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RESUMO

O excesso de peso é um dos problemas de saúde que está afetando crianças e
adolescentes  a  nível  mundial,  há  evidencias  que  o  problema está  agravando-se
ligeiramente, classificada como um problema crítico de saúde do século XXI. E se
essa tendência de mudança nutricional permanecer terá uma extensão de doenças
crônicas  degenerativas  relacionadas,  principalmente  com  a  mudança  de  padrão
alimentar, onde o aumento calórico e a ingestão de lipídios parecem predominar.
Constituindo um problema de saúde pública  devido ao aparecimento precoce de
doenças associadas na qual representa uma das patologias difíceis tratamento por
serem causas nutricionais, com freqüência em crianças e adolescentes. O objetivo
geral  deste  trabalho  monográfico  é  descrever  a  obesidade  na  infância  e  na
adolescência. . Adota como metodologia tipo de pesquisa bibliográfica, em artigos
científicos indexados, disponíveis em sites e bibliotecas virtuais. E ainda a pesquisa
descritiva. Considera finalmente que o excesso de peso é uma doença de caráter
multifatorial  a  qual  se  atribui  causas  como  sedentarismo  e  hábitos  alimentares
incorretos, antes prevaleciam em adultos e hoje se apresenta de importância entre
crianças  e  adolescentes,  desse  modo  a  orientação  nutricional  e  a  prática  de
exercícios físicos desde a infância são fundamentais para o desenvolvimento de um
estilo de vida saudável, assim como a modificação comportamental é fundamental
para  que  a  criança  consiga  obter  novos  hábitos  corretos,  já  que  o  tipo  de
alimentação seguido pela criança reflete o hábito alimentar da família.

Palavras-Chaves: Obesidade na infância e adolescência, papel da atividade física,
fatores associados, obesidade e ingestão alimentar.



ABSTRACT

Excess  weight  is  one  of  the  health  problems  that  is  affecting  children  and
adolescents worldwide,  the evidence suggests  that  the problem is slightly  worse,
classified as a critical health problem of the XXI century. And if this trend of change
nutrition remains will  have an extension in area of  chronic degenerative diseases
mainly related with the change in eating pattern, where the increased calorie and fat
intake seem to predominate. Constituting a public health problem due to the early
onset  of  diseases  in  which  represents  a  difficult  treatment  of  diseases  to  be
nutritional  causes,  frequency  in  children  and  adolescents.  The  purpose  of  this
monograph is to describe obesity in childhood and adolescence. . It adopts as a kind
of research methodology literature, scientific articles indexed, available on Web sites
and  virtual  libraries.  And  yet  descriptive.  Finally  considers  that  overweight  is  a
multifactorial disease which is attributed to causes such as sedentary lifestyle and
bad eating habits  before and now prevalent  in  adults  is  presented in  importance
among children  and  adolescents,  so  nutritional  counseling  and  physical  exercise
since childhood are fundamental to the development of a healthy lifestyle, as well as
behavior modification is essential for the child can get new habits correct, since the
type  of  diet  followed  by  the  child  reflects  the  feeding  habits  of  the  family.

Key Words:  Obesity  in  childhood  and  adolescence,  the role  of  physical  activity,
associated factors, obesity and food intake.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos o número de pessoa com aumento de peso e obesidade

vem sendo estimado pela Organização mundial de Saúde, como uma epidemia de

proporções mundiais tendo sido reconhecida como doença e um assunto de saúde

pública. Tal declaração se refere principalmente pelo seu avanço que vem atingindo

pessoas de ambos os sexos, todas as idades, raças e classe socioeconômicas, nos

diferentes países do mundo. (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

O  sobre  peso  não  está  presente  somente  em  pessoas  adultas,  pelo

contrario,  o excesso de peso em jovens,  crianças e adolescente vem crescendo

muito  rapidamente  em  alguns  países  do  mundo  incluindo  o  Brasil.  (FERRARI;

BARBOSA, 2008).

É  múltipla  a  conseqüência  de  excesso  de  peso  e  sua  ocorrência  na

adolescência associa-se a aumento da pressão arterial, alteração do perfil lipídico e

glicerídeos. (SICHIERI; SOUZA, 2008).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é um

excesso de peso com aumento anormal ou excessivo de lipídios no organismo que

pode levar a um comprometimento da saúde. (AFONSO; CUNHA; OLIVEIRA, 2008).

