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OBESIDADE INFANTIL:
UM DESAFIO PARA A FAMILIA E PARA A ESCOLA

Maria HELENA PIMENTEL

Escola Superior de Saiide, Instituto Politécnico de Braganga
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Ao longo das ultimas décadas, as ciéncias sociais e humanas tém vindo a desen-
volver um importante trabalho acerca dos factores que ameagam a saude € 0 bem-estar
das populagdes. No entanto, 0 progresso nem sempre se traduziu em medidas que elimi-
nassem os riscos. Quando se consultam as estatisticas de saude, deparamo-nos como
causas lider de morbilidade e de mortalidade as relacionadas com as caracteristicas da
vida moderna, decorrentes do desenvolvimento urbano e industrial. Aceita-se, hoje, que
estas causas sdo, em grande parte, responsaveis pela prevaléncia crescente de patolo-
gias cronico — degenerativas, consideradas como doencas do comportamento € também
doengas da «civilizagdo».

Um dos grandes factores de risco deste tipo de doencas € a obesidade. Define-se
obesidade como um excesso de gordura na composi¢do corporal, que se traduz, quantita-
tivamente, na relagio desequilibrada entre a estatura € 0 peso, de acordo com os padrdes
de referéncia, e na presenga de valores de pregas cutineas superiores ao esperado para
a idade.

A importancia da obesidade do ponto de vista da satide resulta das suas implica-
¢des como factor de risco psicossocial e de risco de diversas patologias graves como:
aterosclerose, diabetes tipo 11, doengas cardiovasculares, doencas osteoarticulares artrite,
hipertensdo arterial, algumas formas de cancro, entre outras (Viana, 2002). O peso social
e econdmico associado a estas doengas ¢ enorme. Estima-se que 0 custo para 08 Servicos
de saude, na Europa, ronde os 2% a 7% dos custos totais (WHO, 2000) em Portugal, o
custo indirecto total, no ano de 2002, foi estimado em 199,8 milhdes de euros (Pereira e
Mateus, 2003).

A obesidade estd a emergir rapidamente como um problema de saude publica de
dimensdo global. Nos Estados Unidos da América, o excesso de peso ¢ depois do tabaco
a principal causa de morte (cerca de 300.000 mortes/ano) sendo previsivel que, durante
este século, venha a substituir o tabagismo enquanto primeira causa de morte, pelo que €
ja classificada como a epidemia do século XXI (J. Albu et al., 1997).

O Plano Nacional de Saude 2004/2010, apesar de considerar deficiente a infor-
magdo sobre a obesidade em Portugal, refere tratar-se de um enorme problema em cres-
cente aumento. Estima-se, de acordo com o referido plano, que esse aumento s€ situe
entre 0s 10% e os 15% e a prevaléncia se situe nos 15% para o sexo masculino e nos 16%
para o sexo feminino.
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O problema é tanto mais grave quanto se assiste a um aumento da prevaléncia da
obesidade infantil. Portugal € o segundo pais europeu com maior prevaléncia de peso e de
obesidade em criancas, de acordo com um estudo, de 4mbito nacional, levado a cabo por
uma equipa interdisciplinar de investigadores (Padez et al., 2004). O estudo revela que
31,5% de criangas, entre 0s sete e 0s nove anos, tém excesso de peso ou obesidade, que a
gravidade ¢ maior no sexo feminino e que o nosso pais acompanha a tendéncia dos paises
mediterranicos no aumento da obesidade infantil.

Dados internacionais indicam que hé 22 milthdes de criangas com menos de S anos,
com peso a mais e que uma em cada dez criangas (num total de 155 milhdes), entre os
6 e os 17 anos, tem excesso de peso (http//www.iotf.org/childhood, 2005).

