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RESUMO

O excesso de peso em criangas e adultos brasileiros tem sido considerado um
problema de saude publica. O tratamento da obesidade infantil ndo € uma tarefa
facil, pois a mudanca do comportamento alimentar representa um desafio para as
redes de atengdo a saude, visto que ocorre apenas em médio e longo prazo e
depende tanto de esforgos individuais quanto do apoio de profissionais de saude.O
presente artigo tem como objetivo analisar a importancia da educagdo alimentar e
nutricional na prevencado da obesidade infantil. A metodologia se trata de uma
revisdo de literatura com a selecao de 15 artigos publicados nas bases de dados da
Scielo e BVS no periodo de 2010 a 2010. Com a interpretagdo dos dados coletados,
construiu-se o entendimento de que a obesidade é uma problematica que atinge
milhares de criancas que sao expostas a inumeros fatores de risco que
acompanhara até a sua vida adulta e neste sentido os resultados apontam para a
importancia da atuagcdo do nutricionista e a estratégia de intervengédo nutricional
podem auxiliar no tratamento de criangcas com obesidade infantil, para que eles
possam se alimentar de forma adequada, atingindo as recomendagdes diarias de
todos os nutrientes e reduzindo as chances de se tornar um adulto obeso e com
possibilidade de desenvolvimento de doengas.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Educagao nutricional. Comportamento
alimentar. Prevencao.

'Graduanda do Curso de Bacharelado em Nutricido do Centro Universitario - Unibra
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ABSTRACT

Overweight in Brazilian children and adults has been considered a public health
problem. The treatment of childhood obesity is not an easy task, as changing eating
behavior represents a challenge for health care networks, as it only occurs in the
medium and long term and depends both on individual efforts and on the support of
health professionals . This article aims to analyze the importance of food and nutrition
education in preventing childhood obesity. The methodology is a literature review
with the selection of 15 articles published in the Scielo and VHL databases from 2010
to 2010. With the interpretation of the collected data, the understanding was built that
obesity is a problem that affects thousands of children who are exposed to numerous
risk factors that will accompany them into adulthood and, in this sense, the results
point to the importance of the role of the nutritionist and the nutritional intervention
strategy can help in the treatment of children with childhood obesity, so that they can
eat properly, reaching the daily recommendations of all nutrients and reducing the
chances of becoming an obese adult with the possibility of developing diseases.

Keywords: Childhood obesity. Nutritional education. Eating behavior. Prevention.



1. INTRODUGCAO

A obesidade é um dos maiores desafios mundiais em saude publica, visto que
nos ultimos 40 anos, o numero de criangas, adolescentes em idade escolar, e jovens
e adultos com obesidade aumentou mais de 10 vezes, passando de 11 milhdes para
124 milhdes (WHO, 2018).

A obesidade infantil, objeto deste estudo, € um dos maiores problemas que
afetam criangas e adolescentes, pois 0 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) destaca sobre o estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos de idade,
no ano de 2019, cerca de 10% das criangas apresentam peso elevado, pois
conforme o Atlas da Obesidade Infantil da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o Brasil tera em 2030 cerca de 22,8% de criangas entre 5 a 9 anos e 15,7% de
criangas entre 10 a 19 anos com obesidade (LOBSTEIN; BRINSDEN, 2019).

Ainda citando a OMS, aponta-se que havia 18 milhdes de criangas em todo
mundo, nos quais menores de cinco anos que estava sendo classificadas com
sobrepeso, podendo impactar um futuro repleto de adultos obesos (BURLANDY,
2010).

No Brasil, entre as criangcas de 5 e 9 anos, 13,2% sao afetadas pela
obesidade infantil, conforme aponta levantamento realizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Ha ainda a estimativa de que 6,4 milhdes de criangas tenham excesso
de peso e 3,1 milhdes ja evoluiram para obesidade. Os numeros reforcam a
necessidade de olhar para a educagao alimentar ainda na infancia com maior
atengao (SILVA, 2020).

Tanto a obesidade adulta como infantil esta associada a diversos fatores,
como o sedentarismo e o padrdo alimentar. Entretanto, estamos observando
diariamente em uma transicdo alimentar com um aumento de produtos ultra
processados que contribui para a redugcdo do consumo de alimentos naturais, devido
a apresentagcdo de constante marketing massivo de produtos processados, e além
disso, fatores complexos, sociais e psicoldgicos(MAGALHAES, 2019)

Muitas criancas com obesidade apresentam mais probabilidade de
permanecerem obesas quando adultos, assim como desenvolverem doencgas
cronicas, logo existe a urgente necessidade de adogao de estratégias para deter o
avancgo da obesidade infantil (WILSON, 2017)

Como ambito de oportunidade para o combate a problematica da obesidade

infantil, tem-se a escola e a familia que pode contribuir para melhorar a nutricdo de
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criancas e adolescentes, fornecendo uma alimentagdo saudavel, promovendo
atividades fisicas e fornecendo educacdo para a saude alimentar (BEZERRA,
2018).

