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Resumo: Este artigo, realizado em pesquisa indireta, apresenta o crescimento da obesidade infantil, um
grave problema de sadde publica no século XXI, devido essencialmente aos maus habitos alimentares e
ao sedentarismo, principalmente com o aumento de fast food, jogos eletrnicos e televisdo que agravam
esse problema. Portanto, é cada vez mais necessario determinar e conhecer suas causas e consequéncias,
para uma melhor compreenséo de como reverter essa situagao.

Palavras-Chave: Obesidade; Criangas; Sobrepeso: Alimentagéo.

Abstract: This article is on the growth of childhood obesity, a serious public health problem in the 21%
century, due mainly to bad eating habits and sedentaryism, mainly with the increase of fast food, video
games and television. An examination of the problem and its causes and consequences is needed.

Keywords: Obesity; Child; Overweight; Feeding.

Com o passar dos anos, o desenvolvimento da sociedade vem trazendo varios
males junto com avancos. As chamadas doencas do século comegam a aparecer e se

tornam cada vez mais presentes. Umas dessas doengas & a Obesidade infantil.
Considerada um dos principais problemas de Salde Publica, segundo Escrivdo (2001).

A obesidade infantil tem crescido em uma grande propor¢do, uma proporcao
que chega a assustar. Suas causas podem ser inimeras, uma delas é a genética, mas
essa causa é responsavel s6 por uma pequena percentagem. O que torna as criangas
acima do peso é o tipo de alimentacdo — tanto em casa, como na escola — e a falta de
atividade fisica, a vida sedentaria em frente a televisdo ou ao computador. Junto com
as propagandas que promovem alimentos infantis. Assim, essas criangas sofrerdo com
futuros problemas de salide e para evitar isso é necessario desde ja mudar sua rotina de
alimentagéo.

Este é um tema bastante presente em nossa realidade atual. Em meio a uma
sociedade que esta sempre as pressas, 0s pais acabam deixando de lado o cuidado com
a alimentacdo de seus filhos. Assim, por razdes de “praticidade”, cada vez mais
aumenta a taxa de consumo de alimentos industrializados, potencializado por um
poderoso marketing direcionado as criangas, deixando-as cada vez mais propensas a
obesidade.

O trabalho tem como objetivo analisar o porqué de as criancas estarem se
tornando cada vez mais obesas, 0s problemas enfrentados e tentar apresentar uma
possivel solucéo de reeducagdo alimentar que seja interessante para criangas, em meio
a tantas tentacBes. Assim mostrard as causas e consequéncias da obesidade infantil,
apontara como o marketing afeta as criancas e o dia a dia com alimentos
industrializados. Além disso, ainda ir4 propor indicagfes para mudangas de habitos e
reeducacdo alimentar.

A pesquisa € indireta, por meio de consultas a artigos cientificos e revistas.

1 Aluna do Colégio Luterano Sédo Paulo, autora do artigo.
2 Professora da disciplina de Biologia no Colégio Luterano S&o Paulo, orientadora.
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Aumento Progressivo Da Obesidade Infantil

A obesidade infantil vem sendo considerada uma epidemia mundial e uma
doenca cronica que progride de uma maneira absurda. E de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (apud HERNANDES e VALENTINI, 2010), uma em cada dez
criangas no mundo é obesa, 0 que corresponde a cerca de cento e cinquenta e cinco
milhGes de criangas. Entende-se como obesidade, o acimulo excessivo de gordura no
tecido adiposo, o que é diferente do sobrepeso, que se da quando a massa corporal é
proporcionalmente maior do que a altura. (FERREIRA, 2005 apud SANTOS,2012) e
(PEREIRA, 2012).

Segundo Reis, Vasconcelos e Barros (2011), isso vem se tornando um grande
desafio para a Saude Publica, uma vez que vem crescendo hd 30 anos. E de acordo
com o estudo da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2009, o
excesso de peso e a obesidade afetam 33,5% e 14,3%, respectivamente, de criangas de
5a 9 anos de idade.

Segundo Repetto, Rizzoli e Bonatto (2003) e Escrivdo (2001) se esses surtos
ndo forem controlados e ndo for tomada alguma medida para conté-los, dentro de 20
anos estaremos na mesma situacdo dos Estados Unidos, onde, quando relacionados os
dados nacionais de 1965 e 1980, constata-se que a obesidade nas criancas de 6 a 11
anos aumentou 67% entre 0s meninos e 41% entre as meninas.