Segundo  dados  da  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  23,4%  da

população mundial as Saúde estão com excesso de peso. No Brasil estima-se que

40% da população estejam com sobrepeso. (RAIFUR; SIMÕES, 2011).

A  obesidade  é  uma  doença  causada  por  distúrbio  do  estado  nutricional

manifestada  pelo  acúmulo  de  tecido  gorduroso,  decorrente  de  um  desequilíbrio

permanente e demorado entre a ingestão calórica e o gasto energético. (ARAÚJO,

TEIXEIRA; COUTINHO, 2009).

Segundo  Silva,  Costa  e  Ribeiro  (2008)  a  obesidade  é  considerada  um

grande  problema da  sociedade  moderna  globalizada,  sendo  que  nas  crianças  e

adolescentes o índice de obesidade é muito elevado.

É  uma  doença  de  caráter  multifatorial  tais  como,  hábitos  alimentares

inadequados, fatores econômicos e sedentarismo. (MENDES et al., 2010).

Atualmente  o  excesso  de  peso  é  visto  como  uma  doença  universal  de

prevalência crescente com característica epidemiológica, considerada como um dos
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principais problemas de saúde pública na sociedade moderna de diferentes classes

sociais. (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2008).

Justifica-se  o  trabalho  monográfico  por  se  tratar  de  um tema  atual,  que

preocupa os profissionais da saúde e familiares.  A obesidade é reconhecida como

uma  doença  complexa,  com  várias  causas  e  forte  interação  entre  genética  e

ambiental.  Para a sociedade o trabalho é relevante, pois deve alertar aos pais e

familiares para a necessidade de estabelecer maiores cuidados com a criança e o

adolescente em relação à alimentação.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

� Descrever a obesidade na infância e na adolescência.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

� Definir a obesidade infanto-juvenil e seus fatores desencadeantes;

� Descrever a forma de mensurar, os riscos e complicações da obesidade

infanto-juvenil;

� Relatar as formas de tratamento para a obesidade quanto à dieta, exercícios

e medicação.
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3 METODOLOGIA

Para efetivação deste estudo optou-se pela utilização do tipo de pesquisas

bibliográfica, documentos no período de 2008 a 2011, para o desenvolvimento foram

feitas pesquisas em artigos científicos com autoria declarada indexados, disponíveis

em sites e bibliotecas virtuais como, por exemplo, a plataforma BVS, consulta em

monografias,  revistas  científicas  com  versão  eletrônica  e  também  impressas,

cadernos de saúde pública. E ainda a pesquisa descritiva.

Trata-se  de  um  estudo  exploratório  descritivo  de  revisão  da  literatura

específica, relativa e atual sobre o Estudo exploratório descritivo e transversal de

revisão da literatura específica, sobre a obesidade na infância e adolescência. 

O período da busca foi entre os meses junho a novembro de 2011 e a base

de dados é o resultado da análise dos artigos encontrados nas seguintes bases de

dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), dissertação disponibilizada

on line no site da Universidade Federal de Minas Gerais, sites de Revista de Saúde

Eletrônica e Caderno de Saúde Pública da Biblioteca Júlio Bordignon, da Faculdade

de Educação e Meio Ambiente - FAEMA.  

Quanto ao delineamento do estudo, o material foi selecionado para leitura e

análise  a  partir  da  pesquisa  nos  site  já  citados.  A  produção  veiculada

eletronicamente,  além  de  possibilitar  o  acesso  a  discussões  atuais  sobre  a

obesidade na infância e adolescência e, é a mais facilmente acessada. O primeiro

acesso  foi  no  dia  cinco  de  maio  de  2011  com  as  seguintes  palavras  chaves:

Obesidade  na  infância  e  na  adolescência,  o  papel  da  atividade  física,  fatores

associados a obesidade,obesidade e ingestão alimentar.

Foram incluídos os trabalhos científicos publicados em português e inglês;

no período de 2008 a  2011,  ressaltando que para  encontrá-los utilizou-se como

palavra chave – obesidade na infância e na adolescência, o papel das atividades

físicas, fatores associados à obesidade, obesidade e ingestão alimentar, os quais se

encontram em consonância com os descritores controlados da BVS.

