepeso. Esse
problema ¢ agravado pelo bullying, muito recorrente em
criangas e adolescentes obesos. Além disso, a obesidade
predispde a crianga/adolescente a crises de angustia que
podem se agravar, tornando-se quadros de ansiedade e
depressdo. Tais problemas psicoldgicos podem persistir
e refletir na vida adulta: criangas que envelhecem com
excesso de peso tendem a ser adultos mais timidos, a ter
mais dificuldade de conseguir emprego e ter problemas
de autoimagem e confianga, afetando diretamente sua
qualidade de vida [16].

Assim, percebe-se os fatores de risco da obesidade
infantil e seu grave impacto na vida adulta trazendo a
tona a necessidade de se sanar esse problema, a fim de
melhorar a qualidade de vida das criangas obesas. Além
disso, uma reducgdo na obesidade ira, definitivamente,
diminuir a prevaléncia de doengas cronicas em adultos
formando, assim, uma sociedade mais saudavel [6,17].

Identificar as taticas preventivas, manejo e Politicas
Publicas para obesidade infantil

O manejo da obesidade infantil consiste,
principalmente, em instrugdes e incentivo para a
mudanca nos habitos de vida. As estratégias para o
paciente obeso pediatrico englobam a promog¢do de
pratica de atividades fisicas, alimentagdo saudavel e
regular as horas de sono. Tais estratégias requerem o
envolvimento familiar ja que criangas tendem a
reproduzir os costumes paternos. Desse modo, as
intervengdes variam, podem ir de adaptagdes no estilo
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de vida ao tratamento farmacologico [18].

No caso de acompanhamento médico para mitigagdo
da obesidade, algumas informagGes sobre a alimentagéo,
que devem ser registradas no dia anterior a consulta,
incluem: alimentos, quantidades e tipo de preparacdo. A
dindmica da refeicdo também deve ser relatada, que se
refere a repetigdes, ingestdo de liquidos durante a
refeigdo, o tempo de mastigagdo ¢ a duragdo da refeigdo,
bem como a presenga de familiares durante as refeigdes.
Os habitos inadequados devem ser modificados de
acordo com as instrugoes dietéticas médicas [18].

E fundamental avaliar historia familiar, peso ao
nascer, fatores socioecondmicos e comportamentais,
calcular o IMC e avaliar o seu progresso, e, finalmente,
monitorar fatores de risco como, doengas cronicas [8]. A
redugdo no consumo de alimentos e preparagdes
hipercaloricas ¢ um grande passo para diminuir o peso.
E sugerido que o monitoramento alimentar seja
executado até que o paciente perca peso, por meio do
registro alimentar, que inclui quantidades, preparacdo,
alimentos, tabela nutricional entre outros [18].

Além disso, a pratica regular de atividades fisicas
pode diminuir o risco de morte em cerca de 25% das
criangas. E recomendado que pacientes pediatricos
obesos pratiquem no minimo 60 minutos de atividade
fisica vigorosa por dia durante toda a semana. As
atividades sedentarias contribuem para o excesso de
peso em criangas e, por isso, devem ser limitadas a, no
maximo, 2 horas por dia [8]. Desse modo, ¢ fulcral o
estimulo de atividades fisicas e a diminuicdo das
praticas sedentarias para reduzir a obesidade infantil no
Brasil [18].

A prevengdo da obesidade infantil ainda ¢ preferivel
para o combate dessa epidemia, visto que as
intervengdes ainda sdo discutidas e possuem pouco
consenso. O objetivo, primeiramente, é prevenir que
criangas com risco de sobrepeso adquiram-no e, em
segundo lugar, reduzir a gravidade da obesidade ¢ de
comorbidades em criangas com sobrepeso ou obesas [6].

Portanto, ¢ necessaria a perda ou manutengdo do
peso de acordo com o crescimento e desenvolvimento
da crianga. Os projetos nas escolas de educagdo em
saude sdo muito eficazes para que ocorra a redugdo
desse problema de satide publica [8].

Ademais, as politicas publicas tém como dever a
organiza¢do das fungdes publicas governamentais para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saide dos
individuos e da coletividade [19].

Nesse sentido, a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo (PNAN) — que objetiva promover direitos
humanos relacionados com a satude e alimentagdo — foi
a primeira a realgar a obesidade como problema de
saude publica [20]. Ademais, a PNAN ¢ baseada em
nove diretrizes que corroboram para o combate da
obesidade. Sdo elas: 1) Organizacdio da Atengdo
Nutricional; 2) Promogdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel; 3) Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4)
Gestdo das Agdes de Alimentacdo e Nutricdo; 5)
Participacdo e Controle Social; 6) Qualificagdo da Forga
de Trabalho; 7) Controle e Regulacao dos Alimentos; 8)
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Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentagéo e
Nutri¢do; 9) Cooperagao e articulagdo para a Seguranga
Alimentar e Nutricional [21].