Nosso corpo é constituido por 0ssos, 6rgaos, musculos, tecidos, gorduras etc.
A obesidade vai muito além da aparéncia, ela € estipulada pela porcentagem de tecido
adiposo de que o individuo dispbe, € um acimulo de gordura no corpo que se
considera de obeso quando o IMC (indice de Massa Corporal) excede 20% de
gordura, no total de seu corpo, para os homens e 30% para as mulheres. (NAHAS,
1999 apud SALVE, 2006)

Temos que ressaltar que a infancia é uma etapa em que praticamente tudo
pode influenciar no comportamento futuro. E nessa fase que se forma a personalidade
e se constroem padrdes que serdo o suporte para a conduta e desempenho na fase
adulta. Os alimentos mais apetitosos como o fast food, os chocolates, sorvetes e
caldas, podem seduzir até mesmo os adultos. As criancas sdo ainda mais frageis e
propensas aos sabores exuberantes e deliciosos dos doces. (RODRIGUES, 2009)

O excesso de gordura atualmente é fomentado por uma proporcéo enorme de
alimentos processados, muito mais praticos e faceis de serem preparados. Assim, a
populacdo cada vez mais ingere calorias, gorduras e agucares. Simultaneamente ocorre
uma ampliacdo da tecnologia, convidando a um sedentarismo. (SALVE, 2006).

A presenca e a observagdo dos pais € indispensavel nesse periodo da infancia
e principalmente quanto & obesidade infantil. E importante o exemplo que d&o dentro
de casa tanto na alimentagdo quanto na realizagdo de atividades fisicas. (PEREIRA e
LOPES, 2012)

Dados estatisticos afirmam que milhares de criangas ja sdo consideradas
obesas antes dos cinco anos, como faz notar Rodrigues (2009):

A Organizacdo Mundial de Saude declarou a Obesidade Infantil como
sendo uma epidemia global, onde apresentou maior aumento
comparado a desnutrigdo, mais de 22 milhGes de criangas com idade
inferior a 5 anos apresentam excesso de peso ou obesidade franca e
mais de 2/3 destas criangas se tornardo adultos obesos e terdo sua
expectativa de vida reduzida em 5 a 20 anos.
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A correria do dia a dia e a falta de tempo tanto dos pais quanto das criancas
sdo considerados um dos fatores que causa a obesidade infantil. Dar alimentos
industrializados ou congelados aos filhos é muito mais pratico, mas a falta de um
almoco/jantar completo, rico em beneficios, certamente se fara sentir. (RODRIGUES,
2009)

Assim, como Rodrigues (2009) também ressalta, os doces sdo alimentos
gordurosos e muito saborosos, e muitas vezes sao oferecidos como recompensa por
algum ato positivo que a criangca tenha realizado. O doce ganha assim um reforco
positivo. J& os alimentos saudaveis, sdo vistos com aversdo, e a tentativa de forcar a
sua ingestdo sé faz aumentar a rejeicéo a eles.

Outra causa que pode ser associada & obesidade é a manipulacdo da midia, por
meio da publicidade de alimentos e programas infantis, muito deles alegando que
ingerir aquele alimento proporcionara algo saudavel e algum beneficio. Esses meios
de comunicagdo sdo muito importantes na formacédo das criancas, ja que as televisoes,
celulares e computadores vém obtendo uma presenca integral na vida deles.

E também ndo deixando de lado que cada vez menos criancas fazem
atividades fisicas, enquanto ficar em frente a seus aparelhos eletrdnicos € algo que sé
vai aumentando. Atividades de lazer ndo sdo mais préaticas fisicas, mas atividades em
computadores e celulares. E um dos fatores que mais causam a obesidade é o
sedentarismo. (PEREIRA e LOPES, 2012)

O exercicio fisico é uma das principais maneiras de combater a obesidade. E a
falta da pratica € um fator de risco que contribui para problemas de coracédo, altas
taxas de colesterol etc. Em tempos mais antigos eram comuns as brincadeiras de rua
como o esconde-esconde, pique-pega e mae da rua, que envolviam préaticas de
exercicios. No atual estilo de vida, essas brincadeiras das criancas deram lugar ao
entretenimento tecnoldgico, com o boom dos DVD’S, tablets, smartphones e
videogames, afetando ndo so o peso como também as fungdes cognitivas e motoras.

