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RESUMO

A obesidade vem se tornando um problema de saude publica em todo o mundo.
Diversos fatores estdo associados a obesidade e sobrepeso na infancia e
adolescéncia, entre eles os fatores fisiol6gicos, genéticos, ambientais e psicologicos.
O objetivo deste trabalho foi descrever os riscos e fatores ambientais relacionados
com a obesidade na infancia e adolescéncia. O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, os principais parametros encontrados relacionados com a
obesidade na infancia e adolescéncia foram o sedentarismo associado a
alimentacédo inadequada com consumo exagerado de refrigerantes, carboidratos e
alimentos com alto teor de gorduras e agucares além de falta de atividade fisica
devido ao acesso demasiado & televisédo, computador e video-games. Incentivar a
pratica de atividade fisica e hébitos alimentares saudaveis, promovendo ac¢fes
concretas para sua realizacdo, sé@o fatores de politicas determinantes no estilo de
vida saudavel para criangas e adolescentes, os exercicios fisicos além de serem
importante na infancia e adolescéncia trazem inimeros beneficios, como perda de
peso, melhora resisténcia 0ssea, controla a presséo arterial além de favorecer o
bem-estar psicolégico.

Palavras-chave: Obesidade na Infancia e Adolescéncia, Sedentarismo na Infancia e

Adolescéncia, Fatores de Risco da Obesidade na Infancia e Adolescéncia.



ABSTRACT

Obesity is becoming a public health problem worldwide. Several factors are
associated with obesity and overweight in childhood and adolescence, including the
physiological, genetic, environmental and psychological. The aim of this study was to
describe the risks and environmental factors related to obesity in childhood and
adolescence. The present study deals with a literature review, the main parameters
found related to obesity in childhood and adolescence were associated with a
sedentary lifestyle with poor nutrition will overconsumption of soft drinks,
carbohydrates and foods high in fat and sugars as well as lack of physical activity
due to too will access television, computer and video games. Encourage physical
activity and healthy eating habits, promoting concrete actions for its realization, are
factors in determining policies healthy lifestyle for children and adolescents, physical
exercise as well as being important in childhood and adolescence bring numerous
benefits, such as loss weight, improves bone strength, controls blood pressure in
addition to promoting the psychological well-being.

Keywords: Obesity in Childhood and Adolescence, Sedentary in Childhood and

Adolescence, Risk Factors of Obesity in Childhood and Adolescence.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a obesidade vem
se tornando um problema de saulde publica e se define como o excesso de tecido
adiposo acumulado na forma de gordura. (OLIVEIRA, 2008). Estima-se que em 2015
cerca de 2,3 bilhdes de pessoas estejam acima do peso e mais de 700 milhdes se
tornem obesas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010 apud FREITAS et al.,
2012).

Lamounier e Abrantes (2003), relatam em seus estudos que 50% das
criangas com seis meses de vida sdo obesas e 80% das mesmas aos cinco anos de
vida sempre serdo obesas.

A obesidade esta relacionada a diversos fatores, entre eles, os habitos
alimentares inadequados de toda a familia, sedentarismo e fatores genéticos.
Entretanto, a falta de atividade fisica e alimentacdo incorreta estdo geralmente
associadas a obesidade. (GUEDES, 1997; SICHIER, 1998). A obesidade, em
criancas e adolescentes é causada pelo consumo exagerado de alimentos
industrializados e fast foods e ao sedentarismo associado ao acesso a televisao,
computadores e video-games. (ANDERSEN et al.,1998 apud PIMENTA, 2010).

O acumulo de tecido adiposo € uma patologia classificada como um distarbio
do estado nutricional, causado pelo desequilibrio em longo prazo da ingesta caldrica
e 0 gasto energético (crescimento, metabolismo e pratica de exercicios fisicos),
onde o0 excesso € estocado na forma de gordura. (ALENCAR; CAMARGO, 2003).

Os adolescentes sofrem inUmeras mudancgas psicoldgicas e sociais, além de
diversas transformacdes fisioldgicas, sendo, portanto considerados como grupo de
risco nutricional, em consequéncia de sua dieta de alta necessidade energética e de
nutrientes para satisfazer seu desenvolvimento. (ENES; SLATER, 2010).

