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Obesidade infantil: a nova emergência da área de saúde 

Nos últimos anos, nos países industrializados se está notando um novo tipo de emergência na área de saúde: o problema da obesidade infantil.

Ultimamente ocorreu uma mudança tanto nos hábitos alimentares das pessoas (em termos qualitativos e quantitativos), quanto no estilo de vida.

Em relação ao aspecto qualitativo, houve um certo abandono do Modelo Alimentar Mediterrânico, baseado em um maior consumo de alimentos de origem vegetal, cereais e derivados, verduras, frutas e legumes, e um reduzido consumo de carne, ovos, leite e derivados e peixe. Atualmente, muito pelo contrário, se consomem mais gorduras, proteínas e açúcares, enquanto que os vegetais, legumes e frutas são menos presentes, quase abaixo dos níveis recomendados.

Já em relação ao aspecto quantitativo,  houve um aumento nas porções de carne, ovos, leite e derivados, enquanto que o consumo de frutas e verduras ocorre em quantidades muito limitadas. Estas mutações se refletem no surgimento de doenças devidas a carências nutricionais ou também, ao contrário, de doenças devidas ao excesso alimentar.

A prevenção primária consiste em seguir uma alimentação adequada, atividades físicas constantes e regulares e manutenção de um peso coerente com a altura das crianças. Esses hábitos são considerados por todos os especialistas do setor como um bom método para prevenir e reduzir o risco de contrair doenças.

O excesso de peso pode causar problemas físicos e psicológicos em crianças e adolescentes. Portanto é necessário adotar um sistema de prevenção primária a ser seguido não só por pessoas que já têm problemas de obesidade e excesso de peso, mas também por toda a população.

Um dos princípios fundamentais da prevenção primária é ensinar as crianças, mas principalmente os adultos, o quão importante é comer corretamente e de forma equilibrada.

Os pais devem ser envolvidos porque eles são as primeiras pessoas com quem as crianças entram em contato e por consequência, são as pessoas que elas mais observam e imitam.

A consequência disso é que, se um adulto comer de forma saudável, as crianças também vão comer da mesma forma, considerando que o que se aprende desde pequeno, se mantém na idade adulta.

Mas frequentemente as maiores dificuldades são encontradas com os adultos, que na maioria das vezes não reconhecem que a alimentação é parte integrante de um estilo correto ou um dos princípios em que se baseia um estilo de vida correto.

A alimentação, no entanto, é essencial para o bom crescimento e desenvolvimento adequado dos nossos filhos. Numerosos estudos têm demonstrado que uma criança com excesso de peso tem uma boa chance de continuar um adolescente acima do peso se tornar um adulto obeso, com todas as consequências que isso implica à saúde. Um outro resultado dos estudos mostra que as crianças que engordam em idade pré-escolar tem 30% de chance de se tornarem adultos obesos. 

As crianças e adolescentes obesos são expostos desde a infância a problemas respiratórios, problemas nas articulações, mobilidade reduzida, mas também distúrbios digestivos e psicológicos.

Obesidade e excesso de peso são duas condições associadas a doenças crônicas, como doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, alguns tipos de câncer (endométrio, colo-retal, rins, vesícula biliar e câncer de mama na pós-menopausa), doenças da vesícula biliar, osteoartrite. Outros problemas são a hipertensão arterial, colesterol alto, apnéia do sono e problemas respiratórios, asma, aumento do risco cirúrgico, complicações durante a gravidez, hirsutismo e irregularidades menstruais.

Na tabela a seguir (Tabela. 1) são elencadas algumas das doenças associadas com um excesso ou uma carência de nutrientes. Somados a uma vida sedentária, surgem então  consequências graves sobre a saúde dos adultos e dos jovens. 

A atividade física diária é essencial, de fato, é um dos objetivos da prevenção primária, pais e filhos devem ser motivados a reduzir o tempo gasto assistindo televisão e usando computador e devem restringir todos os hábitos sedentários em geral (usar o elevador, usar o carro mesmo para os pequenos deslocamentos, etc.). Os jovens devem procurar as atividades físicas que mais se identificam aos seus gostos e praticá-las de forma constante. 


	Tab. 1 Possíveis relações entre nutrientes (excesso ou escassez) e o aparecimento de doenças crônico-degenerativas nos países industrializados.