Como podemos observar no grafico a seguir, 40% das criangas passam cerca
de 30 minutos a 1 hora por dia em frente a televisbes durante a semana e mais 40%
das criangas passam entre 1 e 2 horas em frente a televisdes no periodo do final de
semana. Porém com o0s videogames os nimeros sdo superiores, mais de 40% das
criangas passam cerca de 30 minutos por dia na semana em frente a videogames e
também 40% das criancas passam mais de 1 ou 2 horas por dia jogando jogos.
(PEREIRA e LOPES, 2012)

Gréfico - Tempo medio diario que as criangas despendem em atividades sedentarias.
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Fonte: Pereira e Lopes (2012)
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E claro que o ambiente urbano mudou muito desde os tempos do brincar na
rua; hoje ha um maior risco de perigos presentes nas ruas e, com 0 aumento da
populacdo e da proporcdo das cidades como relata Guedes (2015), a vida esta muito
mais instalada em condominios de prédios. Com isso, espacos e brincadeiras foram
delimitados a playgrounds, prejudicando o desenvolvimento das funcgdes basicas e
aumentando o sedentarismo. As criancas foram as mais afetadas nesse contexto, por
terem seguranga e conforto maior dentro de suas casas jogando videogames a sair para
parques e espacos ao ar livre.

A relacdo com os pais também é um dos fatores que afeta na alimentagdo
devido a falta de atencdo e apoio familiar. A influéncia em casa por meio de seus
comportamentos e de uma dinamica familiar desordeira e imprevisivel, no qual seus
filhos tem a tendéncia de seguirem os mesmos habitos inadequados. Segundo Moraes
e Dias (2013):

A cultura alimentar de algumas familias, que gravita em torno do
alimento, o que favorece a preservacao da doenca alimentar através de
habitos inadequados, horéarios sem nenhum controle e supervalorizagdo
do alimento como o Unico prazer.

Eles costumam considerar que seus filhos com sobrepeso sdo criangas “fortes”
e “robustas”, as quais sdo consideradas com boa satide e com melhores cuidados
dentro de casa. (TENORIO e COBAYASHI, 2011)

Podendo afirmar entdo, de acordo com Viuniski (2000, apud HERNANDES e
VALENTINE, 2010) que “estudos classicos em familias de obesos revelaram que se
ambos os pais forem obesos, 2/3 dos filhos serdo obesos. Se somente um dos pais for
obeso, o risco de obesidade nas suas criangas cai para 50%”.

Propaganda e Marketing no Meio Infantil

O marketing infantil é hoje altamente presente, tornando as criangas as mais
propensas a serem atraidas pelo consumo meio desde cedo. Estudo realizado pelo
IBOPE (2012) aponta que as criangas no Brasil passam em média 5 horas, 22 minutos
e 11 segundos assistindo a programas de televisdo. O que ajuda a promover alimentos
industrializados, um fator negativo nas dietas. (MOURA, 2010).

Criangas até seus 4-5 meses de vida ja passam a ter grande interesse em
televisBes e sdo consideradas telespectadoras. Pelo fato de responderem apenas a sons
e imagens, suas propagandas sdo feitas em meio audiovisual, tendo cores e musicas
chamativas por serem sensiveis a estes. Posteriormente, criangcas com dois anos de
idade ndo conseguem distinguir o imaginativo e ilusério, que sdo retratados em seus
comerciais, da realidade; ndo prestando grande atencéo a detalhes e na qualidade do
produto, vendo apenas as caracteristicas marcantes e assim conseguindo associa-los
aos produtos nos mercados.

A publicidade e a propaganda sdo as principais técnicas utilizadas para os
produtos chegarem até o consumidor e os instigarem a compra-los. E assim, como
afirma Brehm e Ferreira (2014), valem-se de pecas publicitarias que apelam para os
sentimentos das criangas, despertando sensacbes de alegria e prazer. Personagens
infantis de filmes e desenhos tém papel muito importante no meio em que a crianca
esta inserida, e assim sdo usados para atrair as criancas e para leva-las a ter preferéncia
por determinado produto, por fim comprando-o. Montigneaux (2003, p. 104-105)
mostra a forma como as criangas enxergam Seus personagens:
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O personagem ¢ descrito e decodificado pela crianca como se fosse
uma pessoa real. Assim o vocabulario utilizado pelas criancas parece
traduzir um conhecimento e uma comunhdo importante com o0s
personagens. Estes fazem realmente parte de seu cotidiano e com eles
as criangas mantém relagdes proximas e amigaveis.

Também se utilizam de sabores adocicados e irresistiveis, tornando-se cada
vez mais dificil a mudanga na educacdo alimentar da crianga e impossivel a
competicdo com alimentos saudaveis. Mesmo se houver um convencimento na
reeducacdo, ao chegarem na escola verdo seus personagens favoritos nos rétulos de
salgadinhos e bolachas nas lancheiras de seus amigos e chegando em casa as
propagandas dirdo ao contrario, mostrando serem produtos “saudaveis”’. (BARROS,
2015)

As industrias estdo investindo rigorosamente na divulgacao de alimentos ricos
em calorias; afirma Moura (2010) afirma que 44% das propagandas de alimentos
voltadas ao publico infantil eram de alimentos ricos em acgucar e gordura. Afetando
principalmente a salide das criangas que sdo o publico-alvo.