Adicionalmente, foram excluídos deste estudo os trabalhos científicos que

foram publicados antes do ano referendado (2008) e aqueles que não apresentaram

um caráter científico, bem como, os trabalhos científicos que foram publicados em

outras línguas, ou seja, que não se encontravam no enfoque do tema principal.
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No  que  se  refere  ao  quantitativo  de  referencial  encontrado,  foram

recuperados 44 artigos que abordavam a temática, porém, apenas 36 artigos (82%)

atenderam os critérios de inclusão estabelecidos para esta revisão sendo 34 artigos

de  revistas  eletrônicas  publicados  na  língua  portuguesa (95  %) dois artigos

publicados  na  língua  inglesa (0,50%).  Com  a  finalidade  de  enriquecer  e

complementar  o  referencial  teórico  incluiu-se  neste  estudo,  01  dissertação  de

mestrado e um caderno de saúde pública.
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4 REVISÃO DE LITERATURA

4.1 DEFINIÇÃO DA OBESIDADE 

O excesso de peso pode ser definido, de forma simplificada como grau de

armazenamento de lipídios no organismo associado a riscos para a saúde, devido

sua relação com muitas complicações metabólica. (BRANCO, 2009).

É evidente que o excesso de peso é um importante fator de risco para o

avanço  de  doenças  como  hipertensão  arterial  sistêmica,  diabete  mellitus.

(ROMAGNA; SILVA; BALLARDIN, 2010).

A obesidade vem se tornando um grave problema de saúde pública, sendo

considerada como uma epidemia mundial. (FERRARI; BARBOSA, 2008).

No entanto,  comparando-se aos dados do levantamento feito no território

nacional em 1974/1975 pelo Estudo Nacional da Defesa Familiar (ENDEF) com as

referências de dados 1996/1997 da Pesquisa sobre Padrão de Vida (PPV) mostra

que o excesso de peso cresceu de 8% para 13% em mulheres, e de 3% para 7% em

homens e de 3% para 15% em crianças. A prevalência de aumento de peso infanto-

juvenil  no Brasil aumentou 240% em 20 anos segundo os dados da Organização

Pan-Americana de Saúde (OPAS). (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

Em meio a várias conseqüências de uma alimentação não balanceada e

pouca nutritiva,  deparamos com o  ganho de peso,  que  pode  dar  procedência  a

excesso  de  peso,  está  é  definida  como  uma  doença  crônica,  qualificada  pelo

acúmulo excessivo de tecido adiposo no corpo. (COSTA et al., 2010).

Segundo  Araújo,  Teixeira  e  Coutinho  (2009),  a  obesidade  pode  se

caracterizada de acordo com a causa, como nutricional ou genética. A nutricional é

de mais freqüência, responsável por cerca de 95% dos casos de crianças acima do

peso e os 5% restantes são genética.

A obesidade pode se tornar o principal problema de saúde do século XXI e a

primeira causa de doenças crônicas do mundo, que induz a múltiplas anormalidades

metabólicas  contribuindo  para  o  aparecimento  do  aumento  da  concentração  de
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lipídios no sangue, causando problemas cardiovasculares, diabetes mellitus e outras

patologias correlacionadas. (SOARES; SOUZA, 2008).

4.2 CLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADE

A Coordenação Geral da Política de Alimentos e Nutrição do Ministério da

Saúde desde 2009 adota as curvas  desenvolvidas pela Organização Mundial  da

Saúde, que incluem as curvas do IMC desde o lactente até os 19 anos de idade e

considera o excesso de peso entre 85 e 97. (MELLO, 2009).

A sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em 2008 indicou o uso das curvas

recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2006 e 2007, sendo

consideradas com excesso de peso, crianças e adolescente entre 85 e 97% e com

obesidade aquela acima 97%. (SILVEIRA, 2009)

Para classificação da condição nutricional das crianças são usadas as curvas de

percentual  do  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  recomendada  pela  Organização

Mundial da Saúde que considera excesso de peso valores de percentual ≥85 e <97

e para a obesidade valores < 97%. (SIMON et al., 2009).

A tabela abaixo representa os valores de referência para o diagnóstico do

estado nutricional utilizando as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial

da Saúde. Essa tabela representa o valor encontrado na criança de zero e cinco

anos e o diagnóstico do estado nutricional encontrado a partir das curvas de IMC.