Soares e Petroski (2003), afirmam que alteragbes metabdlicas causadas
pela obesidade podem ser graves e atingir todo organismo. Entretanto, podem ser
reversiveis através do emagrecimento e se 0s 6rgdos acometidos ndo tenham
sofrido danos irreparaveis.

Coutinho (1999), classifica de vérias formas a obesidade:
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o Idade: Infancia (a partir de um ano de idade, onde existe maior
tendéncia a desenvolver hiperplasia adipocitaria);

. Idade adulta: Mulheres com aumento de peso durante a gestacao.
Individuos do sexo masculino, apos casamento com a alteracdo do estilo de vida;

o Fisiopatologia: Hiperfagica- comer excessivamente (podendo ou néo
ser a causa da obesidade); e sindromes metabdlicas (distirbios hormonais que
determinam um metabolismo lento);

o Neuroenddcrinas: Hipotiroidismo causado por distarbios nas glandulas
da tiredide, responséaveis pela produgdo de horménios;

o latrogénica: Causadas por farmacos como corticoides e psicotropicos
ou lesdes hipotalamicas;

o Desequilibrios nutricionais: dieta hipercaldrica;

o Inatividade fisica: sedentarismo proporciona baixo gasto de energia
desequilibrando o metabolismo energético;

o Obesidade genética: Doencas genéticas raras.

Portanto, a partir dos estudos relatados e dos resultados preliminares
encontrados, é necesséario a realizacdo deste trabalho para descrever os fatores
ambientais determinantes do sobrepeso em criangas e adolescentes e discutir

prevencdes e solugdes para este problema de saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL
Descrever os riscos e fatores ambientais relacionados com a obesidade na

infancia e adolescéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Discorrer sobre as alteragbes metabodlicas e riscos referentes a
obesidade em criangas e adolescentes sedentérios;

v' Identificar os fatores de riscos da obesidade na infancia e
adolescéncia;

v' Comentar sobre a importancia da familia na prevengéo da obesidade e

no processo de reeducagéao alimentar.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica, que foi realizada no periodo
de marco a junho de 2013. As consultas bibliogréficas foram feitas em artigos
cientificos presentes nas bases de dados BVS Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), também foram pesquisados no
PubMed, Google académico, Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO) e revistas cientificas periddicas.Os descritores
empregados para a pesquisa do material foram obesidade, excesso de peso e
sedentarismo na infancia e adolescéncia.

Foram incluidos no trabalho artigos que abordassem as tematicas: criangas
e adolescentes sedentarios, obesidade infantil, sobrepeso na infancia e
adolescéncia. Onde os critérios de inclusdo para a revisdo de literatura foram os
periddicos completos nacionais e internacionais que abordassem os temas
obesidade na infancia e adolescéncia. Foram descartados os artigos que
comentassem sobre obesidade em adultos e idosos.

Ap6s o levantamento bibliografico, tomando por base os artigos
selecionados, comparou-se 0s principais parametros da relagéo entre a obesidade

na infancia e adolescéncia e o sedentarismo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A OBESIDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

De acordo com a OMS, a obesidade vem atingindo proporgdes
epidemiolégicas em todo o mundo. Nos Ultimos anos, a mudanga deste quadro se
tornou um dos principais objetivos da Saude Publica, principalmente pelo motivo em
que os individuos afetados pela obesidade e suas consequéncias sdo cada vez mais
jovens. (NETTO-OLIVEIRA et al., 2010).

Tavares et al. (2005) apud Netto-Oliveira et al. (2010), a obesidade na
infancia pode causar diversas complicacBes ortopédicas, entre elas os desconfortos
musculoesqueléticos, dificuldade de movimentos e inclusive fraturas. Além de
favorecer a hipertenséo arterial, diabetes mellitus e aumentar os niveis de lipidios no
sangue. (CONTE et al., 2000).

Os fatores mais provaveis para o aumento do peso infantil estdo
relacionados com a falta de exercicios fisicos e dieta nutricional inadequada. Os
hébitos relacionados com numero de refeigbes por dia, a quantidade de tempo
assistindo televisdo, a rotina de tomar café da manhd ou ndo, também estdo
associados a obesidade infantil. (NEUTZLING et al., 2003).