A intervencdo do nutricionista pode auxiliar no tratamento de criangas com
obesidade infantil, para que eles possam se alimentar de forma adequada, atingindo
as recomendacdes diarias de todos os nutrientes e reduzindo as chances de se
tornar um adulto obeso e com possibilidade de desenvolvimento de doencgas (ENES;
SLATER, 2010).

A intervencao nutricional realizada por meio das atividades de educacio
nutricional demonstrou-se eficaz na redu¢ado de peso dos escolares, influenciando
desta forma nos habitos alimentares (AZEVEDO; BRITO, 2012). Para intervir de
maneira eficaz, o nutricionista deve conhecer o perfil de consumo alimentar dos
individuos para valorizar os pontos positivos da dieta e estabelecer mudancas e
metas. E importante a definicdo, com o paciente, de metas de acdes para reducio
do peso no curto, meédio e longo prazo. A familia precisa ser envolvida, sempre que
possivel, no apoio ao cumprimento dessas metas (REZENDE et al; 2011).

A Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN) é vista como uma estratégia
importante de prevencgéo e controle de problemas alimentares e nutricionais que visa
promover a pratica autbnoma de habitos alimentares saudaveis (CASTRO, 2016).
Neste sentido, o acompanhamento nutricional vai atuar na formagao dos habitos
alimentares das criangas visando promover uma alimentacdo saudavel na promogao
da qualidade de vida (OLIVEIRA LUZ. 2017).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a importancia da educacao alimentar e nutricional na prevencao da
obesidade infantil.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever os fatores de risco da obesidade infantil;
- Demonstrar os beneficios da educagdo alimentar e nutricional como
ferramenta na prevencao da obesidade;

- Avaliar a atuacao do nutricionista.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo se trata de uma revisdo da literatura descritiva e
qualitativa. Foram selecionados 15 artigos, publicados no periodo de 2010 a 2020.
Também foram considerados como critérios de inclusédo os artigos originais, nos
idiomas da lingua portuguesa e inglesa, que respondessem a questdo norteadora do
estudo e publicacao.

Os critérios de exclusdo foram de artigos repetidos entre as bases, como
também com publicado no periodo anterior a 2010 e que nao correspondesse a
tematica em exploracgao.

Para a realizagdo dessa revisao foram utilizados como bases de dados
Scientific Electronic Library Online — SciELO; Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As
buscas foram realizadas em bibliotecas virtuais, utilizando as seguintes palavras-

chave: Educacao nutricional. Comportamento alimentar. Obesidade infantil. Nutricdo.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade define-se como o aumento excessivo de gordura contida no
corpo, excedendo os limites normais. Tal aumento pode ocorrer com a ingestao
caldrica ultrapassa o gasto energético, pois essa diferenga fica armazenada no
corpo principalmente na forma de tecido adiposo (MIRANDA; ORNELAS; WICHI,
2014).

A obesidade infantil surge da combinagdo de fatores, que se remete a
exposicdo a um ambiente que incentiva o aumento de peso, a comportamentos
inadequados e a resposta bioldgica a esse ambiente, no qual podemos exemplificar
com o aumento de atividades sedentarias da propaganda de alimentos
ultraprocessados e do consumo de alimentos considerados obesogénicos
(MACEDO; AQUINO, 2018). Vale salientar que, segundo o OMS (2016), o0 numero
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de criangas em todo mundo que se tornaram obesas cresceu dez vezes nas ultimas
quatro décadas (NCD, 2016).

Figura 1: Cenario epidemioldgico atual da obesidade infantil

Cenario epidemiologico atual
Criangas < 5 anos Criangas 5 a 9 anos Adolescentes

\ 15,9% 31,8% 31,9%
excesso de paso excesso de peso excesso de peso

{7.4% obasidade) (15,8% obesidade) [12,0% obesidade)

Criangas < 10 anos

6,4 milhdes excesso de peso 11,0 milhBes excesso de peso
3,1 milhdes shesidade 4,1 milhGes ohesidade
Fonte: Sisvan, 2020,

Fonte: Sisvan (2020)

A alta prevalénciada obesidade infanti e suas consequéncias no
desenvolvimento psicossocial contribuem para que risco persistam na vida adulta,
como exemplo, a hipertensédo e as altas taxas de colesterol séricos. (Souza et al;
2014) Entre os fatores que mais estdo relacionados a obesidade infantil
podemos citar o sedentarismo (pouca atividade fisica e excesso de tempo em
frente a TV, video-games ou computador), o consumo de refrigerantes ou outras
bebidas agucaradas, dieta rica em calorias e pobre em vegetais, historico familiar
(fatores genéticos e habitos de vida da familia colaboram para obesidade),
pobreza (comidas de ma qualidade sdo mais baratas), estresse psicologico e
menor tempo de sono durante a noite (MEDEIROS et al; 2012).

