CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO
NUCLEO DE SAUDNE
CURSO DE NUTRICAO

JACILEIDE FERREIRA DOS SANTOS
WYRAPAULA PEREIRA DA PAZ

O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO COMBATE
A OBESIDADE INFANTIL

RECIFE
2021



CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO
NUCLEO DE SAUDNE
CURSO DE NUTRICAO

JACILEIDE FERREI

RA DOS SANTOS

WYRAPAULA PEREIRA DA PAZ

O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO COMBATE
A OBESIDADE INFANTIL

RECIFE
2021

Artigo apresentado ao Centro Universitario
Brasileiro como requisito para obten¢éo do
titulo de Bacharel em Nutricdo sob a
orientacdo da Professora Lucélia Sandy da
Silva Oliveira.



048p

Paz, Wyrapaula Pereira da
O papel do nutricionista no combate a obesidade infantil.
Wyrapaula Pereira da Paz; Jacileide Ferreira dos Santos. -
Recife: O Autor, 2021.
30 p.

Orientador: Me. Lucélia Sandy da Silva Oliveira.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéao) - Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Nutrigao,
2021.

1.Alimentacdo Saudavel. 2.Alimentacao Infantil.
3.0besidade Infantil. | . Centro Universitario Brasileiro. - UNIBRA.
II. Titulo.

CDU: 612.39




JACILEIDE FERREIRA DOS SANTOS
WYRAPAULA PEREIRA DA PAZ

O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO COMBATE
A OBESIDADE INFANTIL

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencéo do titulo de Bacharel
em Nutricdo pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma comisséo

examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulacdo Lucélia Sandy da Oliveira

Professor(a) Orientador(a)

Professor(a) Examinador(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, de de 2021

NOTA:



O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO COMBATE A OBESIDADE

INFANTIL
Jacileide ferreira dos santos
Wyrapaula pereira da paz
Lucélia Sandy da Silva Oliveira
RESUMO

O presente artigo aborda a fungéo do nutricionista no combate a obesidade infantil.
Sabe-se que a obesidade infantil € uma realidade mundial, sendo de extrema
importancia que a alimentacdo fornecida nesta etapa de vida a seja rica em
nutrientes e balanceada para garantir um correto desenvolvimento fisico e
intelectual e evitar enfermidades. Nesse sentido, o papel do nutricionista na
alimentacdo saudavel dessa faixa etéria € de grande relevancia, uma vez que esse
profissional orientara e recomendara a melhoria do quadro nutricional da crianca.
Assim, o objetivo geral da pesquisa é compreender o papel do nutricionista no
combate a obesidade infantil. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde foram
pesquisados diversos trabalhos cientificos que abordam o tema. Os meios
disponibilizados pela Internet também serviram de aporte para a construcao desse
trabalho. Da pesquisa, depreende-se que o nutricionista tem papel fundamental
para atuar utilizando seus conhecimentos no combate a obesidade infantil.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel. Alimentacao infantil. Obesidade Infantil.

ABSTRACT

This article discusses the role of the nutritionist in combating childhood obesity. It is
known that childhood obesity is a worldwide reality, and it is extremely important
that the food provided in this stage of life is rich in nutrients and balanced to ensure
correct physical and intellectual development and avoid illness. In this sense, the
roleof the nutritionist in healthy eating for this age group is of great relevance, since
this professional will guide and recommend the improvement of the child's nutritional
status. Thus, the general objective of the research is to understand the role of the
nutritionist in combating childhood obesity. It is a bibliographic search, where
several scientific works of renowned authors that approach the theme were
researched. The means made available on the Internet also contributed to the
construction of this work. From the research, it appears that the nutritionist has a
fundamental role to act using his knowledge in the fight against childhood obesity.

Keywords: Healthy eating. Infant feeding. Child obesity.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade infantil, nos ultimos 20 anos, é considerada uma
epidemia mundial e um problema de saude publica. A quantidade de casos de
obesos nesta etapa da vida pode ter associagdo com a farta disponibilidade de
alimentos densamente caldricos e a vida sedentaria, principalmente criancas que
residem em cidades grandes (MIRANDA, 2016).

Os dados epidemiologicos , mostram por meio de estudos realizados no Brasil
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com 0
Ministerio da saude, que a obesidade atinge 3,1 milhdes de crain¢as no pais. A
prevaléncia da obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40 % na maioria
dos paises desenvolvidos e no Brasil entre os anos 2010 e 2020 houve um aumento
de 0,74% na prevaléncia da obesidade em criancas de 2 a 5 anos; 2,77% em
craingas de 5 a 09 anos; e de 5,86% em adolescentes (BRASIL, 2021).

De acordo com os dados do Ministério da Saude associado ao Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, mostram que no Brasil 16,33% das criancgas entre
5 e 9 anos apresentam sobrepeso; 9,38% desenvolveram obesidade e 5,22 %
possuem obesidade grave ( BRASIL, 2021)

Com esses indices , podemos ver as alteracdes do perfil nutricional da
populacéo infantil ,principalmente na faixa etaria entre 5 e 9 anos no qual podem
trazer diversas consequencias preocupantes ao longo da vida por meio de
patologias adquiridas (BOMFIM, 2016).

A educacédo nutricional numa crianga € um processo lento e gradual. Os
hébitos alimentares sofrem influéncia de varios fatores ambientais, econémicos e
sociais e 0 método para ensinar bons habitos alimentares varia de acordo com a
idade da crianca, seu nivel educacional, 0 meio onde vive e 0s recursos que dispde.
Neste sentido o papel da familia € muito importante na construgdo dos bons habitos
alimentares (LINHARES, 2016).

Percebe-se, em muitos casos, que 0 aumento excessivo de peso tem afetado
criancas e adolescentes que sofrem influéncias da midia, de colegas e amigos em
relacdo a alguns habitos, dificultando a aceitacdo de uma dieta adequada e da
prevencdo de uma vida sedentaria. Assim, tem surgido muitos casos de obesidade
infantil e se tornado um grave problema de saude publica, exigindo esfor¢cos por

parte dos governantes em conjunto com diversos profissionais da area da saude



(BOMFIM, 2016).

As causas principais da obesidade, segundo alguns estudos, é o
sedentarismo e a ingestao de alimentos muitos caléricos. Durante a infancia, hd uma
nitida predisposicdo e atracdo por alimentos com alta densidade calérica, como o0s
doces e as gorduras. Em vista disso, se hdo houver uma intervengao adequada e a
insisténcia na oferta de outros alimentos, o paladar da crianca podera fixar-se
exclusivamente nesses tipos alimentos caldricos que trazem graves consequéncias
futuras (DUARTE; COLLOCA, 2016).