A importancia da determinagdo do excesso de peso e da obesidade infantil reside
no facto de que criangas obesas podem tornar-se adultos obesos, particularmente se ha
obesidade num ou em ambos os progenitores. Uma crian¢a obesa aos 6 anos tem 25%
de probabilidades de se tornar um adulto obeso, mas se ¢ obesa aos 12 anos as probabili-
dades sobem para 75% (Klish, 1998; citado por Viana, 2002). Também, pela primeira vez,
a tendéncia para o aumento da esperanga média de vida que veio a verificar-se no século
passado, poderd inverter-se devido a obesidade nesta faixa etdria. De acordo com o coor-
denador internacional dos estudos sobre obesidade infantil, Philip James, se os jovens
entram na idade adulta obesos tém riscos acrescidos de morrerem prematuramente, mas
se esses jovens continuam obesos aos 40 anos, a sua esperanga de vida podera ser redu-
zida em sete anos (http//www.iotf.org/childhood, 2005).

Contudo, segundo varios autores (Fernandez Carazo, 1997; Santiago, 1998; Farooqi
¢ Rahilly, 2000), a verdadeira prevaléncia da obesidade infantil ¢ dificil de determinar,
uma vez que ainda nfio existem critérios consensualmente aceites, sendo eventualmente
necessaria a aplicagdo simultanea de diferentes métodos para efectuar o diagndstico:

— determinacfio da espessura da prega tricipital e da prega cutdnea abdominal;
— exames imagioldgicos;
— determinacdo do Indice de Massa Corporal (IMC).

O indice de Massa Corporal estabelece a relagdo entre o peso em kg e o quadrado
da altura em metros. Este método tem a vantagem de ser facilmente aplicavel em larga
escala, pelo que, actualmente, é o mais utilizado para definir e diagnosticar a obesidade.

O IMC ¢ uma medida que permite determinar uma relagdio adequada entre peso ¢
altura, na populacdo adulta.

Nas criangas, o peso corporal correlaciona-se com a gordura corporal, mas também
esta correlacionado com a altura, sendo que criangas com a mesma altura podem ter
quantidade de gordura muito variavel. A rela¢do entre o indice de Massa Corporal (IMC)
e a gordura corporal varia consideravelmente com a idade e com a maturagio pubertaria.
Assim, o excesso de peso e a obesidade na crianga ¢ no adolescente devem ser determi-
nados em tabelas de percentis, ajustadas a idade e ao sexo. Obedecendo as recomenda-
¢des da OMS, excesso de peso e obesidade foram definidos como IMC superiores aos
percentis 85 e 95, das referidas tabelas (WHO, 1995; Marujo e Leitdo, 2004).
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A crescente prevaléncia da obesidade pode ser explicada, em parte, por alteragdes
10 nosso ambiente nos tltimos anos, em particular, o fornecimento ilimitado de alimentos
ricos em energia, muito convenientes e de excelente paladar, associados a um estilo de
vida caracterizado por baixa actividade fisica. A vida moderna ¢ propicia & diminuigdo da
actividade fisica, pela facilidade em termos de transportes € pela ocupagio dos tempos
livres com actividades sedentarias. A obesidade tem, contudo, caracter multifactorial e
surge como resultado de factores genéticos, ambientais ¢ comportamentais.

Factores genéticos: quando se estuda o peso dos pais de criancas obesas, em mais
de 50% dos casos, um ou ambos os progenitores também o sdo. Observa-se, ainda, uma
distribuicdo da gordura corporal idéntica entre pais e filhos.

Factores ambientais e comportamentais: o aumento da prevaléncia no mundo
ocidental para a obesidade sugere que os factores ambientais estdo a possibilitar a
expressdo da susceptibilidade genética dos individuos. As mudangas sociolégicas que
afectam a estrutura familiar com a entrada da mulher no mundo do trabatho, o predo-
minio das familias monoparentais, bem como a perda da populagdo no sector primario
com o aumento explosivo da populagdo das cidades, implicam alteracdes significativas
na vida das pessoas. Também o baixo nivel socioecondmico esta associado ao aumento
da obesidade, o que ndo deixa de ser um paradoxo, pois sdo 0s mais pobres, 0S MENOSs
informados, aqueles que mais engordam. A explica¢do para este facto é simples, 0 acesso
4 boa alimentago e ao exercicio fisico estdo reservados a quem tem dinheiro.