Ja a Politica Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) visa promover a melhoria da alimentagéo
escolar. Segundo a PNAE, as escolas devem
disponibilizar trés porgdes de frutas e vegetais por
semana com os valores nutricionais adequados. Além
disso, sdo proibidos pela politica bebidas de baixo teor
nutricional ¢ alimentos ultraprocessados com altos
niveis de sodio [20].

Outrossim, o Plano de Agdo para a Prevencdo e
Controle da Obesidade em Criancas ¢ Adolescentes,
assinado pelo Brasil, demanda a implantagdo de
politicas fiscais, como impostos sobre alimentos com
baixo valor nutricional, regulamentacdo da rotulagem e
venda de alimentos, melhoria da alimenta¢do nas
escolas e em locais de atividade fisica, promogao do
aleitamento e alimentacdo saudavel [20]. Ja o Plano
Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade do
Brasil objetiva aprimorar os padrdes de consumo
populacionais, incentivar a pratica de atividades fisicas
e organizar linha de cuidado para obesidade [20].

Resultados e Discussao

A prevaléncia da obesidade infantil teve um drastico
aumento nos ultimos anos no Brasil chegando a 32% de
meninas ¢ 34% de meninos em 2008. Sabe-se hoje que
tais condigdes resultam da alimentagdo infantil
inadequada — desde o desmame precoce até o consumo
excessivo de opgdes rapidas, normalmente ultra
processadas —, da falta de atividade fisica (decorrente da
mudanca dos habitos de vida e lazer infantil hoje muito
ligado a computador e televisdo) e da falta de
informagdo aos pais acerca do assunto. Suas
consequéncias na vida das criangas vao desde aspectos
psicologicos como a baixa autoestima, baixo rendimento
escolar, depressdo, disturbios de humor e sono, até
consequéncias fisiolégicas como a aquisigdo de
comorbidades — diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial, entre outros — que, muitas vezes, acompanhargo
essa crianga por toda a sua vida.

Dessa forma, percebeu-se o grave impacto da
obesidade infantil a nivel individual e coletivo trazendo
a tona a necessidade de mitigacdo do problema. Para tal
sd30 necessarias intervengdes a nivel familiar com
alteragdes no padrdo alimenticio, incentivo a atividade
fisica e, a depender do caso, intervengdo farmacologica.
J& a nivel societario, o Brasil possui a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) que formulou 9
diretrizes para o combate a obesidade no Brasil. Além
dela, o governo promove politicas fiscais afim de
aprimorar os padrdes de consumo populacionais,
incentivar a pratica de atividades fisicas e organizar
linha de cuidado para obesidade.

No Brasil, as regides Sul e Sudeste apresentam alta
prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes.
Um estudo foi realizado em Capdo da Canoa, no Rio
Grande do Sul, para determinar a prevaléncia de
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sobrepeso e obesidade em criangas de 11 a 13 anos. Em
11 escolas, foram entrevistados 719 alunos, dos quais
541 (75,2%) apresentavam IMC normal, 153 (21,3%)
apresentavam sobrepeso e 25 (3,5%) eram obesos. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos alunos
estudados foi elevada (24,8%).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade em escolares de 11 a 13 anos, de acordo com
as variaveis socioecondmicas, demograficas e estado
nutricional dos pais, Capdo da Canoa, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2004 - Adaptada de Prevaléncia e fatores
associados para sobrepeso e obesidade em escolares de
uma cidade no sul do Brasil [11].

Tabela 1: Prevaléncia de sobrepeso ou obesidade em
escolares de 11 a 13 anos [11]

Prevaléncia
Varidwel n de sobrepeso p-valor
ou obesidade
Tipo de escola 0,001
Municipal 452 116 [25,7%)
Estadual 193 33 (17,1%)
Particular T4 29(39,2%)
Escolaridade do pal [anos) 0,28
11 ou+ 146 35 [24,0%)
£a10 187 A6 [24,6%)
5a7 233 68 [29,2%)
Dad 142 29 (204%)
Escolaridade da mae [amos) 0,85
11 o + 164 A4 [ 26,8H)
£a 10 176 40 [22,7%)
5a7 242 &1 {25,2%)
Da4a 132 33 (25,0%)
Sexo 0,045
Meninos 358 100 [27,9%])
Meninas sl T8 (21,6%)
Idade [anos) 0,063*
11 anos 256 3 (28 5%)
12 anos 241 62 (25,7%)
13 amos 222 43 (19,4%)
Esadp mutricional dos pais o) 001 *
Normal 3sg &7 (18,7%)
Acima do peso 251 T1(283%)
Ambos acima do peso 101 A0 [359,6%)

* Teste de tendéncia linear

Outro estudo, realizado com 566 criangas de escolas
particulares de Sdo Paulo, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 34,4%, confirmando a gravidade do
problema entre estudantes de diversas regides do Brasil
[10,11].