Em uma sociedade que valoriza a aparéncia fisica, estar acima do peso
pode levar o individuo a sofrer diversos preconceitos e discriminagéo, sobretudo na
escola. Além das patologias associadas ao excesso de peso, deve-se tratar o fator
psicossocial, principalmente nas dimensdes escolares, aonde vem se identificando
bullyng relacionados a obesidade infantil. (COSTA et al., 2012).

O bullyng é considerado uma forma de violéncia que ocorre principalmente
nas escolas ou ambientes profissionais. Esta violéncia expfe aos estudantes a
atitudes negativas e repetitivas por outros colegas, com o intuito de machucar.
(WHITNEY; SMITH, 1993).

Lopes Neto e Saavedra (2003), afirmam que o bullyng pode ser divido por
acoes diretas: Fisica (roubar, chutar, bater), verbal (agdes preconceituosas, apelidos
e injarias) — acdes indiretas ou emocionais que se referem & propagacao de boatos
desagradaveis e imorais com intuito de discriminar e excluir a vitima do grupo social.

De acordo com Ministério da Saude (MS) o indice de Massa Corporal (IMC),

é determinado em baixo quando (< que percentil que 3), ideal ( = ao percentil que 3
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e < que percentil 85), sobrepeso (= que percentil 85 e < percentil que 97) e obeso (=
gue percentil 97). (ZANOTI, et al., 2009).

Pesquisa realizada de 2008 a 2009 pelo Instituto Brasileiro de Pesquisa de
Geografia e Estatistica (IBGE) demonstrou elevada quantidade de criangas com
obesidade no Brasil, constatando um aumento (Figura 1) de 300% entre os anos de
1989 4 2009. (MELO, 2011).

Masculino 5-2 anos Femining 5-9 anos Masculino 10-19anos  Feminino 10-19 anos

m1975-1975 m15988 2002-2003  m 2008-2009

Figura 1 - Aumento de peso em criancas e adolescentes no Brasil
Fonte: (MELO, 2011)

4.2 FATORES ETIOLOGICOS DA OBESIDADE

O excesso de peso é uma patologia multicausal, devido a fatores fisioldégicos
(metabdlicos e enddécrinos), genéticos, ambientais (alimentagéo e exercicio fisico) e
psicolégicos, causando o armazenamento da energia em excesso nha forma de
tecido adiposo. (YADAV et al., 2000).

Existem inimeros fatores de risco para obesidade infantil, entre eles Viuniski
(2000), destaca:

o Sedentarismo - a televisdo € a principal responséavel, além de exibir
propagandas de alimentos nada saudaveis, como guloseimas e ainda prender as

criangas, fazendo com que se alimentem na frente da tela;
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o Uso incorreto dos alimentos - quando os pais utilizam doces e
sobremesas como recompensa para os filhos se alimentarem. Frases como “Coma
tudo para ganhar a sobremesa”;

o Se alimentar & noite - causada pela falta de apetite durante o dia e a
ansiedade de ndo ter o que fazer durante a noite, desencadeia disturbios de
compulséo;

o Desnutricdo durante a vida uterina - quando ocorre a desnutricdo do
feto dentro do Utero, o organismo ira produzir estimulos para a producdo de
adipécitos, se tornando na vida adulta individuos predispostos a hipertenséo,
cardiopatias, diabetes tipo II;

o Amamentacao ineficiente- o leite materno é o melhor alimento para o
bebé. A OMS e a Sociedade Brasileira de Pediatria, defende o seu uso
exclusivamente até os 6 meses de idade;

o Falta de apetite em fases fisioldgicas- se os pais ndo souberem que em
certas fases da vida é normal a crianca rejeitar alimentos e sentir menos fome, ndo
sabendo lidar com esta situagéo eles podem desencadear um processo de ganho

excessivo de peso.

4.3 FATORES FISIOLOGICOS

Ribeiro (2008), comenta sobre os diversos fatores que agem no controle da
ingesta de alimentos e o acumulo de energia, favorecendo o surgimento do excesso
de peso, podendo estes fatores serem intestinais e neuronais, fatores adipocitarios

e enddcrinos.