Além dos fatores citados acima, conta-se também o fator genético, principal
determinante da obesidade infantil que esta relacionado ao estado nutricional dos
pais, que, caso sejam obesos, as criangas tem mais chances de ser obesas.Ja os
fatores ambientais relacionados com a obesidade infantil s&o: abandono do
aleitamento materno e introdugéo de alimentos impréprios para a idade, emprego de
féormulas lacteas inadequadamente preparadas, disturbios de comportamento
alimentar, relagao familiar conturbada, insercdo das mées no mercado de trabalho,
aumento da carga horaria escolar, redugdo das horas diarias de sono e exposigéo

excessiva a televisao, computador e jogos eletrénicos (RECH et al; 2010).
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4.2 FATORES DE RISCO NA OBESIDADE INFANTIL

A alimentacao tem um papel determinante no processo energético e podem
contribuir para a obesidade. Isso ocorre com a frequéncia do uso de alimentos
industrializados, com alto teor caldrico e grande quantidade de gordura saturada e
colesterol, além do consumo exagerado de fast-food, principalmente quando existem
habitos como ndo tomar café da manha, realizar refeicées fora do domicilio, ingerir
uma variedade limitada de alimentos em grandes porgdes, e consumir excesso de
liquidos altamente caldricos (PEREIRA et al; 2013)

A obesidade € uma doencga cronica multifatorial resultante de um balango
energético positivo, desencadeado por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Dentre os fatores ambientais e comportamentais podemos citar a
inatividade fisica e o comportamento alimentar inadequado, como o alto consumo de
produtos industrializados, associado ao reduzido consumo de frutas, hortalicas e
leguminosas, além do consumo insuficiente de leite e derivados (ESCRIVAO, 2012)

Tais fatos favorecem a mudanca dos aspectos socioeconémicos e culturais
que afetam a vida e alimentacdo dos individuos tornando-os obesos, que
enquadram um elevado numero de criangas com caracteristicas obesas, excesso de
peso corporal, aumentou significativamente, tendo varios fatores como contribuintes
(MOREIRA et al; 2014). Contando também que maior aquisicdo de produtos
industrializados nos domicilios, independente da classe social sao indicativos dessas
mudangas nos padrdes alimentares, levando ao ganho de peso.

Com a pratica de realizar as refeicdes fora do lar, varios outros habitos
alimentares foram sendo incorporados as familias, sendo substituidas por lanches,
sanduiches, hamburgueres, salgadinhos, refrigerantes, o que sé favorece a
instalagdo da obesidade tanto em adultos como em criangas (RODRIGUES et al;
2013).

Considerando que a culinaria brasileira apresenta géneros alimenticios tidos
como marcadores saudaveis na alimentacdo tradicional, pode-se criar uma ainda
existe um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos
em acgucar, sodio (refrigerantes, refrescos industrializados, biscoitos recheados e

salgadinhos), além da pouca ingestao de frutas, verduras e hortaligas que divergem
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com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e as recomendacdes da OMS
(SILVA et al; 2015).

Destaca-se junto a esses fatores, o sedentarismo que, em alianga com a
transigcéo tecnoldgica e os aparelhos eletronicos como ferramenta de diverséo e rede
de relacionamentos, logo, as brincadeiras populares regionais que valorizavam o0s
costumes e praticas de um povo e estimulava a criacdo de vinculos afetivos entre
aqueles que praticavam tais atividades recreacionais, como também uma atividade
que utiliza o movimento e exercicios que pode contribuir para a diminuicdo da
obesidade (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Dentre esses fatores como a problematica social da violéncia, que contribui
para que as criangas se isolem dentro de casa, sem muita exposi¢cdo nas ruas,
fossem ganhando espaco e confianga de pais e responsaveis pelas criangas, o que

propiciou o comportamento sedentario mundial (VIEIRA, 2013).

4.3 EAN VERSUS COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Diante dos elevados indices de sobrepeso e obesidade infantil em nossa
populagdo e das consequéncias do excesso de peso corporal na infancia verifica-se
a importancia do seu tratamento e, principalmente, prevencéo e controle (TENORIO;
COBAYASHI, 2011).

Neste contexto, a educacido alimentar € um dos principais processo de
intervencado nutricional, principalmente na faixa etaria de 2 a 6 anos de idade, no
qual, se inicia vinculo entre as criancas e os alimentos e, consequentemente, a
formacao dos habitos alimentares que podem ser consolidado na vida adulta. Desta
forma, faz-se necessario estimular o consumo de uma alimentag¢ao equilibrada e de
qualidade, buscando prevenir o desenvolvimento da obesidade infantil, diabetes
mellitus tipo 2, presséo arterial sistémica e problemas cardiovasculares (RAMOS,
SILVA, REIS 2013).