Por fim, podemos afirmar que 0s personagens e mascotes sdo um grande
vinculo entre o produto e o consumidor. Assim como era feito com o frango da Sadia,
o tigre do Sucrilhos, o boneco do Toddynho, e o Dino do Danone. Em uma recente
propaganda é mostrado o iogurte Danone com quinze embalagens diferentes de
profissdes, que conta também com a participacdo na propaganda do mascote Dino que
cria vida e ajuda as criangas a arrumarem seus quartos. Um grande exemplo de como é
feita a referéncia a0 mundo de fantasias, assim prendendo o publico infantil.
(MOURA, 2010)

Danoninho apresenta: Dino Profissoes

Dancrafitas

Fonte: Moura (2015)

Complicagdes

E notdrio que o excesso de gordura traz maleficios a saide. Conforme dizem
Hernandes e Valentine (2010), a situacdo em que a obesidade se encontra é de uma
condicdo clinica séria, que pode se tornar a primeira causa de doencas crénicas do
mundo. Chega a ser tdo prejudicial que é comparavel ao tabagismo. Uma vez que a
regido onde estd localizada a gordura define os futuros problemas que o individuo
enfrentard. Por causa disso, o individuo tem mais ou menos chances de adquirir
determinadas doencas e até mesmo chegar a mortalidade, ja que criangas que
apresentam obesidade tém a tendéncia e a probabilidade de prolongar esse problema

guando adultos.
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S8o diversas as complicacbes que o sobrepeso pode acarretar a saude.
Agravando também muitos outros problemas ja existentes. E, quanto mais tempo o
individuo permanece obeso, maior é a chance das doengas e complica¢fes aparecerem.
Algumas delas s@o o progresso do colesterol, a hipertensdo, doengas pulmonares,
artrite, gota (acumulo de &cido urico no sangue, causando inflamacdo nas
articulages), toxemia na gravidez, intolerancia a calor, funcdo e tamanho do coragédo
comprometido, entre outros fatores apresentados na tabela a seguir, que aponta as
doencas e suas respectivas areas afetadas. (HERNANDES e VALENTINE, 2010);
(MELLO, LUFT E MEYER, 2004)

Articulares Maior predisposicao a artroses,
osteoartrite

Epifisidlise da cabega femoral
Genu valgum, coxa vara
Hipertensao arterial sistémica
Hipertrofia cardiaca

Cardiovasculares
Cirdrgicas Aumento do risco cirdrgico

Idade dssea avangada, aumento da altura
Menarca precoce

Crescimento

Cutaneas Maior predisposicao a micoses, dermatites
e piodermites

Endocrino- Resisténcia a insulina e maior

metabdlicas predisposicao ao diabetes

Gastrointestinais

Mortalidade

Neoplasicas

Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia

Aumento da freqiéncia de litiase biliar
Esteatose hepatica e esteatohepatite

Aumento do risco de mortalidade

Maior freqiéncia de cancer de

endométrio, mama, vesicula biliar, célon/
reto, prostata

Discriminacado social e isolamento
Afastamento de atividades sociais
Dificuldade de expressar seus sentimentos

Psicossociais

Tendéncia a hipoxia, devido a aumento da
demanda ventilatéria, aumento do esforgo
respiratorio, diminuicdo da eficiéncia
muscular, diminuicdo da reserva
funcional, microectasias, apnéia do sono,
sindrome de Pickwicky

Infecgoes

Asma

Respiratorias

Fonte: Mello, Luft e Meyer (2004)

Segundo Hernandes e Valentine (2010) problemas psicol6gicos e
psicossociais também sdo complicaces que a obesidade traz consigo. A autoestima
das criangas obesas tende a ser bem baixa, ja que comumente sdo vitimas de bullying,
violéncia verbal ou fisica que visa a apontar a inferioridade e fraqueza do individuo
pelo historico de uma sociedade que impde uma “padronizagdo” e uma “normalidade”
de aparéncias. Isso causa uma exclusdo por se sentirem rejeitadas pelos colegas de
classe, evitando frequentar a escola por medo e assim as sequelas emocionais sdo
levadas para a vida toda.