	Excesso ou desequilíbrio de lipídios

	
• Aterosclerose

• Doença isquêmica do coração

• Acidentes cerebrovasculares

• Diabetes

• Cálculos de vesícula biliar

• Excesso de peso e obesidade

• Alguns tipos de tumores





	Excesso de açúcar

	
• Diabetes

• Doenças da vesícula biliar

• Excesso de peso e obesidade

• Doenças dentárias - cárie





	Excesso de sal

	
• Hipertensão

• Acidentes cerebrovasculares

• Câncer de estômago





	Carência de fibras

	
• Câncer do cólon

• Divertículos do cólon

• NIDDM (diabetes mellitus não insulino-dependente)

• Doenças da vesícula biliar

• Dislipidemia





	Carência de vitaminas antioxidantes (A, C, E)

	
• Aterosclerose

• Câncer





	Excesso de álcool

	
• Cirrose

• Câncer





	
	




Bibliografia

“Crianças com excesso de peso", segunda edição, (2012), Barbara Asprea, Novas técnicas.

"Crescer bem desde o desmame até a adolescência - Manual dedicado aos pais," Educação Alimentar Grana Padano. 

"Nutrição pediátrica desde o nascimento até a adolescência. Princípios e Prática", (2005), Franchini F. et all., Piccin.

"A obesidade em crianças e adolescentes: consenso sobre prevenção, diagnóstico e terapia", (2006), da Sociedade Italiana de Pediatria.

"Mais verduras, legumes e frutas. Educação alimentar e do gosto  na escola primária. Manual para a formação de professores", INRAN.

"Recomendações para o diagnóstico e tratamento ambulatorial da obesidade essencial em crianças", (2004), Documento aprovado pelo Comitê Consultivo para os produtos destinados a uma alimentação especial, Ministério da Saúde, Departamento da prevenção e da comunicação, direção geral da saúde veterinária e dos alimentos.


A situação das crianças na Itália

A Itália detém o pior desempenho europeu de crianças e adolescentes com excesso de peso. Em nosso país, a prevalência de excesso de peso (36%) e obesidade é o mais alto na Europa. 

Em nosso país, 25% das pessoas entre 0 e 18 tem um excesso de peso, com um pico entre os 9 e os 11 anos, dentre os quais 23% da população é em excesso de peso e 13% são obesos.

Nas regiões do sul do país, a prevalência é ainda mais alta no sexo masculino em relação ao sexo feminino. Os resultados de uma pesquisa patrocinada pelo Ministério da Saúde indicam que em amostras feitas com crianças em idade de 9 anos nas cidades da Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Campania, Puglia e Calábria, 23,9% das crianças estão acima do peso e 13,6% são obesas. Além disso, este estudo confirma a alta prevalência de obesidade nas regiões do sul (16% em Nápoles) em relação ao norte (6,0% em Lodi).

Entre as crianças em idade pré-escolar, de 26% a 41% serão adultos obesos, e entre as crianças em idade escolar este índice  sobe para 69%. No geral, o risco que as crianças obesas se tornem adultos obesos varia de 2 a 6,5 ​​vezes em comparação às crianças não obesas. Esta porcentagem de risco sobe aos 83% para os adolescentes obesos.

Excesso de peso + obesidade por região, crianças de 8 a 9 anos, da 3a série primária,  “De Olho na Saúde 2012”

[image: image]

Prevalência do excesso de peso e obesidade em crianças de 8-9 anos da terceira série primária, “De Olho na Saúde”
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* A prevalência nacional do ano 2012, com exceção da região da Lombardia, que não participou das duas primeiras pesquisas, são: 22,6% de excesso de peso e 10,9% de obesidade.

Ter um ou ambos os pais obesos é o fator de risco mais importante para o aparecimento de obesidade em uma criança.

Um outro aspecto recentemente estudado é o “rebote de adiposidade”. Na população em idade pediátrica em geral, após completar um ano de vida, os valores de IMC diminuem e em seguida se estabilizam, em média, voltam a aumentar somente após a idade de 5-6 anos. A idade na qual se atinge o valor mínimo antes do aumento fisiológico do IMC é chamada “rebote de adiposidade” e em média ocorre aos 5-6 anos. Um aumento no valor do IMC antes dos 5 anos é reconhecido como um indicador precoce de risco de desenvolvimento de obesidade.

O Ministério da Saúde lançou o projeto "Okkio alla Saúde" (De Olho na Saúde), que a cada dois anos reúne dados sobre obesidade e excesso de peso e os fatores de risco relacionados a esses problemas em crianças com idade entre 6 e 10 anos.

No ano 2012, 2622 salas de aula participaram deste projeto, 46.483 crianças e 48.668 pais, distribuídos em todas as regiões italianas. Somente 3,1% dos pais envolvidos recusaram a participação das crianças no projeto, confirmando o fato de que precisamos de cooperação e comunicação entre as autoridades de saúde locais, os dirigentes escolares, os pais, os professores e as instituições.