Os beneficios trazidos por esses programas incentiva, habitos alimentares
saudaveis, beneficia a promogcdo da saude, principalmente quando existe um
trabalho em conjunto com familia, escolas e creches publicas, com o intuito de
oferecer estratégias de rever o consumo de produtos industrializados e promover

uma alimentagao nutricionalmente saudavel (CAMPOS et al; 2009).
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Tal perspectiva esta inserida no PNAE, constituido desde 1955 é considerado
0 mais antigo programa dentro da area da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
e alimentacdo escolar, que por meio das ac¢des da EAN enfatiza a formacao de
habitos saudaveis dos alunos durante o periodo escolar, atendendo cerca de42
milhdes de escolares no ano de 2014 (PNAE, 2015).

Através da educacgao nutricional com conceitos basicos de uma alimentacgao
saudavel para as criangas e familiares, deve-se primar pela prescricdo de dietas
equilibradas e sem grandes restricdes alimentares, organizando a ingestao dentro
do padrao dietético habitual da criangca, e assim, alinhar a educacado nutricional a
atividade fisica, favorecendo o tratamento e prevencdo da obesidade infantil
(POETA et al; 2013). De acordo com a figura 2, a educagao alimentar e nutricional

deve seguir 0s seguintes passos:

Figura 2 - Passos da educacgao alimentar

Estado » Estado
nutricional nutricional
dos pais Praticas alimentares / da crianca
das criancas
Restricao

Fressao para comer

Monitoramento ‘\‘

Habitos alimentares dos pais Habitos alimentares da crianca
Preferéncias alimentares Preferéncias alimentares
Selecao alimentar [— Selecao alimentar
Disponibilidade alimentar Dizponibilidade alimentar
Requlacio da ingestao de energia Requlacac da ingestac de enaergia

Fonte: Matsudo et al; (2003).

O nutricionista € um profissional que busca desenvolver um papel importante
nesse processo, pois visa influenciar na educagdo nutricional nas escolas e
ambiente familiar, diminuindo consumo de produtos industrializados, pois contribuem
com alto indice de gordura saturada, agucar, sodio e incentivar o consumo
adequado de frutas, fibras, verduras e legumes, pois vai atuar na promogao da
saude e na qualidade de vida. (CHAVES et al; 2013).
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A alimentagcdo saudavel representa um papel importante na vida dos
individuos, na qual a crianga faz novas descobertas a cada dia, incluindo a
alimentagdo. Desta forma, o nutricionista é o profissional competente acerca da
alimentagao e nutricdo, responsavel por atuar no desenvolvimento de projetos de
educacao alimentar e nutricional para a comunidade escolar, promovendo, inclusive,
a consciéncia ecologica e ambiental, logo ele pode, através de atividades ludicas
com o conteudo de alimentagdo e nutricao, de forma a contribuir para a pratica da
alimentagao saudavel e segura (ADAMI; VASCONCELOS, 2010).

Como estratégia, o nutricionista deve realizar um trabalho com estratégias
como construir a educacgao nutricional com a crianga; trabalhar partindo do que a
crianga ja conhece; trabalhar com desenhos, cardapios com desenhos, motivar e
ensinar a diferenca entre comer e se alimentar; ndo se concentrar na perda de peso
e sim na mudanca de estilo de vida (BERTIN et al; 2010).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade é uma doencga crénica, complexa, multifatorial e resulta de
balango energético positivo, contribuindo severamente para o excesso de gordura
corporal. Seu desenvolvimento ocorre, na grande maioria dos casos, pela
associagao de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Segundo o IBGE
(2021), revela que 36,6% das criangas brasileiras estdo acima do peso. Os indices
de obesidade também estdo num patamar elevado, crescendo muito nos ultimos 35
anos.

A tabela abaixo traz alguns estudos em que se evidencia amostras do

sobrepeso em criangas caracterizando a obesidade infantil.