Assim, a busca por um profissional em nutricdo € de extrema importancia, uma
vez que poderd nortear os pais/responsaveis no oferecimento de alimentos
adequados e saudaveis. Esse profissional esta familiarizado com os valores diarios
de ingestdo de alimentos, a quantidade e os nutrientes que cada ser humano
necessita. Recomendacdes feitas por um nutricionista incentivam hébitos que
promovem a saude (DUARTE; COLLOCA, 2016).

O nutricionista, no tratamento da obesidade, torna-se a peca fundamental na
relacdo com seu paciente, uma vez que dedicard a umaatencao especial, o qual
utilizara suas habilidades profissionais na relacdo com o paciente, para que este
possa aderir as orientacdes alimentares. Além do mais, o profissional também ir4
lidar com questfes que vao além dos estados de salde ou doenca, no que se refere
ao cotidiano do individuo e seu prazer associado ao comportamento alimentar.
Nessa perspectiva, € essencial que haja um entendimento de ambas as partes
envolvidas no intercambio, o que levanta a necessidade de aplicagcdo desses
conceitos a pratica nutricional (PINHEIRO et. al. 2019).

O tema é relevante e polémico, posto que a obesidade infantil tornou-se um
problema de saude publica, afetando consideravelmente a saude, o bem-estar fisico
e psicoldgico de criangas com sobrepeso, sendo o nutricionista um dos profissionais

mais adequados no combate a obesidade dessa faixa etéria.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever o papel do nutricionista no combate a obesidade infantil.

2.2 Objetivos Especificos



e Definir obesidade;
e Descrever as causas e consequéncias da obesidade infantil;

e Demonstrar a importancia do profissional nutricionista no combate a obesidade

infantil.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade

A obesidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definida
como o acumulo irregular ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saude,
sendo este mal um dos mais antigos que o homem enfrenta, pois nos escritos de
Platdo e Hipocrates jA haviam recomendacdes em relacdo aos cuidadose a
manutencdo do peso corporal. A obesidade aumenta o tecido adiposo, o qual
frequentemente relaciona-se com riscos a saude (RICARD, 2019).

A obesidade infantil é caracterizada pelo excesso de gordura corporal em
criancas, no qual conforme o Ministerio da saude e a Organizacdo Mundial de Saude
€ considerado obesidade quando a crianca esta acima dos 15% do seu peso médio
de refrencia correspondete para sua idade (BRASIL, 2021).

A analise ocorre por meio do uso dos dados nas curvas de referéncia
oferecidas na caderneta da crianca e do adolescente conforme o sexo, é realizado o
Indice de Massa Corporal (IMC) para criangas acima de 2 anos que varia de acordo
com idade e o0 sexo e subsequente feito a aplicacao e analise do percentil (BRASIL,
2021)

O diagndstico de obesidade se d& pela interpretacao do sistema de referéncia
fornecido pela Organizacao Mundial da Saude, no qual em criancas de até 24 meses
leva-se em consideracdo a relacdo peso/comprimento utilizando as curvas de
referéncia de 2006 ( BRASIL, 2021).

ApOs os 2 anos de idade é realizado com base no Indice de Massa Corporal
(IMC) maior que o percentil 95 ou maior que o Z score +2, utilizando o sistema de
referencia da OMS 2006, para analisar e interpretar criancas de até 5 anos, e 0

sistema de referencia de 2007 para crancas acima dos 5 anos de idade. E por meio



disso realizar intervengdes para o combate da obesidade com agdes de vigilancia
nutricional, oferecendo informacdes e recomendacfes para cada fase da vida
daquela crianga ( BRASIL, 2021).

De acordo com Souza et. al. (2020) varios fatores contribuem para a origem
da obesidade, como os fatores econdmicos, comportamentais, emaocionais,
genéticos e culturais, os quais atuam em diferentes combinacdes nas pessoas
obesas. Desse modo, a obesidade torna-se complexa porque envolve diversas
etiologias, consequéncias médicas, efeitos psicossociais e correlatos
comportamentais.

Vale pontuar que pessoas obesas, quando comparadas as pessoas com peso
normal, estdo muito mais sujeitas a patologias como: doencas na coluna e
articulacdes, doencas respiratorias, diabetes, hipertenséo arterial, calculos biliares,
dislipidemias, dentre outras. Pesquisas indicam que geralmente a obesidade é
causada pelo consumo excessivo de alimentos combinado ao estilo de vida
sedentario (LIMA et.al. 2020).

Seja qual for o fator que desencadeou a obesidade (bioldgico, psicolégico,
emocional), sempre terd relacdo com a alimentacdo inadequada. Mesmo existindo
algum distarbio orgéanico, os habitos alimentares sdo decisivos. Para solucionar o
problema do excesso de peso, a primeira medida a tomar é buscar um profissional
gue esclareca e trate esse problema e, assim, iniciar um processo de
acompanhamento (SOUZA et. al. 2020).

3.2 Epidemiologia da obesidade infantil no Brasil e no Mundo.

O sobrepeso e a obesidade infantil ao longos dos anos atingiram proporc¢des
imensas a nivel mundial no qual essas taxas aumentaram muito, afetando bastante
0s paises, principalmnete os desenvolvidos que sofrem bastante com a adequacéo
nutricional (OMS, 2018).

A prevaléncia da doenca tem aumentado de um modo alarmante no qual em
2010, ja havia ultrapassado os 42 milhoes de criancas menores de 5 anos de idade
com sobrepeso, no qual 35 milhdes delas eram residentes de paises em
desenvolvimento (OMS, 2018).

Estudos recentes realizados no ano passado, ligados a Organizacao Mundial

de Saude mostram que o numero de obesos com idade entre 05 e 19 anos no mundo
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cresceu em 10 vezes nos ultimos anos, chegando a 124 milhoes atualmente, um
motivo de preocupacéo principalmente para os paises de baixa e média renda que
continuam a crescer com os dados de obesidade. Em 2020 foi relatado que 213
milhoes de criancas e adolescentes foram classificados com excesso de peso, mas
ainda nao atingiram o indice de obesidade ( BRASIL, 2021)

No Brasil dados recentes do Ministério da Saude dao conta de que a
obesidade infantil afeta cerca de 13,2% das criangas entre cinco e nove anos
acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e esses numeros reforcam a
importancia de se promover a educacéo alimentar desde cedo como Unica forma de
prevencao de doencgas que podem afetar o desenvolvimento infantil, interferindo em
seu desempenho escolar e aumentando o risco de agravos como hipertenséo e
diabetes (BRASIL, 2021).

3.3 Causas e Consequéncias da obesidade infantil

Por meio de diversos estudos feitos com a populacéo infantil, a comunidade
académica é unanime em afirmar que o surgimento ou a manutencao do excesso de
peso decorre de causas multifatoriais, sejam esses enddgenos (enddcrinos,
genéticos, neuropsicolégicos, metabdlicos) que representam 5% dos casos de
obesidade, ou exogenos (dietética ou ambiental, origem comportamental)
representada em 95% dos casos (LIRA et. al. 2020).

