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RESUMO
Introdução: A obesidade é um problema crônico, que afeta bilhões de pessoas em todo o mundo, e que contribui para o aumento dos índices de sobrepeso e para piora da qualidade de vida da população em geral. É influenciada por vários fatores, sendo eles: genéticos, culturais, econômicos, sociais e principalmente psicológicos da vida de um indivíduo. Objetivo: Nesse contexto, faz-se necessário abordar a situação de crianças e adolescentes com sobrepeso, já que a probabilidade de se tornarem adultos obesos no futuro, é muito elevada, além da contribuição para o desenvolvimento de doenças crônicas comuns como a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes. Método: Assim, foram selecionados e analisados artigos em língua portuguesa e inglesa, publicados nos últimos 10 anos para a confecção desse trabalho. Resultados: A obesidade infantil, tornou-se um problema de saúde pública, e problemas como ansiedade, depressão e distúrbios psicológicos em geral, entre esses indivíduos são fatores que possuem uma grande influência na vida dessas pessoas. Conclusão: Assim, surge a necessidade de abordar assuntos como: educação alimentar precoce, contexto psicológico, socioeconômico e cultural, já que a doença está muito relacionada ao ambiente e convívio familiar da criança. Dessa maneira, a questão do apoio multidisciplinar, de característica integrativa, é mais eficaz para a questão da obesidade analisada no trabalho a seguir. 
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1. INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença crônica, multifatorial, que pode ser definida pelo acúmulo excessivo de gordura nos tecidos adiposos corporais (SALIM & BICALHO, 2004). Ocorre devido a fatores genéticos, psicológicos, socioeconômicos e culturais. Além disso, é considerada fator de risco para diversas doenças, como diabetes e hipertensão (CAETANO et al., 2005).

Atualmente, em virtude do aumento dos casos de excesso de peso em crianças e adolescentes, é evidenciada como um problema de saúde pública (SALIM & BICALHO, 2004). A obesidade pode ser entendida como uma expressão individual e particular da personalidade de uma criança que está em formação (BOUFLEUR & DE OLIVEIRA, 2016). Embora haja a influência da hereditariedade, os índices de obesidade, cuja causa são alterações endócrinas ou genéticas, são pequenos. Assim, convém analisar a influência que os fatores psicológicos possuem na determinação dessa doença (CAETANO et al., 2005).