Autor Titulo Objetivo Método |Resultado
Sobrepeso e verificar a ocorréncia de Estudo de Da amostra obtida (n=246), 142 (57,7%) criangas
Saetal; (2017) obesidade entre sobrepeso e obesidade Carater pertenciam ao sexo feminino e 104 (42,3%), ao
criangas em idade infantil entre criangas em transversal, masculino, das quais 37 e 31, respectivamente,
escolar idade escolar analitico e estavam acima do peso. Dentre as 110 criangas
quantitativo com idades entre 6 e 10 anos, 26 (23,6%)
apresentaram-se acima do peso. Na faixa etaria de
10 a 12 anos, a maioria das criangas estavam
eutréficas (64,7%)
Rocha et al; Obesidade infantil: analisar as divergéncias Estudo taxas de sobrepeso e obesidade foram
(2016) analise da divergéncia | de trés critérios transversal elevadas, com relevante associagdo com a mais
de trés critérios antropomeétricos usados com 68 alta renda familiar do paciente. As variagbes nas
diagndsticos e nodiagnéstico da obesidade| pacientes com | estimativas de obesidade observadas pelos diferer]
estudo das infantil e estudar caracterist idades de critérios ressalta a necessidade deestudos
caracteristicas bioldgicas e cinco a 12 anos | populacionais e clinicos que orientem a elabora
associadas socioecondémico- um critério Unico, possibilitando atuagao mais efica
comportamentais na prevengao, diagnostico e tratamento
associadas. dessa condicao.
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Bonfim et al; SOBREPESO E Compreender a relagdo Trata-se de um | O sobrepeso/obesidade mostrou-se elevado,
(2019) OBESIDADE entre os Determinantes epidemioldgico | 31,57%, dos escolares, sendo 32% moradores
INFANTIL: A sociais da Saude (DSS) carater da zona rural e 68% residentes na zona urbana.
INFLUENCIA com a ocorréncia | descritivo e
DETERMINANTES sobrepeso/obesidade quantitativo do
SOCIAIS DA infantil do municipio de Sant tipo
SAUDE EM Amaro. transversal
ESCOLARES DO realizado com
RECONCAVO escolares no
BAIANO municipio de
Amaro/Bahia
nascidas em
2012
Silva et al; Prevaléncia e Avaliar a prevaléncia e os | Trata-se de um | A prevaléncia da obesidade do indice IMC/I
(2019) fatores fatores associados a estudo foi elevada e esta relacionada a fatores
associados a obesidade infantil no transversal socioecondmicos e caracteristicas maternas
obesidade em criangas | municipio de Rio Branco — | onde especificas. E necessaria a promogao de
menores que cinco Acre Foram agoes que levem a formagéo de um estilo
anos no municipio de examinadas de vida saudavel ainda na infancia
Rio branco - Acre criangas na
faixade O a
60 meses nas
zonas
urbana e rural.
Rozante; Indices antropométricos | Analisar indices Estudo Observa-se elevada proporcéo de obesidade
Cardoso, como antropométricos como transversal com | grave, 3,7 vezes maior em meninos.
(2020) preditores de preditores de obesidade amostrade 283 | Os valores de CA elevada foram semelhantes

obesidade

e suas
comorbidades em
criangas de
escolas

publicas do

sul do Brasil

e suas comorbidades
em criangas em escolas
publicas de uma area
urbana do sul do Brasil.

escolares de
7-8 anos de
idade, de
escolas
publicas no
sul do Brasil.

entre meninos (15) e meninas (12), porém a C/E
elevada foi maior nas meninas (66,29%).
Apesar de meninos terem obesidade

grave, as meninas parecem apresentar
igualmente risco cardiovascular, devido

a C/E mais elevada. Verificou-se também uma
correlagao linear estatistica e altamente
significante entre a C/E e CA, com p<0,001. O
estudo sugere que a CA tem importancia igual na
detecgéo de obesidade e possivelmente de
obesidade central e suas comorbidades.

Os estudos evidenciados na tabela acima a obesidade infantil esta em alta,
que muitas criangas, seja em que localidade, cidade ou no campo, masculino ou
feminino, estdo com sobrepeso e isso se da a fatores socioeconémicos ou a
dinamica familiar, tornando-as propensas a futuras doencas (SA, 2017).

A obesidade é considerada pela OMS como a nova epidemia global do século
XXI. A problematica da obesidade infantil se revelou como um novo desafio para a
saude publica, uma vez que sua incidéncia e sua prevaléncia tém crescido de forma
alarmante, independentemente de sexo, raga ou classe social (CASTRO, 2017;

Como fatores que origina a obesidade infantil, tem-se a predisposi¢cao
genética, pois para a criangas esta associada ao maior risco de desenvolvimento de
outras doengas ou condigdes perigosas para a saude, como resisténcia insulinica,
pré-diabetes ou diabetes, altas taxas de colesterol e triglicérides e pressao alta, além
de consequéncias emocionais e psicolégicas. Além desses, 0 excesso de peso na
infancia predispde a varias complicagdes de saude, como: problemas respiratorios,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemias, elevando o risco de mortalidade
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na vida adulta (SOUZA et al; 2014; MOREIRA et al; 2014; ROZANTE, CARDOSO,
2014).

A importadncia do ambiente e da familia aparece claramente em relagdo a
etiologia da obesidade infantil, tendo como maior risco a obesidade dos pais. Além
desse processo que envolve a heranga genética, fatores relacionados ao
desenvolvimento de atitudes, tendo os pais como referéncia e a decisdo desses ou
de familiares sobre os habitos da crianga (RODRIGUUES et al; 2013; SILVA et al;
2015).