Segundo Duarte e Colloca (2016) a linha de pesquisa seguida por diversos
estudiosos permite pensar, de forma sintética, que o grupo de fatores que
contribuem para a ingestdo excessiva de alimentos inadequados esta diretamente
associados a: apelo midiatico, influéncia do mercado de consumo, aumento dopoder
de compra, diversidade de fast foods, facilidade de acesso a comidas industrializadas
ricas em acucar e gordura, como também a cultura ainda presenteno slogan
“crianca saudavel é crianca gordinha".

Por outro lado, quando se pensa nas causas provaveis da reducéo de gasto
energeético, proveniente de nivel reduzido de atividade fisica, Lira e colaboradores
(2020) diz que é racional afirmar que a pouca oferta de ambientes "seguros” para a
pratica de atividades (brincadeiras e jogos) e o maior tempo despendido com 0 uso
de tecnologias para o lazer (jogos eletrénicos, celular e computador), sdo fatores que

colaboram para a condicdo de sedentarismo encontrado em varias criangas.
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Juntando-se a tais fatores, a ingestdo excessiva de alimentos cal6ricos, ocorrera
fatalmente, as condi¢cdes propicias para quadros de sobrepeso em criancas e
adolescentes.

Como a alimentacdo inadequada tem se apresentado como o principal
problema, Mendoncga et. al. (2020) alegam ser importante que ocorram pesquisas em
alimentos ricos em nutrientes e a ado¢céao de cardapios equilibrados e compativeis
com as possibilidades oferecidas pelas particularidades de cada realidade. Esses
sdo caminhos acessiveis ao trabalho perene que podem ser adotados em lares e
nas escolas no sentido de prevenir o consumo de alimentos danosos a saude, uma
vez que a obesidade é hoje um problema de saude de grandes propor¢cdes com
elevada prevaléncia entre jovens de diferentes grupos sociais.

A obesidade em criancas de acordo com Macalao et. al. (2018) pode ter varias
consequéncias, como doencgas ortopédicas, que aumentam significativamenteo risco
de doencas cardiovasculares e pulmonares, célculo biliar e neoplasias, dislipidemia,
diabetes tipo 2 e doencas psicossociais (como depressao, complexo deinferioridade
e reducado da qualidade de vida) e com a permanéncia acima do peso facilita ainda
mais o desenvolvimento dessas enfermidades na idade adulta. A baixa autoestima
estad associada a tristeza, soliddo e aumento da tensdo, e esta intimamente
relacionada a medidas de IMC mais altas. A obesidade é a maisinaceitavel na
infancia, com uma condic¢ao social insultuosa, o que aumenta o risco de sofrer uma
experiéncia ruim de psicologia social e autoestima. Nesse caso, tristeza,
agressividade e irritabilidade s&o fortemente indicativos percebidos em criangcas com
sobrepeso.

O aumento da obesidade pode interferir no nimero e funcdo das células
progenitoras endoteliais, e esse dano nessas células pode levar a doencas
ateroscleroticas, cardiovasculares e aumento da moralidade. A qualidade da
alimentacao € um fator a ser observado em criancas e adolescentes, pois € um risco
acentuado para doengas coronarias, principalmente aterosclerose, pois se inicia
nesta fase da vida, onde o colesterol se deposita nas artérias musculares, formando
estrias, podendo esse processo ser revertido no inicio do desenvolvimento
(MACALAO et. al. 2018).

Para Pontes et. al. (2019) as consequéncias da obesidade infantil ndo se
limitam a fisiologia, portanto, as mudancas sociais e psicologicas devem ser

enfatizadas. Nessa perspectiva, ha uma relacdo entre o status de obesidade e o
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nivel de impulso motivacional. O aumento da gravidade da obesidade é
acompanhado por um aumento no tamanho do impulso. Além disso, os valores de
IMC estdo correlacionados com a instabilidade cognitiva, impulso motivacional e
escores de estabilidade. Esses valores indicam que criancas obesas sédo propensas
a emocgOes extremas, como ansiedade, medo, excitacdo e felicidade, e essas
emocdes tem relacéo direta com a gravidade da obesidade.

Diante dessa realidade, esses jovens pacientes e seus pais devem passar por
acompanhamento psicologico. Os médicos podem orientar ativamente e ajudar a
mudar as ideias erradas dos pacientes, reduzir as complicagBes psicologicas
relacionadas e melhorar a conformidade com o controle de peso. Essas etapas
ajudarao esses pacientes a estabelecer um estilo de vida saudavel. Portanto, com a
cooperacao de uma equipe multidisciplinar de tratamento, € essencial incorporar o
aconselhamento psicolégico ao plano de controle de peso de criangcas e
adolescentes (SOUZA et. al., 2016).

Acrescenta Gordia et. al. (2015) que o sobrepeso pode ter um impacto
negativo no desempenho motor, mas principalmente devido as alteracdes posturais
gue sdo afetadas pelo excesso de peso e as atividades que ocorrem com 0O
deslocamento do peso e do equilibrio, levando a intervencdes na triade do equilibrio.

Conclui Pontes et. al. (2019) que criancas obesas apresentam risco bem
maior de continuarem com sobrepeso na fase adulta em comparacéo a criangas nao-
obesas. Além do mais, na pré-escola criancas com excesso de peso tém cinco vezes
mais chance de estar acima do peso ao completarem os 12 anos comparadas a
criancas de peso normal. Também verifica-se que filhos de pais obesos tem duasa
trés vezes mais risco de se tornarem obesas na idade adulta do que criangas com

peso normal filhos de pais ndo obesos.

3.4 Fatores derisco e complicacdes associados a obesidade infantil

Na maioria da vezes, a obesidade tem inicio na faixa etaria escolar. Nessa
fase, o infante inicia sua autonomia e passa a decidir sobre os alimentos que prefere
comer. Costuma apresentar grande interesse por comidas mais caldricas e
frequentemente substitui atividades fisicas por outras que despende menos esforco,
principalmente as ligadas a midia eletronica (SILVEIRA, 2017), segundo 0 mesmo

autora:
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[...] A midia faz a cabeca dos escolares infanto-juvenis, disseminando a
fantasia da alimentacao facil e gostosa, de diverséo, de jogos passatempos,
provocando assim a referida clientela a acomodar-se e ficar horas e horas
usando internet, televisdo, celulares e redes sociais. Sdo entretenimentos
para todos 0s gostos e prazeres que na maioria dos casos sdo executados
sentados (SILVEIRA, 2017, p. 48).

No pensamento de Faria et. al. (2020) esta realidade é confirmada pela
pesquisa de orcamentos familiares frequentemente realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE, em conjunto com o Ministério da Saude. Diante
desse cenério é que surgem os problemas associadas ao aumento do peso corporal.
Segundo o autor, o excesso de peso pode surgir a partir de fatores endogenos e
exdgenos.