Reeducagéo Alimentar

De acordo com Reis, VVasconcelos e Barros (2011), medidas iniciadas contra a
obesidade tém mostrado grandes resultados. E necessaria uma atencdo especial em
relacdo ao problema, com ajuda de profissionais da area e propostas eficientes para
uma mudanca total de estilo de vida de uma forma saudével e natural. Nao deixando
de lado a presenca e exigéncia dentro de casa, principalmente com o apoio e auxilio
dos pais. Deve-se mostrar que existem melhores condi¢fes de vida para o filho,
conseguindo um melhor desempenho. Ressalta Petroski (2003) apud Rodrigues
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(2009): “s6 obtém sucesso quando se tem um trabalho em equipe entre pais, crianga,
escola e profissionais de saude”.

A escola é um dos lugares ideais para se comecar uma mudanca. O aumento
da obesidade em escolas no Brasil exige que uma modificacdo seja feita.
Principalmente nas cantinas, que oferecem lanches e doces totalmente prejudiciais a
salde. Campanhas e medidas como o Projeto Escola Saudavel e Os Dez Passos para a
Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel nas Escolas, ja foram tomadas em escolas de
Santa Catarina e estados como S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Parana,
entre outros. Um programa feito para regularizar os alimentos que sdo vendidos nas
cantinas, estimular e ensinar habitos mais saudaveis, com auxilio de profissionais,
oferecer atividades fisicas regulares para seus alunos e até implantar hortas. A escola é
um meio propulsor de uma vida melhor. (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011).

Também a publicidade deve ser modificada. Conforme Reis, Vasconcelos e
Barros (2011), ha algum tempo a ANVISA traz leis e ofertas para retirar propagandas
de produtos direcionados as criancas, aqueles que principalmente possuem
guantidades elevadas de acUcares, sodios, gorduras saturadas e trans em qualquer meio
de comunicacdo e em horarios em que o maior publico é infantil. O foco é inibir o
progresso das doencas crénicas ndo transmissiveis. Deste modo, seja qual for a
propaganda desse tipo, deveriam ser adicionados algum tipo de alerta sobre os perigos
do consumo desses agucares e gorduras. Porém nem sempre é assim que funciona.
Também como Pereira e Lopes (2012) afirmam, muitos paises como Inglaterra, Suécia
e Dinamarca adotaram a politica de combater o excesso de peso com a restrigdo e
punicédo da publicidade que expde algum desses alimentos caloricos como saudaveis.

Dessa forma, para uma mudanca de habitos, deve haver uma orientacdo tanto
familiar quanto profissional. Incentivar a crianga a praticar exercicios fisicos, um dos
métodos de maior relevancia na prevencao e tratamento ndo sé do sobrepeso, como
também de problemas cardiovasculares e diabetes. Inibir a alimenta¢éo de fast food,
regulamentar o tempo de uso de eletrénicos como televisdes, celulares e videogames.
E por fim, ter uma dieta balanceada, saudavel e natural, uma forma que cative o
interesse da crianca. (RODRIGUES, 2009).

Consideragdes finais

A partir da revisdo de literatura que fizemos, é possivel entender que a
obesidade é uma doenca que pode afetar mais do que o imaginado. Acredita-se que
pode ser atribuida a um atual estilo de vida das criancas: muito tempo em aparelhos
eletronicos, falta de atividade fisica e um exagerado consumo de produtos com alto
teor energético e caldrico. Assim, esses sdo 0s principais fatores que levam uma
crianga & obesidade. E uma das maneiras para a crianca ser diagnosticada com
obesidade é pelo IMC (indice de Massa Corporal).

A correria do dia a dia pode levar as pessoas a uma ma alimentacdo fora de
casa, que na maioria das vezes é mais conhecida como fast food, as quais possuem
uma alta taxa de caloria, gorduras, entre tantas outras coisas. Do mesmo modo, com as
mudancas na vida urbana e o progresso da tecnologia, as criangas preferem ficar em
seus aparelhos eletrénicos, ao invés de brincarem em parques e quadras, como era
antigamente. Isso deixa um espago para o marketing, que se aproveita desse exagerado
consumo da “midia” para divulgar suas propagandas influenciadoras. Sendo o
sedentarismo um dos principais fatores que levam ao desencadeamento dessa doenca.

E de grande importancia o auxilio da familia, da escola e 0 acompanhamento
de profissionais, tanto na parte da nutricdo quanto na psicologica. O necessario seria
trabalhar na motivagdo da crianca, para que ela se sinta apta para mudar seus habitos.
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Deve-se proporcionar um cuidado mais minucioso em relacdo a alimentagdo e uma
melhor qualidade de vida.

Por fim, considera-se a obesidade um dos maiores problemas de salide que é
capaz de levar a diversos tipos de doencas secundarias. Portanto, uma boa alimentagéo
e exercicios fisicos regulares sdo os mais indicados para se comegar uma mudanca de
vida.
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