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Introducéo - Apesar da obesidade, ao longo da histéria da humanidade, ja ter sido considerada
sinbnimo de saude, poder e sucesso, na atualidade parece ser notdria sua prevaléncia como uma
patologia crbnica de etiologia multifatorial. Conceitualmente caracteriza-se a obesidade como o
aumento da massa gorda, causado por excesso de células adiposas, relacionado com a massa magra.
Na perspectiva de Dantas (2005) a quantidade exagerada de gordura corporal aumenta as demandas
do organismo quanto as exigéncias fisica e esquelética, comprometendo o equilibrio funcional e
morfolégico do corpo.

N&o somente a obesidade adulta, mas também a infantil apresenta taxas preocupantes. Na visao de
Mattos et al. (2011, p. 17) a obesidade na infancia cresce de forma alarmante no mundo,
contribuindo para a elevacdo dos “fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) e
disturbios metabdlicos na vida adulta.” Conforme Matsudo e Matsudo (2007) a pratica de atividade
fisica propicia a diminuicdo da adiposidade, da mesma forma que, 0s comportamentos sedentarios
favorecem o aumento da adiposidade em criancas e adolescentes.

O objetivo deste estudo é apresentar caracteristicas gerais da obesidade e, especialmente, salientar a
relevancia da atividade fisica na prevencao e tratamento da obesidade infantil.

Metodologia - Para a construcdo deste trabalho foi estabelecido um percurso de pesquisa
bibliogréafica com o proposito de delimitar o tema de estudo. Foi consultada literatura especializada
compreendendo livros e artigos da internet, utilizando a palavra-chave “obesidade infantil”, que
faziam referéncia ao fendmeno obesidade infantil. Apos leitura dos documentos foram escolhidos
aqueles gue continham informacdes de acordo com o proposito desta pesquisa.

Resultados e Discussdo - Como explica Dantas (2005) a obesidade na crianca e no adolescente pode
assumir as seguintes caracteristicas: nutricional, simples ou exdgena, que € o tipo mais frequente,
resulta do excesso de calorias consumidas em relagdo ao gasto energético; secundaria ou endogena,
relacionada a uma patologia e genética, associada a determinantes genéticos. A obesidade na
infancia, conforme Leung e Robson (1990 apud SOARES e PETROSKI, 2003) também pode estar
associada ao desmame precoce e a introducdo da mamadeira e de alimentos solidos que contém alta
concentragéo de solutos.
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Segundo Démaso et al. (1995 apud SOARES e PETROSKI, 2003) para avaliar a obesidade na
infancia (até 10 anos) o método mais utilizado é a relacdo peso/estatura, sendo considerados obesos
0S sujeitos com a porcentagem do peso ideal superior a 120%, conforme os referenciais de
antropometria. Soares e Petroski (2003) indicam outros métodos para o diagndstico da obesidade,
como a radiologia, a ultra-sonografia, a ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada,
métodos laboratoriais como hidrometria, impedancia bioelétrica, infravermelho e a densitometria.

A obesidade infantil implica, segundo Villares, Ribeiro e Silva (2003) em dislipidemias,
inflamacGes cronicas, aumento da tendéncia a coagulacdo sanguinea, disfuncdo endotelial,
resisténcia a insulina, diabetes (tipo 2), hipertensdo, complicacdes ortopédicas, alguns tipos de
canceres, apnéia do sono, estatohepatite ndo alcodlica, diminuicdo da auto-estima, depressdo e
distarbio da auto imagem. “Como a crianga tem maior risco de tornar-se um adulto obeso, podera
haver consequéncias profundas na saude publica nos préximos anos como resultado das
comorbidades associadas a obesidade, como diabetes tipo 2, doencas cardiacas isquémicas e
infarto.” (VILLARES; RIBEIRO; SILVA, 2003, p. 01)