De acordo com Bomfim (2016), os fatores endégenos sédo de origem interna
(metabdlica e genética). Numa familia em que pai e mae sdo obesos, os filhos terdo
cerca de 80% de chances de se tornarem obesos. Caso apenas um dos genitores for obeso
a porcentagem cai para 50% de chance e se nenhum dos pais forem obesos as chances dos
filhos ficarem obesos cai para 9%. Assim, nota-se que a heranca dos pais é fator
preponderante na ocorréncia da obesidade infantil.

E importante ressaltar que quando numa familia tanto os pais quanto os filhos
apresentam sobrepeso os fatores predisponentes (ambientais ou hereditarios)
precisam ser analisados com cautela, uma vez que frequentemente é constatado
semelhanca nos habitos alimentares e na pratica de exercicios fisicos. Sabe-se que
€ bastante representativo o peso da heranca, contudo, isso ndo significa que
necessariamente os descendentes serdo obesos (HENRIQUES, 2018).

Linhares (2016) alega que os cuidados preventivos sdo determinantes, sendo
importante adota-los o mais cedo possivel. Na forma de obesidade metabdlica, a
principal mudanca ndo é a ingestdo excessiva de alimentos, e sim, o disturbio
metabodlico, que constitui a base de tudo. Isso é vistoem criangas que comem
pouco, mas no entanto sdo obesas.

J& a obsidade exdgena ou nutricional é resultante principalmente do excesso
de gordura, além do balanco positivo de ingestdo de energia versus gasto caldrico.
Este tipo de obesidade é responsavel por provavelmente 95% dos casos na infancia,
sendo os gdemais 5% de origem (ZAMAI; RODRIGUES, 2012).

Segundo Bomfim (2016) nas ultimas décadas houve um aumento consideravel

do tipo de obesidade exdgena em criancas. Sendo decorrente principalmente dos
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padrbes alimentares, 0s quais tem passado por drasticas mudancas.

De acordo com Zamai e Rodrigues, das patologias nutricionais, a obsidade
exogena € a que mais tem apresentado aumento em seu numero, sendo resultante
de habitos familiares inadequados, alimentacéo insatisfatéria, excesso do consumo
de carboidratos, rapidez no consumo da refeicao, além de, lanches desequilibrados
e consumo de doces e guloseimas (ZAMAR; RODRIGUES, 2012).

3.5 Prevencao e tratamento

A busca de modalidades mais efetivas na abordagem da obesidade infantil &
categoérica frente a um panorama alarmante, que a cada ano piora. O cenario €
bastante preocupante porque a obesidade na infancia aumenta a probabilidade do
guadro de excesso de peso na vida adulta, que se associa a varias tipos de
enfermidades crénicas, aumentando morbi-mortalidade (MACHADO et. al. 2018).

Segundo Sousa (2018) nao é facil motivar familiares a adotarem habitos mais
saudaveis, pois atualmente a sociedade vive num universo repleto de estimulos
prejudiciais ao organismo, como por exemplo, a facilidade de adquirir alimentos
rapidos e pré-prontos em que o0 cozimento leva poucos minutos e esse tipo de
comida sdo excessivamente caldricas e repletas de s6dio. Como se percebe, é
necessario que haja uma conscientizacdo geral na reformulacdo dos habitos
alimentares para manter a saude e evitar o sobrepeso, mas a dificuldade € percebida
com frequéncia, principalmente se a familia ja esta habituada a este tipo de pratica.

Entretanto, é urgente atentar para a prevencao da obesidade e preservacao
da saude, bem como ampliar o conceito de saude mental, sendo extremamente
necessario a mudanca nas escolhas dos alimentos e seguir as orientacdes abaixo
listadas (figura 1), para alcancar comportamentos adequados e saudaveis no
processo alimentar dos infantes (SILVEIRA, 2017).

Figura 1 - Orientacdes referentes a mudancas de comportamento
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Habitos Inadequados Habitos Saudaveis

Alimentar-se assistindo a programa
de TV.

Tomar as refeicoes a mesa em local
sem TV ou com a TV desligada.

Ingerir liquidos durante as refei¢coes

Os liquidos sdao oferecidos apos as
refeicoes de preferencia agua ou suco

natural.

Intervalos muitos longos entre as
refeigoes, o que favorece o consumo
excessivo de alimentos e muitas
vezes com alimentos que nao irao

Intervalos mais curtos , em média a
cada 3 horas e sempre optando por
alimentos com um valor nutricional
adequado.

nutrir adequadamente o corpo.

Fonte: SILVEIRA, M.G.G. Alimentacéo do pré-escolar e escolar. Petropolis:Editora Vozes, 2017, p.58.

Como se percebe na figura 1, sdo evidentes as medidas preventivas que devem
ser seguidas em relacdo aos habitos considerados inadequados, que contribuem para
0 aumento de peso e os habitos considerados adequados, para a manutencdo da
saude corporal. Ou seja, a alimentagdo deve seguir recomendacfes para prevenir a
obesidade.

No entendimento de Bomfim (2016), para prevencédo eficaz da obesidade
infantil deve-se ser levado em conta diversos fatores como: os contextos regionais,
culturais, sociais, alimentares, educacionais e a pratica regular de exercicios fisicos.
A prevencao primaria para evitar o sobrepeso deve ser iniciada antes da idade escolar
da criancga, ja a prevencao secundaria é buscar evitar o surgimento de complicacfes
provenientes do excesso de peso e diminuir a comorbidade.

Afirma Sousa (2018) que no Brasil, durante os ultimos anos o governo vem
elaborando politicas publicas direcionadas a saude da populacdo infantil, como por
exemplo, o Projeto Escola Saudavel, o Programa Saude na Escola, a
Regulamentagcdo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas Escolares, o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, a Regulamentacdo de Propaganda e
Publicidade de Alimentos e os Dez Passos para a Promoc¢éao da Alimentacdo Saudavel
nas Escolas, todos destinados a corrigir praticas alimentares danosas a saude dos

infantes.
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E importante ilustrar que para a obesidade infantil h4 muitos tratamentos, sendo
necessario que a escolha seja baseada na gravidade do problema, como também na
presenca de complicagBes associadas. A meta principal na perda de peso é adequar
ou diminuir a quantidade de gorduras corporais e reduzir o risco de desenvolver
futuras complicacgdes. O tratamento feito em criangas obesas deve ser iniciado pela a
reeducacao alimentar, adotando-se a ingestdo de comidas ideais ao organismo com
adequacdes da quantidade de calorias e as preferéncias alimentares, em conjunto
com a pratica de atividades fisicas e assim alcancar um estilo de vida saudavel
(MACHADO et. al. 2018).