Sabe-se, actualmente, que o tipo de alimentagdo praticado durante as etapas da
vida em que se processa 0 crescimento € a maturagao bioldgica torna-se determinante na
satide e bem-estar dos jovens e dos adultos que virdo a ser mais tarde. Por outras pala-
vras, uma alimentagdo correcta constitui uma das principais medidas para a promogao da
saude e a prevencio da doenga. Os hébitos nutricionais sdo formados sobretudo durante
a infincia e tendem a manter-se ao longo da vida. Sdo condicionados em parte pelos
alimentos disponiveis e influenciados por factores de ordem fisiolégica, socio-cultural e
psicologica.

Os efeitos da alimentacdo, para além dos primeiros anos de vida, tém sido revela-
dos por alguns estudos, demonstrando que o aleitamento artificial e a introdug@o precoce
de alimentos sélidos estdo associados a factores de risco bioldgico para a obesidade da
crianca e do adulto (Ravelli, 2000). O periodo neonatal, sendo um dos mais criticos na
vida humana, é muito exigente em necessidades alimentares; contudo, a natureza faculta-
-lhe o alimento mais adequado: o leite materno.

O leite humano é o melhor leite que uma crianca pode receber ja que foi especial-
mente concebido para satisfazer as necessidades da sua espécie. O que o torna inigualavel
¢ o facto de que satisfaz os aspectos nutricionais-vinculo-estimulagdo-imunidade, todas
estas necessidades inadiaveis do recém-nascido, pelo que nenhum alimento substituto
consegue satisfazer de forma tdo completa estas necessidades, quanto o leite materno.
Efectivamente, os efeitos benéficos na saude dos lactentes e das criangas pequenas sao
bem conhecidos e, de acordo com varios especialistas, o aleitamento materno durante o
primeiro ano de vida ¢ uma das medidas mais eficazes para prevenir a obesidade infantil.

A alimentacdo ¢, como temos vindo a referenciar, uma das principais determinantes
da saude e est4 intimamente relacionada com as condigdes de vida, com o ambiente € com
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aspectos culturais. Uma dieta equilibrada, para além de respeitar as necessidades quali-
tativas e quantitativas de cada pessoa, devera atender a uma correcta proporgdo entre os
diversos nutrientes. Depende também de factores como a altura, o peso, o sexo, a idade, a
morfologia individual, a actividade ¢ o trabalho, o clima e o estado de saude.

Os hébitos nutricionais alteraram-se significativamente nos ultimos anos, pela
grande variedade de alimentos disponiveis, pela facilidade de acesso a produtos pré-cozi-
nhados, uma opgéo pratica porém muito menos nutritiva e pela preferéncia por comida do
tipo fast-food. E, consensualmente, reconhecida a eficacia das técnicas de marketing e das
campanhas levadas a cabo pelas multinacionais para promoverem este tipo de comida,
sobretudo, junto da popula¢do mais jovem.

Outro factor como o sedentarismo, produzido por largas horas em frente do compu-
tador ou da televisdo, tem sido relacionado com o aumento da obesidade infantil. Por outro
lado, ver televisdo € um habito que estimula comportamentos alimentares perigosos, pela
exposicio continuada a publicidade de produtos alimentares altamente caloricos.

Também o meio envolvente comporta riscos. A proliferacdo nas escolas de maqui-
nas distribuidoras de chocolates, bebidas gaseificadas e demais alimentos hipercaléricos,
¢ uma realidade que exige medidas.

Tendo em conta as importantes repercussdes sobre a saude actual e futura das
criangas e dos jovens, s6 a familia, as institui¢des e o poder politico poderéo travar a
progressio da doenga. Aos pais cabe a tarefa de decidir o que as criangas devem ou néo
comer, quais as escolhas certas ou erradas em termos alimentares, néo esquecendo que
os préprios devem dar o exemplo. A escola compete transmitir conhecimentos e atitudes
positivas que favoregam a adopgdo de habitos nutricionais adequados. E crucial que as
mensagens aprendidas em sala de aula estejam em consonéncia com os produtos alimen-
tares disponiveis e a forma como estdo apresentados na cantina e no bar. Educar para bem
comer, constitui um desafio para contrapor ao meio envolvente.

O poder politico tem responsabilidades legislativas na regulacdo da publicidade
a produtos alimentares e na mobilizagdo de meios para intervir preventivamente neste
problema.