Tabela 1 – Valores de referência para o diagnóstico do estado nutricional utilizando
as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial da Saúde
            Valor encontrado na criança Diagnóstico nutricional

<Percentual 0,1                                                               Magreza acentuada

≥ Percentual 0,1 e < Percentual 3                                   Magreza

≥ Percentual 3 e < Percentual 85                                    Eutrófico

≥ Percentual 85 e < Percentual 97                                  Risco de Sobrepeso

≥ Percentual 97 e ≤ Percentual 99,9                               Sobrepeso

>Percentual 99,9                                                            Obesidade 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2006
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A tabela abaixo representa os Valores de referência para o diagnóstico do

estado nutricional utilizando as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial

da Saúde. Essa tabela representa o valor encontrado na criança de cinco a dez anos

e o diagnóstico do estado nutricional encontrado a partir das curvas de IMC.

Tabela 2 – Valores de referência para o diagnostico do estado nutricional utilizando
as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial da Saúde

Valores críticos Diagnóstico nutricional

<Percentual 0,1                                                         Magreza acentuada

≥ Percentual 0,1 e < Percentual 3                                     Magreza

≥ Percentual 3 e ≤ Percentual 85                                      Eutrófico

>Percentual 85 e ≤ Percentual 97                                     Sobrepeso

>Percentual 97 e ≤ Percentual 99,9                                 Obesidade

>Percentual 99,9                                                             Obesidade grave

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2007

A tabela abaixo representa os Valores de referência para o diagnóstico do

estado nutricional utilizando as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial

da Saúde. Essa tabela representa o valor encontrado na criança de 10 a 19  anos e

o diagnóstico do estado nutricional encontrado a partir das curvas de IMC.

Tabela 3 – Valores de referência para o diagnostico do estado nutricional utilizando
as curvas de IMC para idade, da Organização Mundial da Saúde

Valores críticos Diagnóstico nutricional

<Percentual 0,1                                                         Magreza acentuada

≥ Percentual 0,1 e < Percentual 3                                     Magreza

≥ Percentual 3 e ≤ Percentual 85                                       Eutrófico

>Percentual 85 e ≤ Percentual 97                                     Sobrepeso

>Percentual 97 e ≤ Percentual 99,9                                  Obesidade

>Percentual 99,9                                                               Obesidade grave

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2007
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Para Definição do estado nutricional,  o calculo do (IMC) índice de Massa

Corporal é uma medida resultante da divisão do peso (em Kg) pelo quadrado da

altura (em metros) utilizando a fórmula IMC = Peso(Kg) / (Altura em m²). (REZENDE

et al., 2008).

            

                            
O  indicador  peso  para  a  idade  (P/I)  reflete  o  peso  segundo  a  idade

cronológica da criança, o peso é a medida antropométrica mais popular e por esse

motivo a aplicação desse indicador tem vantagem a possibilidade de utilização de

dados rotineiros, de ser simples e rápida aplicação. (ARAUJO; CAMPOS, 2008).

4.3 OBESIDADE NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), são consideradas

crianças na faixa etária inferior a 10 anos, enquanto que os adolescentes, entre 10 a

19 anos. (MENDES et al., 2009).

O excesso de peso infantil é definida, como nos adultos, por um acréscimo

excessivo de massa corporal  em relação a massa magra,  embora  nem sempre

exista  uma  superalimentação,  há  sempre  um  balanço  energético  positivo  para

justificar o acréscimo dos estoques de gordura. (ARAÚJO; TEIXEIRA; COUTINHO,

2009).

 È  definido  como  um excesso  de  peso  infantil  um  aumento  de  gordura

corporal, sendo considerada como um problema da sociedade moderna, atingindo

elevadas dimensões entre a população infantil. (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

A  obesidade  è  definida  como uma acumulação  excesso  de  gordura  que

apresenta um risco para a saúde, o sobrepeso e obesidade são os principais fatores

de risco para muitas doenças crônicas. (LEE; BY SO; YAP, 2009).

O excesso peso Infantil manifesta-se nos primeiros anos de vida da criança,

momento no qual ocorre uma maior nutrição por partes dos pais, entenda se que o
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excesso  de peso infantil  é  um acréscimo na disposição da criança se torna um

adulto obeso. (BORSATO et al., 2008).