4 A importancia do profissional nutricionista no combate a obesidade infantil

Promover uma alimentacao adequada enseja desenvolver a¢des direcionadas
a promocao da saude, a nutricdo, ao bem-estar corporal, a garantia da qualidade
nutricional, seguranca dos alimentos e ao acesso a informagfes. Nesse sentido o
nutricionista exerce papel fundamental (SILVA et. al. 2020).

No combate a obesidade infantil, Bomfim et. al (2016) alega que o profissional
em nutricdo exerce uma fungdo primordial, uma vez que durante o atendimento
clinico pode identificar padrdes alimentares, doencas associadas a distarbios
nutricionais, possiveis deficiéncias nutricionais, alergias alimentares, estando,
portanto, apto a corrigir e auxiliar no tratamento.

Essa aptiddo profissional conforme Dias et. al. (2017) € adquirida em
decorréncia dos conhecimentos conquistados durante a formacéo e trabalho do
nutricionista, o qual irA sempre trabalha dentro de suas atribuicbes em prol da
alimentacdo saudavel, utilizando técnicas dietéticas, prescricdo dietoterdpica e
praticas educativas, levando em conta também o acompanhamento integrado de
uma equipe multiprofissional envolvida na atencdo a saude do paciente.

Abordagens educativas em conjunto com 0 monitoramento nutricional e a
efetiva atuacdo da familia e da escola na vigilancia constante da alimentacédo de
criangas e jovens serdo intervencdes eficazes (DIAS et. al. 2017). Esses autores
enfatizam que € responsabilidade de todos cobrar e promover a alimentacéo
adequada a populagdo infantil, incorporando politicas publicas de nutricdo e um
didlogo intersetorial para sua plena implementacdo. O trabalho conjunto é

indispensavel para garantir alimentacdo saudavel de criancas, portanto, é
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necessario planejamento, implementacdo e gestdo de politicas que apoiem e
transforme esse problema social da obesidade infantil.

Na concepc¢do de Nobbrega et. a. (2020) hoje em dia, devido as atuais formas
de organizacao das sociedades, mantendo-se as diferencas entre elas, podem-se
observar semelhancas, como o desenvolvimento do individualismo, a medicalizacéo
e a crise econdmica global que reflete sobremaneira na relacéo das pessoas com 0s
alimentos, seja por motivos biomédicos, socioculturais ou econémicos. Com o
desenvolvimento da globalizacdo, a padronizacédo de alimentos e gostos discutidos
na literatura, percebe-se que varias dietas vem surgindo acompanhadas por
manifestacdes singulares de cunho restritivo.

Aponta Seiberlich (2020) que:

[...] Estudos revelam que 95% das pessoas que fazem dietas restritivas e
dietas "da moda" recuperam o peso ou até mais. O efeito sanfona € uma
das principais consequéncias da pratica de restricdo alimentar. Se damos
ao nosso corpo alimentos que precisamos, ele consome a energia
normalmente, mas se restringimos os alimentos (nas dietas) ele entende
gue tem que "economizar" no gasto dessa energia, entdo o metabolismo
€ reduzido e a "queima" dessa energia é reduzida (SEIBERLICH, 2020,
p.138).

Para Silva et. al. (2020) o comer seguindo-se padronizagdes globalizantes
implica a selecéo de alimentos, as formas de cozinha-los e consumi-los, justificadas
por atitudes, conhecimentos e necessidades mais ou menos especificos que
interferem nas relacdes sociais permeadas pelas novas formas de se alimentar. Essas
‘novas” maneiras de ingerir alimentos pressupfem diferentes tipos e niveis de
distanciamento ou excluséo das tradicbes alimentares, bem como do modo depreparo
gue muitas vezes ndo se encaixam com a “escolha” individual.

Diante desse cenario, 0 novo paradigma aponta para a necessidade de se
estabelecerem medidas intersetoriais de promocdo da saude e considerar a
abrangéncia do conhecimento, fortalecendo o apoio as melhores formas de
intervencao, sendo imprescindivel a atuacao de um nutricionista que € o profissional
adequado a desenvolver um sistema proativo no tratamento e prevencdo da

obesidade infantil (SEIBERLICH, 2020).

41 O papel do nutricionista no combate a obesidade infantil
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Como qualquer atividade humana, as praticas de salude séo ac¢des produtivas,
uma vez que modificam algo e produzem o novo, sempre na busca por transformar
oestado de saude conforme as necessidades de cada paciente. Assim, o papel do
nutricionista tem relacdo direta com seu compromisso, sempre honrando seus
conhecimentos com ac¢des em saude direcionadas ao bem-estar e autonomia de
seus pacientes (PIMENTA et. al. 2015).

No entendimento de Miranda et. al. (2015) quando um profissional em nutricdo
comeca a tratar um paciente estabelece com ele um vinculo que sempre existira em
seus encontros. Logo, no processo de acompanhamento ira ocorrer um cuidado,
onde o profissional vai utilizar seu conhecimento e suas ferramentas para iniciar o
tratamento estimulando sempre o paciente ao seu autocuidado. Este estimulo visa
acOes dirigidas a propria pessoa, consistindo em praticas de atividades que um
paciente irA desempenhar para seu proprio beneficio, com a finalidade de manter o
bem-estar e a salde e assim preservar a vida. Desta forma, promover o autocuidado
€ 0 objetivo do nutricionista que espera alcancar a salude e a cura. Esse cuidado é
realizado a partir de acbes e a utilizacdo de métodos e acolhimento, possibilitando
ao profissional criar espacgos para a troca de autoconfian¢a durante as abordagens.

Afirma Krauspenhar (2018) que o nutricionista desenvolvera habitos
alimentares saudaveis para seu paciente infantii com objetivo de educéa-lo
nutricionalmente, cabendo a ele acompanhar o tratamento e oferecer alternativas
para os responsaveis da crianca tratada. Ao inserir um novo alimento, a rejeicao é
normal, assim o nutricionista recomenda que o alimento seja experimentado por pelo
menos 10 vezes antes de ser rejeitado e substituido por outro que a crianca aprecie.
Além de aprender mais sobre os alimentos e suas fun¢gées no corpo humano, as
criancas também devem se envolver na selecdo e preparacdo dos alimentos e
transforma-los em algo atraente para ela.

A rotina é outro aspecto bastante relevante, uma vez que segundo
Krauspenhar (2018) definir o horério das refeic6es € muito importante para combater
essa epidemia. E importante que os pais realizem suas refeicbes na companhia dos
filhos, pois os filhos observam tudo o que os pais fazem e tentam imita-los. Certas
técnicas alimentares inadequadas, como punicdes, ameacas, suborno, suplicas,
adesdo a modos e comportamentos a mesa, também podem levar a rejeicdo de
alimentos. Forcar as criangas a comer certos alimentos pode causar confronto.