4.3.1 Fatores adipocitarios e endocrinos

O tecido adiposo participa do sistema enddcrino-metabdlico regulando a
fome a saciedade e a ingesta alimentar. Além de ser responsavel pela regulacéo da
temperatura corporal e barreira contra choques mecénicos. Os adipdcitos possuem
substancias como adiponectina, adiponutrida, leptina, interleucina e resistina que
sdo responsaveis pela regulagdo, armazenamento e equilibrio da energia do
organismo. (LEITE; BRANDAO-NETO, 2009).
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O controle do equilibrio energético é realizado através de um sistema neuro-
hormonal, e os elementos essenciais para este controle fica a cargo da insulina e a
leptina. A leptina se trata de um componente fisiol6gico responséavel pela saciedade,
gue também é responsavel pela regulacdo do peso corporal, esse composto atua
como sinal bioquimico (Figura 2) informando ao cérebro as quantidades de reservas
energéticas para sustentar o organismo da adolescéncia até a reprodugdo.
(NEGRAO; LICINO, 2000).

Nucleo paraventricular

FIGURA 2 — Acao da leptina no hipotalamo
Fonte: (RIBEIRO, 2008)

A leptina é produzida nos adipdcitos e é excretada na corrente sanguinea.
Age no hipotdlamo e induz a sensacdo de saciedade com aumento do gasto
energético. (RIBEIRO, 2008).

Williams et al. ( 2001), comentam em que o péancreas através das células
beta produzem a insulina, que em concentracdo sérica sao relativamente
proporcionais as células adipécitas. O aumento do apetite se deve pela queda da
glicemia, devido a insulina produzir efeito anabdlico ocorre um aumento da

capacidade da captacao da glicose.

4.3.2 Fatores Neuronais

A ingesta e 0 gasto energético sao controlados pelo hipotalamo no cérebro.

Entretanto quem regula a ingesta de nutrientes e o equilibrio homeostatico sédo os
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sinais periféricos, onde agem sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), transportando
informagdes apropriadas. (RIBEIRO 2008).

Existem dois grandes grupos de neuropeptideos presentes no hipotalamo:
Os orexigenos NPY (Neuropeptideo Y) e AgRP (Peptideo Agouti) e os
anorexigenos MSH (Melandico Estimulador) e CART (Cocaina e Anfetamina). A
saciedade prandial se deve a Colecistocina (CCK), liberada através do trato
gastrointestinal devido a presencga de proteina e gordura. Outro peptideo inibidor da
ingestdo alimentar € o YY ou PYY. Sdo secretados pelas células da mucosa
intestinal mas sua regulacdo é neural, sendo aumentados imediatamente apds a
ingesta alimentar. Individuos obesos logo apds refeicdes noturnas apresentam
menor elevagdo dos niveis de PYY pos prandial ocasionando uma ingesta calorica
elevada. O peptideo grelina é responsavel pela secrecdo do horménio do
crescimento (GH) e no acumulo de gordura, também age como sinalizador da
ingesta alimentar, mantendo-se em altas concentracdes nos periodos de jejum e nos
periodos antes das refeicbes o que também indica um controle neural. Assim o
controle do apetite e o acumulo energético se deve as fungdes hipotalamicas e a
secrecado do neuropeptideo Y e do peptideo agouti (AgRP). Para a regulacdo da
ingesta alimentar e armazenamento energético sdo necessarios diversos fatores
enddcrinos e adipocitarios, intestinais e neuronais que se interagem e demonstram a
complexidade do mecanismo alimentar e da homeostase energética. (HALPERN,
2005).

4.3.3 Fatores Intestinais

Verdich et al. (2001), afirmam que a regulacdo energética e a moderacéo do
apetite estdo relacionadas a presenca de alimentos no trato gastrointestinal. A
colecistocinina € um peptidio intestinal que provoca a sensacdo de saciedade e é
liberada devido a presenca de proteinas e gorduras intestinais através das células
do trato gastrointestinal. (WILLIAMS et al., 2001; KONTUREK et al., 2004).