A  crescente  prevalência  da  obesidade  infantil  é  um  problema  critico  de

saúde  pública  no  século  XXI,  levou  diversos  países  a  formularem  políticas

preventivas, pois a responsabilidade pela prevenção do sobrepeso e da obesidade

em crianças e adolescentes não é só dos pais e da família, é também de governo e

sociedade,  da indústria  de alimentos dos  meios  de comunicação  e  das escolas.

(WABITSCH, 2011).

E  em 1989  os  dados  da  Pesquisa  Nacional  sobre  Saúde  e  Nutrição  já

apontavam que no Brasil,  havia cerca de um milhão de criança com excesso de

peso, no entanto a prevalência era maior entre as meninas do que nos meninos,

sendo que nas regiões sul e sudeste se aproximavam do dobro da encontrada no

nordeste, no norte e centro oeste se encontra em situação intermediária. (SIMON et

al., 2009).

A região sul apresentava a maior prevalência nacional de excesso de peso

na infância e na adolescência, cerca de 50% de crianças com sobrepeso aos seis

meses de idade e 80% das crianças aos cinco anos de idade. (SIMÕES; RAIFUR

2011).

No Norte do Brasil foram realizados no Pará em 2001 uma pesquisa em uma

comunidade  indígena,  encontrando  uma  prevalência  de  sobrepeso  em 6,7%  de

crianças menores de 10 anos. (RINALDI et al .,2008).

Em 2004 os dados demonstrados pela Sociedade Brasileira de Obesidade

demonstravam que o excesso de peso infantil dobrou nos últimos dez anos e atinge

hoje em média de 5 milhões de crianças e adolescentes, o que equivale a 15% da

população brasileira nesta faixa etária. (ARAÚJO; TEIXEIRA; COUTINHO, 2009).

Realizada  pelo  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  em

parceria  com  o  Ministério  da  Saúde,  a  pesquisa  de  orçamento  familiar  (POF

2008-2009)  apresentou  um  importante  aumento  no  número  de  crianças  com

excesso de peso, principalmente na faixa etária entre 5 e 9 anos. (MELO, 2009).
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4.4 FATORES ASSOCIADOS COM O DESENCADEAMENTO DA OBESIDADE

São  diversos  fatores  que  podem  desencadear  a  obesidade,  a  família  é

apontada como a maior responsável,  mas além do ambiente familiar, as crianças

comem fora  de casa,  em cantinas e refeitórios escolares onde não têm lanches

saudáveis,  pelo  contrário  são  oferecidos  alimentos  com  aumento  de  açúcar  e

frituras, entusiasmando as crianças a comerem. (REZENDE et al., 2008).

O  sobrepeso  está  associado  ao  sedentarismo  no  qual  gastam  menos

calorias e ainda que, à medida que passam da infância para a adolescência,  as

atividades sedentárias crescem. (RADOMINSKI, 2011).

Em lactantes  é  o  desmame  precoce,  onde  são  oferecidos  alimentos  no

primeiro  ano  de  vida  substituindo  alimentos  com  aumento  de  excesso  de

carboidratos em maiores quantidades. (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009).

A  inatividade  física  tornou-se  um  dos  maiores  vilões  na  geração  da

obesidade na infância  e  adolescência,  a forma de vida sedentária  da sociedade

moderna contribui para o menos gasto energético. (SILVA COSTA, RIBEIRO 2008);

e Sichieri, Souza 2008 acrescenta o maior período gasto em frente á televisão e ao

computador.

Segundo Rinaldi et al., (2008) que estudo demonstram que reduzir as horas

gastas em frente á televisão diminui o IMC, e além disso observa que as crianças

que  permanecem  mais  tempo  assistindo  televisão  apresentam  consumo  mais

aumentados de alimentos com valor calórico.

O modo de vida atual é resultado de uma série de fatores que contribuem

para a obesidade e o excesso de peso na infância e na vida adulta, são eles: a

entrada  da  mulher  no  mercado  de  trabalho,  violências  nas  grandes  cidades,

refeições fora de casa e ausência dos pais no momento da refeição. (RINALDI et al.,

2008).

Acrescentando  entre  outros  fatores  se  encontram  os  genéticos,  os

fisiológicos e os ambientais. (REZENDE et. al., 2008).
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4.5 RISCOS E COMPLICAÇÕES OCASIONADAS PELA OBESIDADE

Segundo Radominski (2011), as complicações da obesidade que, antes, só

surgiam mais no decorrer dos tempos, hoje estão acontecendo cada vez mais cedo.