Portanto, € necessario fortalecer a producéo cientifica e as estratégias de acao
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para intervir nos fatores de risco que podem ser alterados, reduzindo assim a
incidéncia e prevaléncia da obesidade infantil (MIRANDA et. al. 2015).

4.2 Dieta restritiva

Dietas restritivas sdo consideradas dietas que incentivam o individuo a deixar
de consumir macronutrientes, que sdo componentes fundamentais para o0 corpo
humano, como proteinas, carboidratos e gorduras.

O Ministério da Saude alerta que:

[...] as dietas restritas em carboidratos, como a “dieta dukan”, podem ajudar
o individuo a perder peso rapidamente. No entanto, aproximadamente 75%
dos individuos que as adotam, retornam ao peso anterior. ISso ocorre pois
esse tipo de alimentacéo ndo costuma promover a reeducacao alimentar e a
adocdo de outros habitos saudaveis, essenciais para manter um peso
adequado (BRASIL, 2021).

Deran (2018), salienta que fazer dieta restritiva em criangas € um equivoco,
pois as mesmas se encontram em fase de crescimento. Nessa perspectiva, 0 mais
importante € a conscientizacdo dos pais sobre a necessidade de prover a casa com
alimentos saudaveis e de verificarem o que as criancas estdo comendo nas escolas
tendo em vista que sdo eles que compram 0 que vai ser consumido em casa e que

pagam as despesas do consumo nas cantinas das escolas.

4.3Influéncia da familia na formacao dos hébitos alimentares

Os héabitos alimentares formam-se por meio de uma complexa rede de
influéncias genéticas e ambientais sendo no ambiente familiar, que as criancas
costumam aderir aos habitos e estilo de vida de seus pais e, se estas estiverem
envolvidas, desde a infancia com o consumo de alimentos nutritivos e a prética de
atividades fisicas, possuem grande chance de perdurar na idade adulta. Em
contrapartida, quanto menos presenciarem a ingestao de alimentos adequados e
menos ativos fisicamente forem, maior sera a tendéncia de se tornar um adulto
sedentario e com excesso de peso (ROSTIROLLA, 2017).

A esse respeito, Vitolo (2015) afirma que maées utilizam alimentos para
acalmar a crianca e esses alimentos sédo geralmente de alta densidade energética a
exemplo de biscoitos doces e gulozeimas sugerindo que tal comportamento pode dar
origem ao ganho de peso exagerado e a obsidade.

Na visdo de Melo et al. (2017) a obesidade pode estar ligada a
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relacionamentos familiares, contribuindo para a compulsdo alimentar. Ha um
psicodinamismo de pais de criancas com obesidade, partindo do pressuposto de que
a obesidade é uma patologia organica que derivada de uma perturbacdo do
comportamento alimentar. Diante disso, € importante compreender essa patologia
num panorama mais amplo, para que toda a familia promova apoio e cuidado
psicolégico a crianca, contribuindo para melhores condicdes no auxilio do
desenvolvimento e da autonomia.

Todo tratamento de obesidade infantil deve ser desenvolvido em conjunto com
os familiares do paciente. Embora n&o haja uma definicho de um modelo padrao
na abordagem da obesidade infantil, serd mais efetivo executar intervengdes no
ambiente familiar, especialmente na partecomportamental, incorporando mudancas
na alimentacdo e na pratica regular de alguma atividade corporal (ROSTIROLLA,
2017).

Nesses tipos de intervencbes, deve ser apresentado a familia o valor
nutricional dos alimentos, bem como suas combinacbes e, com esses novos
conhecimentos sera possivel melhorar os habitos alimentares com alteracdes
favoraveis e prazerosas para a crianca em processo de tratamento (MELO et. al.
2017).

Para ajudar no tratamento e na ades&o de novos habitos, D"Avila et. al (2015)
dizem que existe uma variedade cultural de alimentacéo, que inclusive encontra-se
catalogada na publicacdo Alimentos Regionais Brasileiros. Esse € um importante
documento destinado a apoiar os profissionais de saude na promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel nos territérios. Alimentar-se saudavelmente é
escolher todos os nutrientes que o corpo humano necessita e aproprid-los aos
aspectos biologicos e socioculturais de cada um, contribuindo também para o uso
sustentavel do meio ambiente. Essa mudanca de habitos possibilita que qualquer
pessoa possa realizar melhor escolha dos alimentos combinando-os entre si, e
assim, produzir uma refeicao equilibrada.

Os pais devem ser orientados quanto a necessidade de uma alimentacao
doméstica saudavel tendo em vista que a interagdo positiva dos pais com a crianga
na hora das refei¢cfes resulta em maior consumo de alimentos saudaveis ( VITOLO,
2015).

O cuidado compartilhado e integrado com a definicdo e a pactuacéo de fluxos

representard a linha condutora da atencdo necesséria que a crianca com sobrepeso
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necessita. Para isso, € importante a composi¢cao com os familiares da crianca a ser
acompanhada e o nutricionista ira exercer o papel de articulador, interlocutor,
negociador, avaliador e responsavel pela tomada de decisdo de formular e
implementar o cuidado integral ao paciente. Além disso, a implantacdo de
estratégicas no tratamento do sobrepeso e da obesidade devera ser um componente
crucial para que os resultados sejam alcancados eficientemente (COELHO et. al.
2015).

4.4 Estratégias de educacdo nutricional como prevencdo e controle da

obesidade infantil: uma resposta eficiente

A obesidade é uma doenca de dificil controle, podemos constatar pelo alto
indice de insucesso do tratamento, recorréncia, efeitos organicos e psicossociais em
criancas e na idade adulta. Devido a problemas relacionados ao preconceito social,
estigma e discriminacdo, os individuos obesos apresentam sofrimento psiquico
(CARNEIRO, 2017).

Nesse ponto de vista, Pinheiro et. al. (2019) diz que as palavras do
profissional em nutricdo sdo uma forma de transmitir autoriza¢éo ao paciente para que
ele passe a resignificar seu corpo como doente. Ou seja, 0 nutricionista torna-se a
peca fundamental na relagdo com seu paciente requerendo, assim, a umaatencgao
especial, desde que dependa da forma como esse profissional ira se relaciona com o
paciente, para que este possa aderir as orientacdes alimentares. Além do mais, 0
profissional também tera que lidar com questdes que vao além dos estados de saude
ou doenga, no que se refere ao cotidiano do individuo e seu prazer associado ao
comportamento alimentar. Nessa perspectiva, é essencial que haja um entendimento
de ambas as partes envolvidas no intercambio, o que levanta a necessidade de
aplicacdo desses conceitos a pratica nutricional.