Outros estudos demonstram que houve um aumento
do excesso de peso na populagdo com o decorrer do
tempo. Um estudo de 2002 mostrou que a prevaléncia
de sobrepeso era de 4,1% em 1974, chegando a 13,9%
em 1997. Ja estudos de 2004 mostraram um aumento na
prevaléncia de excesso de peso entre pessoas de 10 a 19
anos de 2,6% em 1975 para 11,8% em 1997. Essa
tendéncia indica aumento desses indicadores ao longo
dos anos. Com base nisso, estudos prospectivos
mostram que, em 2025, o Brasil serda o quinto pais do
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mundo a enfrentar os problemas de obesidade em sua
populagao [10,11].

O problema da obesidade no Brasil é prevalente,
principalmente nas familias de baixa renda, em que nao
se tem muita instrugdo ¢ condi¢do para a manutengdo de
uma alimentacdo saudével. Acoplado a isso, a obesidade
pode ter relagdo com outras doengas como hipertensao
arterial, sindrome metabdlica e pode apresentar-se
acompanhada de transtornos psicossociais. Cerca de
50% dos obesos apresentam menor sociabilidade, menor
rendimento escolar, baixa autoestima, além de distarbios
de humor e sono. Dessa forma, ¢ de suma importancia o
entendimento da alta prevaléncia e da gravidade dessa
comorbidade [11].

Conclusao

Tendo em vista os aspectos observados, fica evidente
o impacto da obesidade infantil na saide publica
brasileira. Identificou-se alguns fatores de risco para a
obesidade, como desmame precoce, introdugdo
alimentar inadequada, disturbios alimentares, alto
consumo de opgdes rapidas ultra processadas, bem
como mudangas nos habitos de vida das criangas, em
especial no que tange as atividades de lazer — mais
tempo dedicado a computador e televisdo.

Levando-se em consideracdo esses aspectos ¢
possivel compreender a alta prevaléncia da obesidade
pediatrica no Brasil: 34% dos meninos e 32% das
meninas sofrem com essa condi¢do. Além disso, foram
identificados os impactos da obesidade pediatrica na
vida da crianga: acarreta repercussdes biologicas —
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo — e sociais — baixa
autoestima, baixo rendimento escolar, depressdo. Esses
impactos sdo graves e, frequentemente, se estendem até
a vida adulta. Percebe-se, também, que a obesidade
infantil tem maior incidéncia na populagdo de baixa
renda e atribui-se isso ao baixo nivel de instrugdo e
necessidade de refei¢des mais rapidas (por vezes menos
nutritivas).

Dado o exposto, ¢ possivel perceber a necessidade
de taticas preventivas e politicas publicas que busquem
mitigar a situa¢do da obesidade infantil no Brasil. Uma
das formas encontradas ¢ a orientagdo advinda do
Servico de Saide acerca da alimentagdo correta que
comega desde o aleitamento materno, passando
introdugdo alimentar preconizada pelo Ministério da
Saude e da alimentacdo saudavel nos anos seguintes.

Além disso, faz se fulcral a orientagdo acerca da
realizacdo de atividades fisicas bem como a
implementagao eficaz das nove diretrizes de combate a
obesidade da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo (PNAN). Outras medidas governamentais e
fiscais sdo importantes para aprimorar os padrdes de
consumo populacionais e reduzir a prevaléncia da
obesidade no Brasil.

Por fim, foi observado que ndo existe uma linha de
tratamento concisa para a obesidade infantil ja que as
intervengdes, apesar de diversas, ainda sdo muito
discutidas. Percebe-se, portanto, a necessidade de
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estudos mais aprofundados acerca da obesidade
pediatrica a fim de encontrar uma linha principal de
cuidado que consiga frear, de maneira definitiva, seu
avanco na populacdo brasileira. Percebe-se, ainda, que
uma abordagem multifatorial envolvendo a familia, as
escolas, o Servigo de Saude e as Politicas Publicas
governamentais como um caminho para a reducdo da
prevaléncia da obesidade pediatrica no Brasil.
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