Cerca de 60% das crianças entre 5 e 10 anos de idade têm pelo menos um fator de

risco  para  patologias  cardiovasculares  (hipertensão  arterial,  dislipidemia,

hiperinsulinêmica, alterações do metabolismo da glicose).

Acrescentando  as  complicações  citadas  anteriormente,  Souza;  Loureiro;

Carmo (2008) inclui entre outra aterosclerose, alterações ortopédicas, perturbações

do crescimento, apneia do sono e alterações psicossociais. 

A  principal  implicação  para  a  criança  com  excesso  de  peso  inclui

triglicerídeos,  colesterol,  alterações  ortopédicas,  sendo  que  50%  apresentam

alterações de colesterol, 47% diminuídos de lipoproteínas de baixa densidade HDL,

e 20% lipoproteínas de alta densidade LDL, e que se torna mais presente na fase

adulta. (NEVES Et al., 2010).

Para Melo et.al., (2011) o excesso de peso infantil é um problema de saúde

pública  emergente  e  este  acontecimento  é  preocupante  visto  que  existe  uma

semelhança direta entre o alto índice de massa corporal na infância. 

De acordo com Mattos et.al.,  (2010),  a  obesidade tem alcançado grande

importância na área de saúde, principalmente pelo impacto na vida das crianças,

ocasionado  conseqüências  físicas,  sociais,  econômicas  e  psicológicas,  tanto  em

países desenvolvidos como nos subdesenvolvidos.

4.6. OBESIDADE E INGESTÃO ALIMENTAR

Vem se modificando em todo o mundo, o padrão alimentar, sobretudo de

crianças e adolescentes entre as diversas conseqüências de uma alimentação não

balanceada e pouco nutritiva, encontra-se o ganho de peso e obesidade. (MATTOS

et al., 2010).

Na  dieta  do  padrão  alimentar  brasileiro  tem  apresentado  modificações

decorrentes do maior consumo de alimentos industrializados, em substituição das

habituais  refeições  caseiras,  e  estas  mudanças  provocadas  pelo  estilo  de  vida
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moderna levam ao consumo exagerado de produtos gordurosos, doces e bebidas

açucaradas e a diminuição da ingestão de cereais, integrais,  frutas, verduras, os

quais são fontes de fibras. (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

Entre  os  adolescentes  é  comum a  substituição  do  almoço  ou  janta,  por

lanche,  refrigerante,  biscoito,  chocolate  sorvete,  batata  frita,  pizza,  salgadinhos.

(LEAL et al., 2010).

É Fator determinante direto do acréscimo de peso entre os adolescentes, a

inadequada  alimentação  caracterizada  pelo  consumo  excessivo  de  açúcares  e

lipídios, associado à ingestão insuficiente de frutas e hortaliças, contribuem para o

ganho de peso entre adolescentes e crianças. (ENES; SLATER, 2010).

Conforme Costa et al., (2009), atualmente no Brasil, a analise comparativa

da  pesquisa  de  orçamento  familiar  (POF)  de  1987,1996  e  2003  a  tendência  de

alterações de hábitos alimentares mostrou um aumento no consumo de refrigerante

e alimentos mais ricos em lipídios em comparações com alimentos mais saudáveis.

É cada vez mais freqüente o uso de alimentos industrializados, com alto teor

calórico e com grande aumento de lipídios saturados e colesterol, além do consumo

elevado. (NEVES et al., 2010).

4.7 TRATAMENTO DA OBESIDADE

A obesidade em crianças e adolescentes é de difícil tratamento, pois estes

dependem dos pais para modificar os hábitos de alimentação e atividade física, além

disso,  as  dificuldades  em refletir  sobre  as  implicações  das  doenças.  (AFONSO;

CUNHA; OLIVEIRA 2008).