Recentes estudos relatam que acidos graxos de cadeia curta (AGCC) se
ligam a receptores células adiposas, imunes e enddcrinas. Os AGCC fornecem
energia para as bactérias intestinais regulando assim o seu metabolismo energético,
0 aumento do tecido adiposo e a imunidade, sendo, portanto capaz de inibir o
processo de lipdlise. (RODRIGUES, 2011).
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Um dos fatores determinantes para o sobrepeso pode ser a ingestdo de
alimentos. Entretanto, estudos revelam que é possivel determinar se determinados
individuos sdo predispostos a obesidade através de micro-organismos que estdo
presentes no intestino, devido a atividade respiratéria dos mesmos. Individuos que
possuam respiragao bacteriana no intestino com elevadas concentragdes de gases
de metano e hidrogénio sdo mais vulneraveis ao sobrepeso e a obesidade.

(BACTERIAS intestinais mostram tendéncia & obesidade, 2013).

4.4 FATORES GENETICOS

Nao h& duvidas que a obesidade € uma patologia multigénica (sequéncias
repetidas de DNA) e que os fatores genéticos que colaboram para as caracteristicas
e formacdo do tecido adiposo, assim como a taxa metabdlica basal de um obeso
podem estar em niveis baixos. Em média 80% de criangas e adolescentes com o pai
ou a mae acima do peso ou obesos sdo obesas. (RODRIGUES, 1998; FERREIRA,
2005).

De acordo com Fauci et al. (1998), se classificam em trés categorias as
doencgas de origem genética:

o Alteracbes cromossomicas;

o Doengas monogénicas ou de transmissdo mendealina;

o Sindromes multifatoriais ou complexas.

As alteragbes cromossOmicas consistem na distribuicdo ou duplicagéo
irregular de um ou inimeros cromossomos, na qual surgira excesso de material
genético ou até mesmo deficiéncia do cromossomo. Doencas monogénicas ou
mendelianas s&o classificadas como autossdmicas dominantes, autossOmicas
recessivas, ou ligadas ao cromossomo X, devido & mutacdo de um Unico gene. As
sindromes multifatoriais atingem inameros genes poligénicos devido a fatores
ambientais. Como no caso de doencas como o diabetes, gota, hipertensédo e a
obesidade como resultado de patologia multifatorial com consequéncias genéticas.
(FAUCI et al.,1998).
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4.5 FATORES AMBIENTAIS

Novaes et al. (2009), citam os diversos fatores ambientais que estédo
associados ao excesso de peso na infancia, entre eles os habitos alimentares
inadequados, falta de atividade fisica e excesso de peso dos pais. Entretanto é
importante observar além dos fatores ambientais e comportamentais se a crianca
tem pré-disposicao genética para a obesidade. (KIESS et al., 2001).

Os beneficios dos exercicios fisicos regulares ja sdo conhecidos, como o
controle de certas patologias na idade adulta entre elas a hipertenséo, diminuigéo
dos niveis de colesterol LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade), e redugcdo da
resisténcia a insulina. Os exercicios fisicos sdo de extrema importancia para as
criancas e adolescentes diminuindo os riscos de doencas cardiacas, além de
melhorar o desempenho e aptiddo fisica, aperfeicoar o crescimento e incentivar
praticas futuras em programas de exercicios fisicos. (MONTOYE et al.,1983;
SHEPHARD,1984; TADDEI, 2000).

4.6 SEDENTARISMO E A OBESIDADE

Além da obesidade o sedentarismo também se enquadra como epidemia
mundial. As préticas de atividades fisicas véem se reduzindo grandemente,
principalmente nos paises desenvolvidos e em grande maioria na populacdo de
baixa renda quando comparada com nivel social mais elevado. (MOKDAD et al.,
2000). Com a vida moderna, as urbaniza¢des, transito de automoveis a inseguranca
dos bairros de periferia a populacdo de baixa renda s&o quesitos favoraveis a
obesidade e o sedentarismo deste grupo social. (EWING; CERVERO, 2001).

No entanto quanto mais tempo destinados a atividades de pouca intensidade
como usar computador, assistir televisdo e jogar de video-games, maior seri a
contribuicéo para o excesso de peso dos adolescentes. (ENES; SLATER, 2010).