Graus variados de sobrepeso na população infantil foram relacionados à tentativa de solucionar conflitos por meio da alimentação (ROSA et al., 2011). Dentre as questões analisadas, verificou-se que boa parte das crianças obesas tinham patologias como ansiedade e depressão (LUIZ et al., 2005). Outrossim, alguns desses indivíduos desenvolveram esse transtorno alimentar diante de mudanças no ambiente familiar, perda de um ente próximo, mudanças de cidade e trocas de escola (SALIM & BICALHO, 2004). Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo analisar, destacar e abordar a questão da obesidade infantil e o possível desenvolvimento de doenças crônicas.
2. MÉTODO
O presente estudo se trata de uma revisão sistemática da literatura. Sendo realizada a busca na base de dados, nos seguintes sites: “PubMed”, “Lilacs, “Scielo” e “Medline”, por meio dos descritores “obesidade infantil”, “saúde pública” e o operando boleano “AND”. Foram incluídos artigos completos, em língua portuguesa, inglesa e espanhola, sem restrições de nacionalidade, publicados no período compreendido entre o ano de 2004 e 2021. A seleção e avaliação de qualidade foram feitas a partir da leitura dos textos completos, como critério de exclusão aqueles que não corroboravam com o tema pesquisado ou não apresentavam dados relevantes e evidências robustas.  
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A obesidade é considerada como uma epidemia mundial com índices de aumentos progressivos. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) estima-se que em 2025 cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam acima do peso em todo o mundo e 700 milhões de pessoas com obesidade, ou seja, que apresentarem índice de massa corporal (IMC) acima de 30. Além disso, a quantidade de crianças obesas também chegará a 75 milhões. A obesidade é uma doença de múltiplas causas, dentre elas: fatores genéticos, ambientais, socioculturais, emocionais, fisiológicos, metabólicos e comportamentais (BOUFLEUR & DE OLIVEIRA, 2016). Ademais, transtornos psicológicos, como depressão e ansiedade estão ligados à indivíduos obesos (LUIZ et al., 2005). Outrossim, a obesidade dos infantos cresce exponencialmente, tornando essa temática um problema de saúde pública, visto que é de difícil controle e constantes recidivas aliados a prognósticos negativos e impacto nos âmbitos físicos, sociais, econômicos e psicológicos na vida de crianças que pode refletir no futuro (WILHELM et al., 2017). As crianças obesas observadas no ambiente escolar sentem diferentes das outras e acabam se fechando, de modo que se afastam do convívio social. Ainda assim, vale ressaltar que a ocorrência de bullying com essas crianças, aumenta ainda mais a chance de desenvolver e piorar os transtornos mentais (DE MATOS et al., 2020).
A OMS recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida do lactente, porém devido à baixa produção de leite materno e/ou o regresso para o mercado de trabalho, e introdução inadequada de alimentos causa esse desmame precoce (JURADO et al., 2016). O período de amamentação é de extrema importância, pois é nele que há o desenvolvimento estrutural, físico e psicológico da criança. Segundo Sandoval (2016) as crianças que consumiram leite materno exclusivo por menos de três meses de vida possui risco quatro vezes mais de desenvolver obesidade infantil (JURADO et al., 2016). Ademais, essas atitudes de alimentação precoce simbolizam pais ansiosos e superprotetores que não sabem identificar as necessidades do bebê e tentam supri-las com a ingesta de alimentos indiscriminados; desse modo, a criança associará qualquer situação ociosa e triste à necessidade compulsiva de comer, pois ela se torna um reflexo dos pais, que buscam atenuar o sofrimento, preencher o vazio emocional, trazer alívio e resolver os problemas através da alimentação (BOUFLEUR & DE OLIVEIRA, 2016). Além disso, a correria diária dos pais fomenta a chance de suprimir as necessidades infantis, pois, esses não querem ser reconhecidos como um responsável “chato”; por isso a criança come mais alimentos mais processados durante a noite.
Por isso, a educação alimentar deve ser adotada precocemente, visto que a criança dentro de um enfoque psicológico, socioeconômico e cultural é espelho do ambiente em que se vive, o qual é composto principalmente pela família. Caso esse ambiente seja adepto a distúrbios alimentares, há grandes chances do infanto seguir o mesmo exemplo, pois os hábitos alimentícios são condicionados pelos pais desde o nascimento, resultando assim na obesidade infanto-juvenil, e consequentemente adulta (DE MATOS et al., 2020). Além disso, o número de células adiposas do nosso organismo é formado por volta de dois a três anos de idade, as quais não se modificam em quantidade, mas em volume, sendo que acompanham uniformemente o desenvolvimento do indivíduo até aos 15 anos. 
Nesse contexto, é importante frisar o impacto da industrialização como fator para a obesidade infantil. Com o desenvolvimento da tecnologia alimentar e a facilidade de produtos ultraprocessados para consumo, aliados a baixa pratica de exercício físico pelas crianças, isso contribui para o agravamento da situação (LUIZ et al., 2005). A obesidade influencia na vida emocional e comportamental, como no menor rendimento estudantil, sendo mais presente em classes econômicas médias a altas (NAVAS-CARRETERO, 2021).
Embora o excesso de peso corporal seja algo que pode incomodar a maioria dos pais, a adesão ao tratamento nutricional da obesidade infantil é relativamente baixa, de aproximadamente 43%. Portanto, uma abordagem multidisciplinar, de característica integrativa, é de certa forma, mais eficaz (SALIM & BICALHO, 2004).
4. CONCLUSÃO

A grande disponibilidade de alimentos industrializados e conservantes aumenta o risco das crianças se tornarem obesas (NAVAS-CARRETERO, 2021), por isso a educação alimentar começa desde a introdução de alimentos para os infantos, de modo que não precisam se adequar a dietas ou restrições futuramente.
Em pesquisas já realizadas e analisadas, constatou-se que essas crianças, possuem predisposição para se tornarem adultos obesos a apresentarem problemas psicológicos como: dificuldade de adaptação social, não aceitação corporal, temor de não ser aceito ou amado, insegurança e outros problemas. Dessa forma, o ato de comer e consumir é tido como “tranquilizador”, aliviando a ansiedade, a angústia e a frustação (CATANEO et al., 2005).  

Portanto, o tratamento não medicamentoso é o mais adequado para obesidade infantil. Os exercícios físicos e a reeducação alimentar precisam ser prescritas de acordo com a idade do paciente, somado a um acompanhamento psicológico ajudam de fato no emagrecimento, no aumento da vaidade, segurança e autoestima, bem como na diminuição dos níveis de ansiedade (SALIM & BICALHO, 2004). Além do mais, é importante analisar a dinâmica familiar para atingir resultados favoráveis na intervenção, de modo a envolver todas as pessoas do seu convívio, sem que haja uma sobrecarga psicológica excessiva sobre o infante obeso (BERTOLETTI & SANTOS, 2012) 
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