Uma alimentacio adequada e equilibrada ¢ essencial para o crescimento e desen-
volvimento harmonioso. O crescimento ocorre continuamente desde a concepgéo até a
maturidade completa, mas ndo ¢ um processo uniforme. Este tem dois periodos de cres-
cimento rapido: um na primeira inféncia e o outro na adolescéncia. A estes periodos de
crescimento rapido estd associado, regra geral, muito apetite, o que favorece o aumento
de peso, particularmente se as criangas e 0s jovens praticam pouco exercicio fisico.
E importante desenvolver nestas alturas acgdes preventivas no sentido de evitar o apare-
cimento da obesidade e das suas complicacdes.

O tratamento da obesidade deve ser iniciado o mais precocemente possivel para
evitar as alteracdes celulares, isto é, a hiperplasia das células adiposas, que as torna
refractérias ao tratamento. Deve ser levado a cabo por uma equipa multidisciplinar, asso-
ciando dieta hipocalérica equilibrada, exercicio fisico e terapia comportamental (Fernan-
dez Carazo, 1997). Os objectivos devem ser realistas ¢ ajustados a idade, & quantidade de
tecido gordo, as complicagdes metabolicas e as repercussoes fisicas e emocionais.
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O exercicio fisico tem um papel determinante no gasto energético e € mais eficaz
quando envolve grandes grupos musculares. A crianca deve aderir ao exercicio fisico pelo
principio do prazer. Recomendam-se desportos em grupo, pelo estimulo a socializago,
ajudando a atenuar problemas de ordem afectiva.

A terapia comportamental visa ajudar a cumprir o regime dietético e o exercicio
fisico e, ainda, conseguir que novas condutas criem novos habitos. Como a obesidade é,
particularmente, estigmatizante na sociedade actual, a sua transcendéncia em termos de
saide deve-se as importantes repercussdes no desenvolvimento psicossocial da crianca
e do jovem. O recurso a psicoterapia individual e familiar poderd ser necessario para
resolver problemas de baixa auto-estima, imagem corporal distorcida, isolamento social,
sentimentos de inferioridade, entre outros. De igual forma, devem solucionar-se os con-
flitos emocionais que motivam a ingestdo compulsiva de alimentos, para aliviar ou dimi-
nuir a ansiedade.

Pelas inerentes dificuldades relacionadas com o tratamento, os esfor¢os devem diri-
gir-se no sentido da prevencéo. Toda a populagéo infantil deve beneficiar de actividades
de Educagiio para a Satide que fomentem habitos dietéticos adequados e estilos de vida
saudaveis.

A OMS, aUNESCO e a UNICEF definem Educag8o para a Saide na Escola como o
conjunto de «oportunidades educativas a favor da saude, tanto dentro como fora da escola
que actuam para harmonizar as mensagens de satde provenientes de diversas fontes que
afectam os alunos e capacitam as criangas e jovens a agirem a favor de uma vida s e de
melhores condigdes de saide» (WHO/UNESCO/UNICEEF, 1992: 8-16).

Esta educag@o ndo visa modificar habitos e atitudes ja estabelecidas, mas sim a
adopc¢do de comportamentos positivos de saude desde muito cedo.

Dentro do campo de ac¢fio da Educagiio para a Saude — laboral, comunitario e
escolar — €, sem davida, na escola onde ela é mais eficaz e mais eficiente. As razdes
apontadas prendem-se com o facto da crianga se encontrar num periodo evolutivo em que
a formacdo e assimilag@o ¢ grande tanto para os conhecimentos, como para as altitudes e
comportamentos, ja que os habitos negativos ainda no se adquiriram ou ndo estdo arrei-
gados. E pois um terreno facil para incutir conhecimentos, atitudes e hébitos positivos
de satide que favorecam o desenvolvimento fisico, psiquico e social prevenindo doengas
evitaveis para a sua idade, eliminando factores de risco.

Assim, educar no sentido de uma adequada nutri¢do na infancia, fomenta habitos
positivos para uma boa saude, proporcionando também as bases para bons e permanentes
habitos alimentares futuros.
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