OBESIDADE INFANTIL: O PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA DO SECULO 21

Editorial

De acordo com a World Health Organization (WHO)®, a obesidade infantil é
um dos mais sérios problemas de saude publica do século 21, sendo considerado
global e afetando principalmente paises de baixa ¢ média rendas em areas urbanas.
A prevaléncia da doenga tem aumentado de modo alarmante e, em 2010, o nimero
de criangas menores de cinco anos com sobrepeso foi de mais de 42 milhdes, sendo
35 milhdes residentes em paises em desenvolvimento.

No Brasil, 0 aumento da obesidade é preocupante. O VIGITEL 2013® apresenta
dados referentes a entrevista realizada com 45,4 mil brasileiros, residentes nas
capitais e Distrito Federal (DF), onde 51% dessa populagdo estava com excesso de
peso e 17%, com obesidade. Em 2006, os numeros eram 43% ¢ 11%.

Além disso, de acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar — POF (2008-
2009)®, realizada pelo IBGE, uma em cada trés criangas brasileiras com idade entre
5 e 9 anos esta com peso acima do recomendado pela WHO® e pelo Ministério da
Satide (MS).

Entre os jovens de 10 a 19 anos, um em cada cinco apresenta excesso de peso.
O problema ja afeta 1/5 da populagdo infantil e pode resultar em uma geragao futura
de obesos, pois criangas obesas se tornam adolescentes obesos e 80% destes chegam
avida adulta também com obesidade. Assim, essa gera¢ao de pequenos obesos pode
ser vista como futuros hipertensos, diabéticos, com riscos renais, cardiovasculares
e cerebrais aumentados. Todos esses fatores reforgam a obesidade infantil como
um importante problema de satide publica no momento em que finaliza o ciclo com
individuos “sem satde” e elevados custos para o sistema de satide publica do pais.

O Brasil apresenta uma dupla carga de doengas com origem na alimentacao,
sendo observada a ocorréncia de enfermidades causadas pela deficiéncia de
micronutrientes especificos e crescente prevaléncia de obesidade entre os
brasileiros®. A alimentagéo inadequada e o sedentarismo tém sido destacados como
as principais causas da obesidade infantil. Em uma avalia¢do sobre os alimentos
mais ingeridos pelos brasileiros, foi encontrado que refrigerantes, refrescos, doces
e salgados estdo entre os 10 alimentos mais consumidos pelos adolescentes, entre
0s quais ndo aparecem frutas e vegetais. Esse padrao alimentar reflete os crescentes
numeros de excesso de peso e obesidade nessa faixa etaria®.

Este nimero da RBPS apresenta resultados® acerca dos habitos alimentares
de adolescentes obesos de escolas publicas e privadas da cidade de Fortaleza,
mostrando que 56,3% nao realizavam o café da manha, 70% nao faziam as refeicdes
junto com a familia, 56,9% consumiam refrigerantes mais de 3 vezes por semana e
mais de 30% frequentavam fast-food. Corroborando com esses habitos alimentares
inadequados, quase 30% dos adolescentes entrevistados foram considerados
sedentarios ou insuficientemente ativos. Esses achados mostram evidentes fatores
de risco para a manutencdo da obesidade entre esses adolescentes e refletem os
dados do VIGITEL (2013)®, segundo os quais Fortaleza apresenta 17,5% da sua
populacdo adulta com diagndstico de obesidade.

A alimentagdo infantil é também coordenada pelos habitos alimentares dos
gestores da familia. Assim sendo, os adultos brasileiros também fazem uso de
refrigerantes e refrescos, mas apresentam entre os 10 alimentos mais consumidos a
salada verde®. Considerando a influéncia da alimentagio dos pais sobre as escolhas
das criangas, ¢ facil perceber que os habitos alimentares dos pequenos brasileiros
estdo apoiados sobre os pilares das escolhas inadequadas dos pais. Dessa forma,
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qualquer interven¢do que busque reverter a crescente
incidéncia da obesidade infantil precisa ser trabalhada
juntamente com os responsaveis pela aquisicdo do género
alimenticio: os pais ou responsaveis¥.

Além da aquisicdo, o ambiente de realizagdo da
refeigdo, a midia televisiva, que abrange a “massa” da
populagdo, e 0 ambiente escolar também precisam ser vistos
como determinantes dos habitos ¢ escolhas alimentares dos
pequenos infantes, portanto, locais certos para a agdo de
educacdo nutricional e incentivo a atividade fisica®.

Tem sido bem documentada a associagdo entre a
obesidade na infancia e sua permanéncia na adolescéncia e
idade adulta, bem como o desenvolvimento de comorbidades
ao longo da vida. Atualmente, as doengas cardiovasculares,
diabetes e cancer respondem por 63% de todas as mortes no
mundo. Sobrepeso e obesidade em criangas sdo o provavel
inicio da obesidade na idade adulta e também o inicio do
desenvolvimento de doengas nao transmissiveis como
diabetes e doenca cardiovascular. Sobrepeso e obesidade
sdo doengas cronicas altamente preveniveis, mas a duragdo
da obesidade ¢ um fator de risco, independentemente
do IMC na idade adulta”®. Existe risco aumentado em
2,5 de mortalidade a cada duas décadas de obesidade do
individuo®.

Todas as comorbidades envolvidas com a presenca da
obesidade podem ter consequéncias que extrapolam o corpo
do individuo e chegam a satde coletiva no instante em que
0 obeso trata suas doencgas cronicas no servigo publico e,
desse modo, “injeta” um custo adicional ao tratamento da
doenca. Assim, considerando os fatores ambientais, entre os
quais, alimentag@o e atividade fisica, e também o papel do
esclarecimento dos pais ¢ da sociedade quanto as escolhas
alimentares saudaveis, bem como todos os aspectos
emocionais envolvidos com o ato de alimentar-se de uma
crianca, determinantes no aumento do peso, reforca-se a
importancia das politicas publicas que visem a prevengao
da obesidade nessa faixa etaria, a fim de minimizar as
consequéncias epidemioldgicas das doengas cronicas
origindrias dessa condicao.

Entretanto, ¢ incoerente ndo falar dos prejuizos
psicoldgicos que acompanham a crianga e o adolescente
obeso. Nao se pode desvincular peso corporal e imagem
corporal. Aos dois anos de idade, a imagem corporal da
crianca ja estd formada. Entretanto, aos 7 anos, a crianga
comeca a ter nocdo das dimensdes do seu corpo € a se
importar com as modificagdes que acontecem nele. Nesse
momento, por influéncia do grupo ao qual pertence ou
deseja pertencer, sua relagdo com o alimento muda, sendo
o0 ato de alimentar-se visto como uma forma de inser¢ao®

Assim, sensibilizada com esses questionamentos sobre
a obesidade infantil, a RBPS apresenta, rotineiramente,
artigos contendo investigagdes coerentes, a fim de que a

pratica alimentar seja firmada como garantia da manutengéo
da satide e prevengdo de doengas nessa fase de formacao da
personalidade, e incentiva a busca por intervengdes sobre
as escolhas alimentares saudaveis, que, obrigatoriamente,
precisam ser refor¢adas ¢ apreendidas por todos que pensam
em um futuro com menos obesos e mais criangas saudaveis.
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