A obesidade Infantil esta diretamente associada a alimentacido inadequada,
logo o desafio é incentivar o acesso a alimentac&do saudavel; incentivar a pratica de
atividades fisicas, ocupando o tempo para que néo desperdicem tempo em frente a
TV, ao celular e videogame. Sao condutas que auxiliam no equilibrio entre ganho e
perda de calorias e devem ser fortalecidas.Por meio de substituicbes alimentares
saudaveis, é de suma importancia o maior consumo de alimentos naturais e redugao
de industrializados; envolvimento dos pequenos no preparo de algumas refei¢des;
estimulo a atividade fisica (com brincadeiras e momentos ludicos); redu¢do do
tempo de uso de eletrénicos, como televisao e celular” (RAMOS, SILVA, REIS 2013;
POETA et al; 2013).

Prevenir a obesidade infantil significa diminuir, racionalmente, a incidéncia de
doencas crbnico-degenerativas. Neste sentido, a escola e a familia sdo locais onde
esse trabalho de prevencao pode ser realizado, pois as criancas fazem pelo menos
uma refeicdo nas escolas, possibilitando um trabalho de educacgao nutricional, além
de também proporcionar aumento da atividade fisica (ENES; SLATER, 2010).

E importante também evitar e restringir a publicidade de alimentos no
saudaveis, reformulacao na distribuicdo dos mercados e campanhas que incentivem
o consumo de alimentos saudaveis e atividade fisica, seria uma forma de contribuir
para a amenizagao dessa problematica (CHAVES et al; 2013).

O papel da nutricionista também esta em compreender a situagao especifica
da crianga e sua dindmica familiar para que sejam feitas propostas terapéuticas
consistentes. Conhecer as razdes fisicas, emocionais, culturais e sociais que
determinam o habito alimentar da familia e promovem o ganho de peso excessivo.
Compreender a conduta alimentar da familia. Crencgas, habitos, tabus, sentimentos
dos pais. (BASQUEROTE. Karoline. 2015)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentagdo desequilibrada e a falta de atividade fisica sdo elementos
decisivos que causam a obesidade infantil, pois coloca-se que deve ser um trabalho
que deve ser tratado por uma equipe multidisciplinar, formada por nutricionista,
educador fisico, psicologo e pediatra, incluindo uma abordagem dietética,
modificacdo no estilo de vida, ajustes na dindmica familiar e incentivo a pratica de
atividade fisica.

E de suma importancia que, para se evitar essa problematica, é necessario
tentar inserir o mais cedo possivel habitos saudaveis no cotidiano das criangas, para
que com o tempo elas possam modifica-los e, consequentemente, alterar sua
composic¢ao corporal.

E fundamental que a familia busque a reeducacdo alimentar, para que a
crianga consiga adquirir novos habitos corretos e modificar os inadequados. Desse
modo fica claro que a orientagdo nutricional e a pratica de atividade fisica séo
essenciais no tratamento da obesidade infantil, proporcionando perda de peso
controlada, de acordo com o crescimento e desenvolvimento normal da crianca.

A atuagdo do nutricionista e a estratégia de intervengao nutricional podem
auxiliar no tratamento de criancas com obesidade infantil, para que eles possam se
alimentar de forma adequada, atingindo as recomendagdes diarias de todos os
nutrientes e reduzindo as chances de se tornar um adulto obeso e com possibilidade

de desenvolvimento de doengas



20

REFERENCIAS

ADAMI F, VASCONCELOS F.A. Childhood and adolescent obesity and adult
mortality: a systematic review of cohort studies. Cad Saude Publica 2010;24 (Suppl
4):s558-68.

AZEVEDQO, F. R.; BRITO, B. C. Influéncia das variaveis nutricionais e da obesidade
sobre a saude e o metabolismo. Revista da Associacao Médica Brasileira, v. 58, n.
6, p. 714-723, 2012.

BERTIN, L.R; MALKOWSKI, J; ZUTTER, L.C.I; ULBRICH, A.Z. Estado nutricional,
habitos alimentares e conhecimentos de nutricdo em escolares. Rev Paul Pediatr,
2010; 28(3): 303-8.

BEZERRA, J.A.B.Educacao alimentar e nutricional: articulagdo de saberes.
Fortaleza: Edigcdes UFC, 2018.

BOMFIM, M.G.J et al; SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL: A INFLUENCIA DE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE EM ESCOLARES DO RECONCAVO
BAIANO. Anais da 16 Jornada UNIFACS de Iniciagcao Cientifica - JUIC
Universidade Salvador — UNIFACS — 11 a 14 de novembro de 2019 ISSN 2237-
3055. Disponivel em: https://unifacs.br/wp-content/uploads/2020/01/Marcos-Gabriel-
de-Jesus-Bomfim_Enfermagem.pdf

Brasil. Decreto no 7.272, de 25 de agosto de 2015.Regulamenta a Lei no 11.346,
de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas a assegurar o direito humano a alimentagao
adequada, institui a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional —
PNSAN, estabelece os parametros para a elaboracdo do Plano Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o
2015;

BURLANDY, L. Maluf. Soberania Alimentar. In: Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. A Seguranga Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada no Brasil. Indicadores e monitoramento, da Constituicdo de
1998 aos dias atuais, 2010.