Estudos tém demonstrado que o tipo de tratamento afeta o nivel de adesao.
Comportamentos que sao seguidos por um longo tempo interferem em outros
aspectos da vida de uma pessoa, entdo a adesdo é baixa. Se a relagdo entre o
nutricionista e o paciente € permeada pelo discurso normativo em que é ignorada as
falas do paciente, sua visdo de mundo, sua realidade e crengas, iSso representara
uma ameaca para a pessoa que esta sendo tratada, pois para ele o profissional sabe
mais do seu corpo do que ele mesmo (HENRIQUES, 2018).
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Em vista disso, Araujo et. al. (2017) destaca que no campo da alimentacao e
da nutricdo, a abordagem das ciéncias humanas estimulou um profundo entendimento
da relacdo entre pacientes e profissionais de nutricdo. Com isso, € indispenséavel que
o enfoque do nutricionista esteja atrelado a estratégicas quevisem o bem-estar do
cliente e assim a confianga ira fluir com mais plenitude.

Infere Carneiro (2017) que o trabalho na area de educacéo alimentar costuma
ter como objetivo a mudanca e/ou introducdo de hébitos, sendo considerado pelos
profissionais da area de nutricAo o maior desafio na pratica diaria. Habitos de
intemperanca que freqientemente carregam significados psicolégicos e sociais séo
dificeis de mudar. O paladar € um fator importante na escolha dos alimentos e
preparacdes e, geralmente, persuadir as pessoas a comer ou parar de comer
determinados alimentos € uma tarefa dificil e nem sempre produz os resultados
desejados.

Portanto, estratégias ndo serdo sempre eficazes, mas todo nutricionista
precisa assumir a participacdo da alimentacdo e nutricdo sob mdultiplos aspectos. A
experiéncia humana na area alimentar faz com que as escolhas nem sempre sejam
classificadas como boas, mas representam a alegria, a satisfacéo e a felicidade de
guem escolhe. O trabalho normativo nesta area € enorme e arduo, mas permite a
investigacdo e determinacdo do percentual de calorias, de macro e micronutrientes
nos alimentos, limitando padrbes normais e anormais de consumo alimentar e
adequando a cada paciente (PINHEIRO, et. al. 2019).

Santos e Gomes (2014) alerta porém para o fato de que qualquer estratégia
de alimentacéo equilibrada requer coeréncia o que para tanto foram criaddas as leis
da alimentacdo que nada mais sdo que um manual de orientacdo cientificamente

comprovado para o consumo de alimentos sendo vejamos:

Lei da quantidade — caracteristica dietética de controlar a ingestdo de
calorias de acordo com a necessidade energética especifica a fim de manter
ou recuperar o estado nutricional adequado; Lei da qualidade -
caracteristica dietética de fornecer todos os nutrientes, sejam eles
carboidratos, proteinas, lipideos, fibras, vitaminas e sais minerais na
proporcéo precisa de alimentos capazes de fornecer tudo o que o organismo
precisa; Lei da harmonia - caracteristica dietética de fornecer as
quantidades recomendadas de todos os nutrientes tendo em vista que, cada
grupo alimentar tem determinados nutrientes, sendo fundamental que
saibamos o0 quanto de cada fonte devemos comer; Lei da adequacao —
caracteristica dietética relacionada a preferéncias alimentares, habitos
regionais, culturais e religiosos, condicfes socioecondmicas, momento
biolégico da vida e alteracdes patoldgicas (SANTOS; GOMES, 2014, p.
315).
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Destacam ainda as autoras em comento que sensibilidade é fundamental para
adequar as caracteristicas da populacdo e até mesmo individualizar suas
particularidades, mormente das criancas de forma a favorecer um consumo alimentar

capaz de promover saude e evitar obesidade.

5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O processo metodoldgico empregado neste trabalho foi de Revisao
bibliografica, que, em linhas gerais, € um apanhado sobre os principais trabalhos
cientificos ja realizados sobre o tema escolhido e que séo revestidos de importancia
por serem capazes de fornecer um quadro tedrico relevante. Abrangendo: artigos
publicados nas bases de dados contendo dados da BIREME e SCIELO. Sendo
utilizado os seguintes descritores: Ciéncia nutricional, Obesidade Infantil, Nutricdo
aplicando algarismo booleano AND entre os descritores de busca. Foram
selecionados artigos dos ultimos 5 anos (2016 - 2021), nos idiomas (portugués e
inglés). Para inclusdo dos artigos foi considerada a seguinte pergunta condutora “qual
a importancia do nutricionista na prevencdo e combate a obesidade infantil?. Os
critérios de inclusdo consideraram artigos sobre obesidade infantil e sua prevencéo,
sendo excluidos artigos que ndo se enquadravam no tema proposto e artigos

duplicados.

Figura 2 — Fluxograma do processo de buscas e selecao dos artigos.
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BIREME ( 23) SCIELO (4)

IDENTIFICACAO Filtros:
Ano de publicagao (2016 —2021) e idiomas
(portugués e inglés)

SELECAO Apos remover artigos duplicados (n° = 5)
Artigos excluidos (n° =7)
- artigos de revisao
ELEGIBILIDADE - ndo respondem a pergunta norteadora
INCLUSAO Artigos incluidos (n° = 27)

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Resultados

Dos 27 artigos selecionados, observou-se que a maioria dos trabalhos foi de
cunho qualitativo que objetivando investigar as causas, consequéncias, prevencao e
tratamento da obesidade infantil e o papel do nutricionista nestes casos. Restando
dessa forma, dois artigos de metodologia (qualitativo ou quantitativo) com o objetivo
de analisar o método a ser utilizado nesta pesquisa, sendo encontrada uma relagéo
indireta.

A obesidade é um problema de ordem multifatorial, com numerosas
explicacdes, especificidades e nuances. Em virtude até da individualidade biolégica.
O processo de acumulo de peso também pode envolver causas dispares como renda,
microbiota, comportamento desconexo, virus, horménios, culturas, sono, habitos e até
uso de antibiéticos (RICARD, 2019).

Para Dias e colaboradores (2017), o aumento da prevaléncia de casos de
obesidade na infancia tem trazido grande preocupacéo a sociedade, sobretudo, de
profissionais envolvidos direta e indiretamente no trabalho com esse publico. Os
setores da educacao, saude, 6rgdos governamentais, comunidade académica e até

mesmo alguns departamentos da midia, tem buscado alertar para os riscos atinentes
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a obesidade infantil e, também, para a necessidade de urgentemente encontrar meios
para conter o avanco desenfreado dessa epidemia.

Os estudos mostram que o grupo de fatores que contribuem para a ingestao
excessiva de alimentos inadequados esta diretamente associados ao apelo midiatico,
a influéncia do mercado de consumo, ao poder de compra, diversidade de fast foods,
facilidade de acesso a comidas industrializadas ricas em acucar e gordura (DUARTE;
COLLOCA, 2016).