Os dados de 2012 confirmam que 22,2% das crianças está acima do peso e 10,6% em condições de obesidade, com percentuais mais altos nas regiões do centro e do sul do país.

9% das crianças não toma café da manhã e 31% não toma um café da manhã adequado (ou seja, desequilibrado em termos de carboidratos e proteínas); 65% comem uma merenda farta no período do recreio, na metade da manhã, enquanto 22% dos pais declara que os próprios filhos não comem frutas e verduras diariamente e 44% é habituado a beber refrigerantes e outras bebidas açucaradas e gasosas.

Os valores de inatividade física e comportamentos sedentários também permanecem elevados: 17% das crianças não tinha praticado atividades físicas no dia anterior à pesquisa, 18% pratica esporte por menos de uma hora por semana, 44% tem TV no quarto, 36% assiste TV e / ou joga videogame por mais de duas horas por dia e somente uma criança a cada quatro se desloca até a escola à pé ou de bicicleta.

Nem sempre os pais têm um quadro correto sobre a situação  dos próprios filhos em relação à média: entre as mães das crianças que estão acima do peso ou obesos, 37% não considera que o próprio filho esteja acima da média e somente 29% pensa que seus filhos comem em excesso. Além disso, somente 40% das mães de crianças sedentárias considera que os próprios filhos desenvolvam atividades motoras em quantidades insuficientes.

Então, a partir destes dados, nota-se a dificuldade que os pais têm em assumir os problemas dos filhos. Muitas vezes, este problema é unido ao fato que muitos pais não acompanham os filhos em caminhadas ou academias para desenvolverem uma atividade física, porque têm dificuldade em administrar e conciliar os compromissos do trabalho com os da família. 
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As causas da obesidade

A obesidade pode ser devida a fatores genéticos e fatores ambientais.

A hereditariedade tem uma função relevante. Alguns estudos mostram que gêmeos, crescidos na mesma família ou em famílias diferentes, possuem IMC semelhantes. Outros estudos, demonstraram que os gens condicionam de 20 a 25% da massa adiposa de um indivíduo. Mas os casos verdadeiros de obesidade genética, nos quais a hereditariedade é a causa principal, são muito raros.

Portanto, excluindo-se raras predisposições, quase sempre a causa do excesso de peso das crianças são a excessiva alimentação e a escarsa atividade física.

Note-se que a obesidade infantil é ligada ao excesso de peso dos pais e a explicação disso é muito simples: se os pais comem porções generosas, dificilmente serão capazes de avaliar a quantidade correta da comida que eles dao às crianças. Além disso, deve-se também considerar o fato que a alimentação é um fator individual, cultural, psicológico e emocional.

A alimentação, juntamente com fatores genéticos, fatores neuro-hormonais e ambientais, desempenha um papel decisivo no crescimento e desenvolvimento da criança. A dieta a ser recomendada para uma criança ou jovem tem como principal objetivo evitar o excesso ou a falta de comida, deve ser equilibrada, a fim de evitar problemas durante o desenvolvimento e deverá garantir um bom crescimento e boa saúde.

Os responsáveis pela educação alimentar, pelas escolhas e pelos hábitos alimentares são:


	Profissionais da área da saúde

	Familiares

	Mundo da escola

	Indústria alimentar

	Meios de comunicação de massa









Nas escolhas alimentares é preciso considerar:


1)  Aspecto quantitativo: conhecer as necessidades calóricas e a quantidade de comida no dia.

2)  Aspecto qualitativo: conhecer os nutrientes e os alimentos que os contêm, isto equivale a saber o seu valor nutricional. Conhecer os grupos de alimentos que são equivalentes e quais devem ser preferidos, ou seja, a contribuição harmoniosa de nutrientes que envolve a segurança alimentar.



Os objetivos nutricionais são:


	Limitar alimentos ricos em gorduras saturadas (manteiga, banha, queijo, salsichas, carnes gordas);

	Comer mais vegetais, frutas e legumes, porque eles são ricos em fibras;

	Evitar adicionar muito sal na comida;

	Comer em modo mais variado possível para evitar carências;

	Não se levantar da mesa com sensação de saciedade;

	Preferir o leite parcialmente desnatado;

	Comer menos açúcares simples;

	Reduzir as frituras;

	Sempre que possível, evitar os alimentos pré-embalados, porque eles muitas vezes contêm substâncias de qualidade duvidosa, bem como aditivos;
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