CAMPOS, R; FERNANDES, P.S; BERNARDO, C.O. et al; Avaliagado do efeito da
educacao nutricional na prevaléncia de sobrepeso/obesidade e no consumo
alimentar de escolares do ensino fundamental. Jornal Pediatria, v.85, n.4, pp 1-9,
Porto Alegre, ago/out. 2009

CASTRO, I. R. R. Obesidade: urge fazer avancar politicas publicas para sua
prevencao e controle. Cad. Saude Publica [Internet]. 2017 ; 33 (7): e€00100017.

OLIVEIRA LUZ. Helena Kamila Caires. A Importancia do acompanhamento
nutricional na prevenc¢ao da obesidade infantil. Orientadora: Prof® Enilma
Borges de Oliveira. 2017. 14 fls. Artigo Cientifico. Graduagao em Nutri¢cdo. —
Faculdade Atenas, Paracatu - MG. 2017. Disponivel em:



21

http://atenas.edu.br/uniatenas/assets/files/magazines/A_IMPORTANCIA_DO_A
COMPANHAMENTO_NUTRICIONAL _NA PREVENCAO DA OBESIDADE IN
FANTIL_.pdf. Acesso em: 18 de Dezembro de 2021.

CHAVES, L. G.; SANTANA, T. C. S.; GABRIEL, C. G.; VASCONCELOQS, F. A. G.
Reflexdes sobre a atuacdo do nutricionista no Programa Nacional de Alimentacao
Escolar no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Brasilia, v. 18, n.4, p. 917-926, 2013.

ENES, C.C; SLATER, B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores
determinantes. Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. Revista Brasileira Epidemiolégica. 2010; 13(1): p.
163-71. Sao Paulo, 2010.

ESCRIVAO, M.A.M.S. Fisiopatologia: Obesidade Na Infancia e Na Adolescéncia.ln:
Obesidade Na Infancia E Adolescéncia — Manual De Orientagao. Sociedade
Brasileira De Pediatria. Departamento Cientifico de Nutrologia. 22. Ed. S&o Paulo:
SBP, 2012; 17-31.

IBGE. Dados do IBGE sobre obesidade infantil no Brasil. 2020. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/saude-na-escola/obesidade-no-
brasil.htm#:~:text=0%20I1BGE%20revela%20que%2036,16%2C6%25%20em %2020
09.&text=Segundo0%20a%20POF %2C%20aproximadamente%2050,brasileiros%20e
st%C3%A30%20acima%20do%20peso.

LOBSTEIN, T.; BRINSDEN, H. Atlas of Childhood Obesity.2019.

MACEDO, 1., & AQUINO, R. O. Marco de referéncia de educacdo alimentar e
nutricional para politicas publicas no Brasil no contexto do atendimento nutricional.
DEMETRA: Alimentacao, Nutricao & Saude. 2018. [citado 2020, margo 9] 13(1),
21-35.

MAGALHAES, H. H. S. R., PORTE, L. H. M. Percepcéo de educadores infantis sobre
educagao alimentar e nutricional. Ciéncia & Educagao (Bauru). 2019 [citado 2020,
margo 10]. 25 (1), 131-144.

MEDEIROS, C.C.M et al; Obesidade infantii como fator de risco para a
hipertensao arterial: uma reviséo integrativa. Rev. Min. Enferm. 2012; 16(1): 111-
119.

MIRANDA, J.M.Q; ORNELAS, E.M; WICHI, R.B. Obesidade infantil e fatores de risco
cardiovasculares. ConScientiae Saude. 2014; 10(1): 175-180.

MOREIRA MSF. et al; Doengas associadas a obesidade infantil. Revista
Odontolégica de Aragatuba. 2014; 35(1): 60-66.

NCD, R.O;Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and
obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based



22

measurement studies in 1289 million children, adolescents, and adults.Lancet.
2017;390(10113):2627-2642. doi:10.1016/S0140-6736(17)32129-3.

PEREIRA, H. R. C. et al; Obesidade na crianga e no adolescente: quantas calorias a
mais saoresponsaveis pelo excedente de peso? Revista Paulista de Pediatria, v.
31, n. 2, p. 252-257, 2013.

POETA, L.S; DUARTE, M.FS. CARAMELLI, B; MOTA, J.; GIULIANO, |.C.Back.
Efeitos do exercicio fisico e da orientagao nutricional no perfil de risco cardiovascular
de criangas obesas. Revista da Associagao Médica Brasileira. [online]. 2013,
vol.59, n.1, pp.56-63. ISSN 0104-4230. Florianopolis — SC, 2013.