O  tratamento  da  obesidade  inicia-se  com o  diagnóstico  e,  se  baseia  na

redução  da  ingestão  calórica,  modificação  comportamental  no  estilo  de  vida,

acréscimo  do  gasto  energético  e  todo  envolvimento  familiar  no  processo  de

mudança.  Outras  estratégias  como  a  cirurgia  bariátrica  e  medicamentosa,  são

usadas em casos mais graves, mas antes avaliados, se o tratamento convencional

não está surtindo efeitos e que não haja maiores riscos à criança ou adolescente,

uma vez que os mesmos estão em fase de crescimento. (SOARES; SOUZA, 2008).
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Para que consiga um sucesso terapêutico deve ser elaborado um programa

de  acompanhamento  para  o  excesso  de  peso  que  envolva  uma  equipe

multidisciplinar composta pelo pediatra, psicólogo e nutricionista. Esses profissionais

devem  desenvolver  sua  atuação  em  colaboração  com  a  família,  a  criança  e

adolescente. (SOUZA; LOUREIRO; CARMO, 2008).

Há  cinco  informações  básicas  no  tratamento  da  obesidade  que  são

fundamentais e precisam ser observadas para não limitar os efeitos terapêuticos,

são elas: tratamento médico, orientação nutricional, orientação psicológica, atividade

física e a inclusão do próprio paciente. (FIGUEIREDO, 2010).

Infelizmente,  os  tratamentos  para  a  obesidade  têm  sido  evasivos,  em

adultos,  diferentes  tratamentos  reduzem  a  quase  10%  do  peso  corporal  e,  no

entanto quase todos voltam ganhar peso, os resultados alcançados em crianças e

adolescentes são parecidos. (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Segundo Radominski (2010) o excesso de peso pode acometer pessoas de

todas as faixas etárias sendo de difícil tratamento, as modificações do estilo de vida

são  essenciais  como  a  redução  do  sedentarismo.  As  práticas  constantes  de

atividades físicas são importantes, principalmente na infância e adolescência que

são fases onde existem raras opções terapêuticas.

Em  crianças  e  adolescentes  o  tratamento  da  obesidade  deve  ser

personalizado,  adequado  à  sua  idade,  ao  grau  de  sobrepeso,  as  complicações

metabólicas e às repercussões físicas e emocionais. (SOUZA; LOUREIRO; CARMO,

2008).

O uso de medicamentos para o tratamento deve ser avaliado somente em

situações  especiais,  quando  os  benefícios  equilibrarem  aos  eventuais  riscos,

embora  o  tratamento  medicamentoso  seja  polêmico  na  obesidade  infantil  e

adolescência. Ressalta que as pesquisas já demonstraram alguns avanços, o orlistat

é um medicamento que inibe a absorção de 30% gordura intestinal, já foi confirmado

para o tratamento de adolescente. (NEVES et al., 2010).

O orlistat é um medicamento aprovado pelo  Foodand Drug Administration

(FDA)  em 1999  para  a  terapêutica  em  amplo  prazo  da  obesidade,  e  pode  ser

prescrito  em adolescente  de  12 a  16 anos,  com efeitos adversos  parecidos  em

adultos. (AFONSO; CUNHA; OLIVEIRA, 2008).

E o farmacêutico se torna responsável em conscientizar seus pacientes ou,

ou aquele que busca diretamente na farmácia a automedicação, de que o excesso
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de peso é uma doença na qual traz algumas patologias associadas, devendo alertar

sobre  os  benefícios  e  riscos  dos  medicamentos,  propondo  uma  alimentação

adequada e exercícios físicos para o auxilio do aumento de peso. (BORSATO et al.,

2008).

4.8 EXERCICIOS FÍSICOS E DIETA ALIMENTAR

Não somente  aspecto  biológico,  a  alimentação  é  uma das  necessidades

mais importantes para o desenvolvimento do ser humano, mas como também por

envolver os aspectos sociais, psicológicos e econômicos, e que a alimentação se faz

presente em todas as fases de nossa vida, na infância e na adolescência que se

torna mais importante. (MATTOS et al., 2010).

Aconselha-se  aos  pais  a  oferecerem  ás  crianças  na  primeira  infância

refeições  e  lanches  saudáveis,  balanceados,  com  nutrientes  adequados  e  que

permitam as crianças escolher a qualidade e a quantidade que elas desejam comer

desses alimentos saudáveis. (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

A  atividade  física  pode  ser  definida  como  qualquer  movimento  causado

pelos músculos esqueléticos que ocasione efeito em gasto energético, a atividade

física  auxilia  no  cuidado  e  no  tratamento  direto  para  saúde  decorrentes  do

sedentarismo. (JUNIOR; BIER, 2008).