A prética de atividade fisica na adolescéncia possui relacdo inversa com
riscos de doencgas cronicas, entre elas a obesidade, além de favorecer os niveis de
atividade fisica na fase adulta. (AZEVEDO et al., 2007).

O exercicio fisico favorece os habitos de vida saudaveis em qualquer fase
da vida. Habitos estes que devem ser incentivados desde a infancia através de

brincadeiras como pular corda, esconde-esconde, amarelinha, correr, andar de
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bicicleta etc. A OMS recomenda e aprova a Estratégia Mundial sobre Alimentacéo e
Saudavel, Atividade Fisica e Salude onde preconiza que todos pratiquem exercicios

fisicos regularmente ao longo da vida. (BRASIL, 2007).

4.7 IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PREVENCAO DA OBESIDADE E
REEDUCACAO ALIMENTAR

Nos ultimos anos os paises ocidentais vém dando preferéncia aos alimentos
industrializados com altas concentracfes energéticas e elevados teores de
carboidratos e lipidios. Em paises como Estados Unidos o consumo de agucar
aumentou 64% e o de gorduras 67% nos ultimos 100 anos. Visto que o consumo de
fibras diminuiu 18% e o de legumes e verduras 26%. (YOUNG; NESTLE, 2002).

Sichieri et al. (2003), em seus estudos relatam que paises como Brasil vem
ocorrendo mudangas de habitos alimentares, entre eles citam a diminuicdo no
consumo de arroz e feijdo em 30%, em contra partida houve um aumento no
consumo de refrigerantes de 268% no estado do Rio de Janeiro.

A maior responsavel por estas transformacdes alimentares € a influéncia
televisiva com suas propagandas de alimentos induzindo criangas a habitos
alimentares incorretos. Nos Estados Unidos, por exemplo, uma crianga a cada ano
assiste cerca de 10.000 propagandas de alimentos, destes 90% sao de
refrigerantes, sucrilhos, doces e fast food. (HORGEN; BROWNWELL, 2001).

O comportamento alimentar € influenciado por inimeros fatores, podendo
estes ser externos (familia, comportamento dos pais e amigos, cultura, televiséo,
hébitos alimentares etc.) ou internos (auto-estima, imagem corporal, salde,
psicolégico individual, valores etc.). Individuos que ndo sabem controlar a saciedade
possuem um fator de risco para adquirir sobrepeso e obesidade na infancia e vida
adulta. Isso ocorre na maioria das vezes quando na infancia sao obrigadas a comer
tudo o que lhe sdo oferecidos, fazendo com que percam o ponto de saciedade.
(AUWERX, 1998; SALBE et al., 2002 apud MELLO et al., 2004).

Pesquisas apontam que nas escolas os alimentos oferecidos em cantinas
possuem elevada concentracdo energética, além de altos niveis de gorduras, sal e
acucares sendo os preferidos dos estudantes, estes hébitos devem ser mudados
fazendo com que as cantinas ofertem hébitos alimentos saudaveis e que

alimentacdo saudavel seja tema abordado pelos educadores em suas aulas,
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prevenindo assim doengas futuras como a obesidade e suas consequéncias.
(SCHMITZ et al, 2008).

A familia possui grande importancia na formagdo dos hébitos alimentares
das criancas. Habitos como comer & mesa com todos os membros da familia
reunidos criando um ambiente adequado para o0 desenvolvimento de
comportamentos alimentares saudaveis. Estas refeicdes geralmente estio
associadas ao consumo de frutas, gréos, vegetais e ingestdo de menor quantidade
de refrigerantes. As criangas e adolescentes deste meio familiar apresentam menor
IMC, menor consumo de drogas, élcool e cigarros, melhores notas escolares além
de menor risco de depresséo, evidenciando que as refeicdes em familia previnem
transtornos alimentares. (COUTINHO, 2012).