Conforme Dantas (2005) um estudo realizado por pesquisadores na cidade do México apontou que
0 risco de obesidade decresce em 10% para cada hora de atividade fisica de intensidade moderada
ou forte executada diariamente pela crianga. Por sua vez, segundo o0 mesmo estudo, o nimero de
horas que a crianca assiste TV ou fica entretida com jogos eletrénicos esta diretamente agregado ao
aumento de peso. Estes cientistas concluiram que a TV maximiza o risco de obesidade por desviar
a crianca das atividades fisicas e por induzir, através de propagandas, o consumo de alimentos de
elevado valor calérico. (DANTAS, 2005)

A OMS (2004) sugere duas estratégias de intervencdo em salde publica para lidar com o problema
da obesidade, centrada numa abordagem coletiva: aperfeicoar o conhecimento e as habilidades da
comunidade e reduzir a exposicdo da populacdo aos fatores ambientais e sociais promotores da
obesidade. Entretanto, como intervencdo preventiva prioritaria indica aumento nos niveis de
atividades fisicas e melhora na qualidade da dieta das pessoas. Para as criangas em particular, a
OMS (2004) observa que o controle de peso deve considerar o desenvolvimento fisico e intelectual.
Enquanto o tratamento adulto pode ter como alvo a perda de peso, o tratamento da crianca tem
como alvo a prevencdo de ganho de peso. A massa corpérea magra aumenta conforme a crianca fica
mais velha, de forma que a reducdo ou a manutencdo da massa de gordura resultara em
normalizac&o de peso corporeo. (OMS, 2004, p.221)

A abordagem da prevencdo e tratamento do excesso de peso e obesidade na infancia, conforme
Matsudo e Matsudo (2007) engloba mudancas no estilo de vida no que tange aos habitos
alimentares, reducdo de atividades sedentarias e elevacdo do nivel de atividade fisica ndo apenas da
crianga, mas também da familia e do seu ambiente. Villares, Ribeiro e Silva (2003) complementam
afirmando que a restricdo calorica associada a préatica regular de atividade fisica parece contribuir
para o controle do peso corporal e reducéo da quantidade de gordura corporal.

Algumas alternativas para a prevencao e tratamento da obesidade na crianga e no adolescente séo
expostas por Matsudo e Matsudo (2007): incrementar o gasto energético, aumentando a atividade
fisica; reduzir os comportamentos sedentarios, com menor tempo de exposicdo a tela; realizar
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atividades que oferecam prazer, como jogos, danca, brincadeiras, pois sdao mais eficazes do que um
exercicio aerobico programado, em especial a longo prazo; receber o apoio da familia, professores,
colegas e amigos; realizar atividades aerdbicas de menor intensidade, mas por mais de 30 minutos
de duracdo, devido ao fato de apresentarem indices mais baixos de abandono; evitar a pratica de
esportes competitivos, por ndo serem 0s mais apropriados para as criancas obesas; considerar a
capacidade do sujeito para realizar a tarefa; amenizar os sintomas de desconforto durante a
atividade fisica, como assaduras e falta de ar e, por fim, considerar que 0 sucesso de um programa
de exercicios para a crianca e 0 adolescente deve ser mensurado em termos dos beneficios nas
habilidades e capacidades fisicas e ndo propriamente na perda de peso e gordura.
Quanto a intensidade da atividade fisica Villares, Ribeiro e Silva (2003) sugerem que a crianca
realize atividades leves e/ou moderadas, que favorecem as vias metabdlicas oxidativas e
consequentemente a utilizacdo da gordura como principal fonte de substrato energético.
Consideragdes finais — A prevaléncia da obesidade entre as criangas € um problema grave. As
implicacdes podem provocar agravos na saude e no extremo levar a morte prematura. Seu
tratamento € desafio longo, que requer persisténcia.
Sugerem-se mudancgas no estilo de vida da crianca, com a introducdo de habitos saudaveis e
abandono do sedentarismo. A atividade fisica regular parece potencializar a prevencdo e o
tratamento da obesidade na infancia, contudo exige propostas de programas criativos, com
abordagens variadas para que a crianca se sinta seduzida e experimente prazerosas sensacoes.
Palavras-chave: infancia; qualidade de vida; prevencéo; sedentarismo infantil.
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