RAMOS, F.P.; SILVA, L.A.; REIS, AB.C. Educacgao alimentar e nutricional em
escolares. Caderno de Saude Publica v.29, n.11, pp 1-10, Rio Janeiro, nov./dez.
2013.

RECH, R.R et al; Prevaléncia de obesidade em escolares de 7 a 12 anos de uma
cidade Serrana do RS, Brasil. Revista Brasileira cineantropom. desempenho hum.
2010; 12(1): 90-97.

REIS, C. E. G.; VASCONCELOS, I. A. L.; BARROS, J. F. N. Politicas publicas de
nutricdo para o controle da obesidade infantil. Revista Paulista de Pediatria, v. 29,
n. 4, p. 625-633, 2011.

REZENDE, E. G. et al; Educagdo Nutricional e a cultura como questdo.Revista
Ponto & Virgula. V 10, p. 89-100, 2011.

ROCHA, F.F; CAMPOS, M.G; CRISTINO, M.A.B; ROCHA, L.R. Obesidade infantil:
analise da divergéncia de trés critérios diagnosticos e estudo das caracteristicas
associadas. Volume: 16. 3. Disponivel em: http://rmmg.org/artigo/detalhes/271

RODRIGUES-CIACCHI E.M, CAMPOS S.H. Programa de Educac¢ao Nutricional com
Grupo de Adolescentes: Problematizagdo como Estratégia para analise e Mudangas
do Comportamento Alimentar. In: DIEZ-GARCIA RW, CERVATO-MANCUSO AM.
Mudangas Alimentares e Educacao Nutricional. Rio de janeiro: Guanabara-
Koogan, [reimpr] 2013 p. 297-308.

ROZANTE, M.M.J; CARDOSO, J.L. indices antropométricos como preditores de
obesidade e suas comorbidades em crian¢as de escolas publicas do sul do Brasil. -
Revista de Pediatria SOPERJ. 2020;20(3):84-89. Disponivel em:
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1129#

SA, A.S, et al; Sobrepeso e obesidade entre criancas em idade escolar. Nutr. clin.
diet. hosp. 2017; 37(4):167-171 DOI: 10.12873/374godinh. Disponivel em:
https://revista.nutricion.org/PDF/MACEDO.pdf

SILVA A.C.B. et al; Educacdo alimentar e nutricional, cultura e subjetividades: a
escola contribuindo para a formagao de sujeitos criticos e criativos em torno da
cultura alimentar. Demetra: Alimentacao, Nutricdo & Saude. 2015; 10(2): 247-257.



23

SILVA, D.D. et al; Prevaléncia e fatores associados a obesidade em criancas
menores que cinco anos no municipio de Rio Branco — Acre. J. Hum. Growth Dev.
vol.29 no.2 Sao Paulo maio/ago. 2019. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822019000200015&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

SILVA, L. Educagao alimentar: nutricionista alerta para o consumo de
ultraprocessados entre as criancas. Educa brasil, Blumenal, 2020.

Brasil. Ministério da saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN. Relatorios de Acesso
Publico.<http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index>.

SOUZA, M.C.C;TIBURCIO J.D;BICALHO, J.M.F, RENNO, M.S, .;JS, CAMPOS L.G,
SILVA E.S. Fatores associados a obesidade e sobrepeso em escolares. Revist
Texto Contexto Enferm, 2014; 23(3): 712-719.

TENORIO, A.S.; COBAYASHI, F. Obesidade infantil na percepg¢ao dos pais. Revista
paulista de pediatria. vol.29 no.4 Sdo Paulo Dec. 2011.

VIEIRA MNC. et al; Programa Nacional em grupo para Criangas e Adolescentes com
Obesidade Ambulatorial In: DIEZ-GARCIA RW, CERVATO-MANCUSO AM.
Mudangas Alimentares e Educacao Nutricional. Rio de janeiro: Guanabara-
Koogan, [reimpr] 2013 p. 297-308.

WHO, World Health Organization. Taking Action on Childhood Obesity. Geneva:
World Health Organization; 2018. (WHO/NMH/PND/ECHO/18.1) Licence: CC BY-
NCSA 3.0 IGO.

WILSON, B. Como aprendemos a comer: por que a alimentagao da tao errado
para tanta gente e como fazer escolas melhores. Rio de Janeiro: Zahar, 2017.

BASQUEROTE. Karoline. Cartilha de Obesidade Infantil. 30 fls. Apresentacdo em
Slides. Conselho Regional de Nutricdo da 22 Regido. 2015. Disponivel em:
http://crn2.org.br/crn2/conteudo/conteudo/obesidadeinfantil%20crn.pdf. Acesso em:
18 de Dezembro de 2021.



	Microsoft Word - TCC ll - ALDENIR-daniel Ajustes finais
	FICHA CATALOGRÁFICA - Educação Alimentar e Nutricional na prevenção da obesidade infantil
	Microsoft Word - TCC ll - ALDENIR-daniel Ajustes finais

