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OBESIDADE INFANTIL: CAUSAS ALIMENTARES

Dayane Franca Silva'

Diego Ricardo?

RESUMO

A obesidade é conceituada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), quando ha
o0 acumulo de gordura em excesso. A obesidade é considerada como uma patologia
e possui uma variedade de fatores que esta diretamente ligada ao acumulo de tecido
adiposo no corpo em grande quantidade, provocando danos e riscos a saude. Para
compor o estudo adotou-se como objetivo analisar as causas alimentares
relacionadas a obesidade infantil. Trata-se de uma revisao de literatura e os artigos
foram utilizados na construcdo do estudo foram selecionados através de busca
eletrbnica em bases de dados acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude
Publica, bem como na biblioteca cientifica SciELO, utilizando os termos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os habitos alimentares
saudaveis quando comeg¢am ainda na infancia costumam ser repassados pelos pais
e esta relacionado ao ambiente na qual essa familia esta inserida. Quanto maior for
a renda familiar, maior é o indice de um habito alimentar ndo saudavel, destacando
ainda que nao somente a condigdo socioecondmica esta atrelada a esse contexto,
mas também o nivel de escolaridade familiar pode influenciar nos habitos
alimentares da crianga. Diante dos achados nos estudos, percebe-se que o
nutricionista deve atuar buscando estimular e promover autocuidado na crianca e
principalmente no adolescente, adotando estratégias de prevencdo da obesidade
infanto-juvenil. O nutricionista € um profissional capacitado e habilitado para atuar na
avaliacdo, escuta e aconselhamento de criangas e jovens, bem como deve atuar de
modo a criar mecanismos que auxiliem esses jovens e seus pais a compreender a
obesidade, bem como as doengas que o ndo tratamento podem acarretar em virtude
do sobrepeso. A consulta nutricional € um importante instrumento para a promocao
de saude da crianga e prevengao da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Obesidade pediatrica; Nutricdo da Crianga; Educacgao
em saude.

! Académica, do curso de graduagdo em Nutrigdo pela UNIBRA. E-mail: <dayaneday194@gmail.com>
2 Orientador, docente em Nutricdo da UNIBRA.



1. INTRODUGAO

A obesidade é conceituada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
quando ha o acumulo de gordura em excesso. A obesidade é considerada como
uma patologia e possui uma variedade de fatores que esta diretamente ligada ao
acumulo de tecido adiposo no corpo em grande quantidade, provocando danos e
riscos a saude, o aumento do peso da populagdo no Brasil vem aumentando nos
ultimos anos e conforme apontam as pesquisas elaboradas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em conjunto com o Ministério da Saude, cerca de
50% da populagdo brasileira esta acima do peso, o que significa que estes
individuos se encontram na faixa de sobrepeso e obesidade. Nesse mesmo cenario
encontram-se as criangas, apontando para 15% (OLIVEIRA; SANTOS, 2018)

Tanto a obesidade quanto o sobrepeso sdo caracteristicas que sofrem
influéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e socio econdmicos. Sdo condigdes
ligadas a multiplos fatores, que estao relacionadas ao acumulo de gordura no corpo
e do peso, principalmente quando comparados a estatura do individuo (CASTRO;
LIMA; ARAUJO, 2021)

Essa circunstancia aumenta os riscos de doencas decorrentes da obesidade
em virtude das complicagdes metabdlicas. Dentre essas doengas provenientes da
obesidade, estdo o aumento da pressao arterial, diabetes mellitus, aumento nos
niveis de colesterol e triglicerideos. Além destas, outras condigdes estao ligadas a
obesidade, como doengas respiratorias, problemas gastrintestinais, doengas
cardiovasculares, cancer e artrite (OLIVEIRA; SANTOS, 2018)

E comum o pensamento de que a obesidade infanto-juvenil vem aumentando
de forma significativa na populagédo que contempla esta faixa etaria, além disso, esta
condicdo pode acarretar em diversas complicagbes para infancia e idade adulta. A
relacdo do aumento de peso na idade infantil vem associada ao crescimento, o que
torna a obesidade infantil um problema grande e controle dificil pois necessita de
métodos de controle que envolvem uma alimentagdo completa, dieta saudavel, além
da adocéo de exercicios fisicos (CASTRO; LIMA; ARAUJO, 2021).

Nesse cenario, a nutricdo se mostra através do cuidado integral e avaliagéo

da complexidade da condicdo dessa criangca ou adolescente, uma vez que é
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importante que se adotem estratégias e tenha responsabilidade nesse cuidado. O
acompanhamento nutricional deve ser qualificado voltado para promover e restaurar
0 bem-estar desse individuo, de modo que contemple todas as suas necessidades
(JARDIM; SOUZA, 2017).