A alimentagdo das criangas devem ser estimuladas através do preparo de
receitas nutritivas e sortidas, com menor adi¢ado de agUcar, gordura e sal. As escolas
devem oferecer em suas cantinas alimentacao saudaveis como sanduiches naturais,
iogurte natural e suco de fruta natural. Nao se devem forgar as criangas a comerem
alimentos que se recusam e também ndo se devem usar a comida como
recompensa como no caso das sobremesas. A alimentacdo necessita de certos
cuidados como a qualidade e a quantidade dos alimentos & mesa, certos quesitos
sdo de extrema importancia como, por exemplo, valor nutricional, vitaminas e sais
minerais que resultardo no crescimento adequado e desenvolvimento intelectual da
crianga, bem como a prevencgdo da obesidade. Os alimentos se dividem em grupos:
Reguladores, construtores e energéticos. Os reguladores como o préprio nome ja diz
regula todas as fungbes do organismo (intestino, defesa do organismo, glandulas,
pressao arterial) se encaixam neste grupo alimentos como: leite e derivados,
vegetais, legumes e fruta; os construtores (constroem e reparam o tecido do
organismo), e estdo nas proteinas presentes no leite e derivados, carnes, ovos,
aves, peixes, castanhas; jA os energéticos (fornecem energia (Kcl) calorias para a
pratica de atividades como correr, brincar, andar, respirar, fazer digestdo e
contracdo cardiaca) e sdo encontrados nos 0leos, pées, cereais, mandioca, azeite,
manteigas, biscoitos, gorduras, batatas e doces em geral (CAMPQOS, 2009).

Habitos alimentares saudéaveis, seguranga alimentar, qualidade de vida sédo
itens essenciais que a familia deve promover a todas as criangas, embora sua
promoc¢do seja atribuicdo dos profissionais de saude os pais, as politicas

governamentais e toda sociedade devem patrticipar através de estratégias (Figura 3)
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de prevencdo com intuito de habitos alimentares saudaveis em todas as fases da

vida. (CAMPQOS, 2009).
Diminuir
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Figura 3 - Alternativas para a prevencao da obesidade
Fonte: (MELLO et al., 2004)
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CONSIDERACOES FINAIS

O mecanismo que regula o peso corporal se da através da energia da
ingesta alimentar e a energia gasta. A alteracdo de um destes fatores pode levar ao
sobrepeso ou a obesidade em longo prazo. Vérios fatores também podem estar
correlacionados com a obesidade como genéticos e ambientais, e sabe-se que o
tratamento ndo é facil, pois na maioria das vezes os individuos que conseguem
emagrecer acabam engordando novamente algum tempo depois. Os fatores
ambientais sdo os de maiores influéncias no sedentarismo visto que o computador, a
televisdo e video-games exercem papel de roubarem o tempo livre que deveriam ser
usado na pratica de brincadeiras e atividades fisicas. Além das propagandas
incentivando o consumo de alimentos ricos e gorduras e carboidratos e o consumo
exagerado de refrigerantes. Para que a crianga e o adolescente resolvam emagrecer
€ necessario um estimulo do ambiente, a familia, a sociedade, o governo por meio
de campanhas de conscientizacdo e prevencdo sobre a importancia de héabitos
alimentares saudaveis e a pratica de exercicios fisicos, e que alimentos com
caréncia nutricional e ricos em gorduras nao sejam vendidos nas escolas,
campanhas publicitarias destes alimentos sejam proibidas e também alertar as
pessoas que comer é um ato prazeroso e saudavel, mas que podem existe riscos.

Incentivar a pratica de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis,
promovendo agbes concretas para sua realizacdo, sdo fatores de politicas
determinantes no estilo de vida saudavel para adolescentes.

Os exercicios fisicos além de serem importante na infancia e adolescéncia
trazem inameros beneficios, como perda de peso, melhora resisténcia 0Ossea,
controla a presséo arterial além de favorecer o bem-estar psicolégico. Um ambiente
saudavel é essencial para estimular a pratica de atividades fisicas tanto na escola
como nas comunidades e no préprio lar. Certas medidas em longo prazo fazem
enorme diferenca, como: As escolas aumentarem na grade curricular o numero de
aulas de educacgéo fisica; diminuir o tempo de permanéncia na frente da televiséo,
computador e video-game, além do mais a televisdo deve exercer o papel de

informar e educar incentivando as praticas de politicas de saude publica.
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