De acordo com Henriques (2018), € inegavel que a midia influencia as relacbes
sociais, biofisicas, educacionais e psiquicas de criancas e adolescentes em qualquer
continente. Em vista disso, desperta-se uma grande preocupacdo direta e
indiretamente com a saude desse publico, os quais sdo bombardeados por uma
grande quantidade de propagandas enganosas de alimentos nocivos que vem, ao
longo dos anos, fomentando e acentuando grandes indices de obesidade.

Diante deste cenario, os cuidados preventivos sao determinantes, sendo
importante adota-los 0 mais cedo possivel. Sendo urgente atentar para a mudanca
nas escolhas dos alimentos e seguir as medidas preventivas para alcancar
comportamentos adequados e saudaveis no processo alimentar dos infantes
(SILVEIRA, 2017).

Para Machado e colaboradores (2018), existem muitos tratamentos, sendo
necessario que a escolha seja baseada na gravidade do problema, como também na
presenca de complicacGes associadas. Nesse viés, € importante adequar ou diminuir
a quantidade de gorduras corporais e reduzir o risco de desenvolver futuras
complicacbes, como por exemplo, a reeducacdo alimentar com adequacbes da
guantidade de calorias e as referéncias alimentares, em conjunto com a prética de
atividades fisicas.

Nesse sentido, a funcdo do nutricionista sera desenvolver no paciente, hébitos
alimentares saudaveis com objetivo de educéa-lonutricionalmente, cabendo a ele
acompanhar o tratamento e oferecer alternativas para os responséveis da crianga,
bem como ensinar sobre a funcédo dos alimentos no organismo (KRAUSPENHAR,
2018).

6.2 Discussdes

Constata-se que, se for realizada wuma regulacdo eficaz da
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publicidade/propaganda, bem como um controle da comercializagdo de alimentos
caloricos, especialmente para o publico infantil através de politicas publicas,
certamente ird reduzir a quantidade de criancas obesas. Sabe-se que politicas
governamentais sobre essa regulacdo sédo feitas desde 2006, mas, ha um grau
elevado de conflitos com o setor privado comercial, que avangou significativamente
apenas na protecao a criancas de primeira infancia e aos lactentes. Também foi feita
a regulamentacao da rotulagem nutricional para que as informag¢des nos produtos
figuem inteligiveis aos consumidores, que precisam ter acesso aos valores
nutricionais nos rotulos. Essa regulacdo tem avancado no Brasil, no entanto, ainda
h&a um caminho arduo a percorrer em relacéo a qualidade das informacgdes contidas
nas embalagens e seu potencial informativo.

E importante pontuar que o controle nutricional nos infantes pode ser feito com
estratégias, como por exemplo, com servi¢os de saude em escolas, pois impulsionam
nesses espacos a capacidade para lidarem com a¢fes preventivas, assisténcia, além
de promover a saude em diferentes fases da vida. Entretanto, ainda ha uma
resisténcia das escolas adotarem alguma proposta, pois ha casos de objecbes por
parte dos educandos e também de familiares, posto que a regulacdo da
disponibilidade de alimentos pode causar tensdo as diferentes perspectivas a
respeito das liberdades individuais de escolhas dos alimentos.

As recomendacdes nutricionais Sao cruciais para a prevencéo da obesidade
infantil. As metas sempre serdo estabelecer habitos alimentares saudaveis, que
proporcione todos 0s nutrientes necéssarios ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis da crianca conforme sua idade.

Esta pesquisa possibilitou destacar que a obesidade infantil € preocupante e
considerada um problema de salude publica que atinge todas as classes sociais,
ensejando um olhar mais acurado pelo poder publico no sentido de adotar politicas
publicas para obrigar a industria alimenticia a adotarem padrbes de fabricacdo de
alimentos com valores nutricionais adequados ao organismo humano. Bem como,
impulsionar programas que influencia a pratica de atividades fisicas e a escolha de
uma alimentacdo adequada ao organismo. Entendendo que o profissionail em
nutricdo exerce funcdo essencial no combate a obesidade infantil, pois promove e
desenvolve mecanismos para uma reeducac¢ao alimentar por meio da identificagéo
do grau de obesidade de um paciente infantil, podendo, desta forma, tracar um plano

alimentar de acordo com as suas necessidades nutricionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das reflexdes realizadas, € possivel notar que os motivos relacionados
a obesidade infantil ndo se limitam a problemas fisicos, genéticos e biolégicos, mas
também aos psicolégicos, pois o ambiente familiar € o fator determinante na
quantidade e qualidade dos alimentos consumidos diariamente, bem como no poder
de compra e na pratica regular e exercicios fisicos. Em vista disso, percebe-se a
necessidade dos profissionais de salde excluirem o pensamento de que a
obesidade é o resultado direto de uma maior ingestdo caldrica do que o gasto, sem
considerar o ambiente social e econémico dos individuos, suas condi¢des de vida e
hébitos diarios.

Acdes de promocédo da saude devem ser realizadas em todos os ambientes
do cotidiano: casa, escola ou outro espaco interativo. Convencer a industria a
produzir alimentos mais saudaveis pode ser um caminho interessante e urgente,
pois talvez possa mudar os habitos alimentares, principalmente entre os jovens, uma
vez que nao é facil uma tarefa facil. Junto com esse esforco, a escola deve ser um
ambiente educacional, nesse sentido, os alimentos fornecidos ou comercializados
por ela devem seguir os padrdes saudaveis que o organismo humano necessita,
sendo, pois, repassados as criangas para que elas proprias possam internalizar e
modificar seus habitos.

A prevencao do sobrepeso em criancas e adolescentes deve ser o foco do
sistema de saude, pois a obesidade infantil pode causar problemas para a vida desse
publico na vida adulta. A alimentacdo é um aspecto muito importante, bem como € a
atuacao do nutricionista para esse grupo populacional, pois a qualidade de vida
depende dos habitos alimentares corretos e da pratica regular de atividades fisicas
para garantir uma boa saude.

Frente a compreensdo de que é na familia que se formam os habitos
alimentares que acomapnham as criancas até a fase adulta e comprovacao cientifica
de que a interagdo positiva dos pais com a crianca na hora das refeicdes resulta em
maior consumo de alimentos saudaveis, a familia precisa ser conscientizada da
importancia de sua participac¢éo o processo de reeducacao alimentar tendo em vista
gue é ela quem supri os alimentos que serdo disponibilizados as criancas no ambito

doméstico e que pagam as despesas nas catinas de condominios e escolas.
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Diante do exposto, nota-se ser fundamental a insercdo do profissional
nutricionista, com vistas a promocao da saude da crianca abordando junto a pais
elou responsaveis, aspectos de uma alimentacdo adequada em todas as fases da
vida ten do vista estar o nutricionista totalmente apto a atuar em resposta as
estratégias de saude infantil e sua ingeréncia ird contribuir na promocao do bem-

estar e qualidade de vida desse publico.
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