A prática constante de exercícios físicos diminui o risco de excesso de peso

atuando na regulação do balanço energético, influenciando na distribuição corporal,

preservando e mantendo a massa magra, além de originar perda de peso. (RINALDI

et.al., 2008).

Apesar  do  conceito  da  importância  da  atividade  física  como  fator  de

promoção da saúde e de cuidado de doenças, a prevalência de exposição a baixos

níveis de atividades físicas está aumentada e parece afetar indivíduos de todas as

idades, crianças, adolescentes e adultos. (TENORIO et al., 2010).

Segundo  Neves  et  al.  (2010),  é  fundamental  que  haja  uma  reeducação

alimentar  para  toda  a  família,  para  que  a  criança  consiga  obter  novos  hábitos

corretos, já que o tipo de alimentação seguido pela criança reflete o hábito alimentar

da família.



23

As  frutas  são  consideradas  importantes  fontes  de  vitaminas  e  fibras  e

recomendadas para a composição de uma dieta equilibrada. (FAGUNDES et al.,

2008).

 Hà necessidades de orientar os adolescentes para pratica de alimentação

saudável  com  base  na  pirâmide  alimentar,  diminuindo  ingestão  de  gorduras  e

açucares e acrescentando o de frutas, verduras, legumes e grãos integrais. (LEAL et

al., 2010).

Portanto, os exercícios físicos e a dieta alimentar são importantes para evitar

o  sobrepeso e  a  obesidade.  Os pais  e  os profissionais  da saúde envolvidos  no

tratamento  da  criança  e  do  adolescente  devem  usar  a  pirâmide  alimentar  para

reeducar-los.

A  educação  alimentar  é  uma importante  auxilio  para  promovê-la  hábitos

alimentares  mais  saudáveis,  e  controle  e  prevenção  do  excesso  de  peso  e  da

obesidade, e a pirâmide alimentar propicia a adoção e manutenção de uma dieta

saudável por estimular uma escolha balanceada e com isso é um instrumento eficaz

na orientação da adequação dietética em jovens. (GONÇALVES, 2009).

Figura 1 – Pirâmide Alimentar
Fonte:Radominski (2010)

Cada parte da pirâmide representa um grupo de alimentos recomendadas

diariamente.  Na  alimentação  diária  devemos  incluir  sempre  todos  os  grupos

recomendados para garantir os nutrientes que o nosso organismo necessita.
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A Pirâmide Alimentar é um instrumento, sob a forma gráfica, que tem como

objetivo orientar as pessoas para uma dieta mais saudável.  É um guia alimentar

geral  que  demonstra  como  deve  ser  a  alimentação  diária  para  uma  população

saudável, acima de 2 anos de idade, conforme demonstrada na figura 1.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Brasil está transformando o seu aspecto epidemiológico. Hoje as crianças

e jovens estão a aumentar a ingestão de lipídios, se esta situação prevalecer terá

um  grande  aumento  de  doenças  crônicas  degenerativas  relacionadas  com  o

excesso de peso.  

Embora  que  as  causas  do  excesso  de  peso  entre  as  crianças  e

adolescentes sejam conhecidas como multifatorial e as mudanças ambientais são

uns dos principais fatores para o aumento de peso é necessário tentar inserir o mais

cedo  possível  hábitos  alimentares  saudável  no  dia  a  dia  das  crianças  e

adolescentes,  para  que  com o  passar  dos  tempos  elas  possam  modificá-las  e,

conseqüentemente alterar uma composição corporal.

Deve-se  lembrar  do  valioso  papel  da  atividade  física  no  auxilio  de

tratamento, embora que os tratamentos para crianças são complexos e incentivar a

criação de ações públicas e atividades de intervenção especificas para as crianças e

adolescentes,  evitando desfechos desfavoráveis na idade adulta por um meio do

aumento na qualidade de vida e  diminuição dos fatores de risco decorrentes do

excesso de peso, as quais estão presentes entre as crianças e adolescentes.

Quanto a forma de tratamento, baseia-se basicamente na modificação do

comportamental e alimentar.

Recomenda-se  que  os  pais  ou  responsável  se  preocupem  mais  com  a

alimentação das crianças e jovens desde uma idade precoce.
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