1.1. Justificativa

O interesse por estudar esse tema surgiu em virtude do crescimento dos
casos de obesidade infantil e por ser um tema bastante recorrente. No decorrer do
curso e dos estagios curriculares, foi possivel observar como vém crescendo o
numero de criangas e adolescentes acima do peso quando comparados a idade e
estatura corporea de cada um.

Com isso, percebe-se a importancia da intervengao nutricional em atuar na
prevencao e controle da obesidade infantil pois é fundamental que esses individuos
ainda tdo pequenos, tenham seu desenvolvimento e crescimento saudaveis. Assim,
busca-se através do desenvolvimento deste estudo, ampliar o conhecimento dos
demais estudantes de nutricdo acerca da tematica e contribuir para que se
conhegam as causas alimentares e as estratégias de prevengao deste agravo de

saude.

1.2. Problematica

Quais as causas alimentares relacionadas a obesidade infantil?



11

2. OBJETIVOS
21. Objetivo geral

Analisar as causas alimentares relacionadas a obesidade infantil.
2.2. Objetivos especificos
v Discutir sobre a obesidade infantil e seus principais fatores de risco;
v Apontar as principais patologias relacionadas a obesidade infantil;

v Reconhecer as estratégias adotadas pelo nutricionista no acompanhamento

nutricional da crianga, para prevengao e tratamento deste agravo.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura, envolvendo a avaliagdo de artigos
cientificos e manuais técnicos do Ministério da Saude. A revisédo de literatura busca
o aprofundamento sobre um determinado assunto e tem como objetivo evitar
duplicagao de esforgos, resolver conflitos e indicar uma pesquisa mais profunda
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Para o seu desenvolvimento, foram adotadas seis etapas: primeiramente,
elaboragao da justificativa, definicdo dos termos descritores e busca na literatura nas
bases de dados. Feito isso, foi realizada a avaliacdo dos estudos encontrados,
analise e sintese dos resultados e, por fim, a apresentacéo do trabalho final.

O estudo teve seu inicio em agosto de 2021, sendo finalizado em novembro
do referido ano e os artigos foram utilizados na construgédo do estudo foram
selecionados através de busca eletrénica em bases de dados acessadas por meio
da Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS)/Bireme/OMS (http://bases.bvs.br) bem

como na biblioteca cientifica SciELO, utilizando os termos descritores indexados nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: obesidade, obesidade
pediatrica, nutricdo da crianga e educacdo em saude, com a utilizagdo do operador
booleano AND.

Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais, no idioma
de portugués, publicados a partir do ano de 2017, na literatura cientifica nacional,
que respondessem a questao norteadora e atendessem aos objetivos do estudo. Os
critérios de exclusao foram: produgdes cientificas em formato de tese e monografia,
além de artigos repetidos entre as bases, com idiomas diferentes do eleito para o
estudo e aqueles em formato de resumo.

Assim, foram estabelecidos os estudos que fizeram parte da amostra da
literatura estudada. Os artigos foram lidos, analisados, interpretados e apresentados
sob a forma de texto e tabela através de uma avaliacdo da sintese e consideragdes
de cada estudo analisado, onde compuseram as sec¢Oes narrativas do estudo e

foram organizados contendo suas principais informagdes.


http://bases.bvs.br
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. A obesidade infantil e suas causas

O excesso de peso e a obesidade estdo se tornando problemas cada vez
mais prevalentes tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento,
sendo considerados epidemias mundiais € os mais sérios desafios de saude publica
do século XXI. No Brasil, uma em cada trés criangas brasileiras entre cinco e nove
anos esta com peso acima do percentual recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude. Destas, 33,5% estdo com sobrepeso e 14,3% estdo obesas
(RODRIGUES et al., 2018)

As principais causas da obesidade na infancia sdo a ingestdo caldrica
superior ao gasto energético, o consumo excessivo de alimentos e bebidas caloricas
na escola, o excesso de dedicacdo dos pais ao trabalho levando a maior oferta de
alimentos condimentados no ambiente familiar, o estilo de vida contemporéaneo, a
diminuicao da realizagédo de atividades fisicas como o uso de veiculos para chegar a
escola, maior tempo em frente ao computador e a televisdo e a predisposicao
genética (FARIA; SOUSA, 2020).

A obesidade na infancia é considerada um problema de saude publica, que
vem crescendo de modo gradual e as taxas de morbimortalidade de criangas em
idade pré-escolar, entre quatro e seis anos de idade, vem despontando o aumento
de doencgas crbénicas, como, por exemplo, doencas cardiovasculares, intolerancia a
glicose, dislipidemia, além da abnegagdo na vida psicossocial da crianga, como:
depressao, insatisfagdo com o préprio corpo, frustragcdo em relagdo ao vestuario,
discriminagao e isolamento, dificuldade na higiene corporal, problemas respiratorios
e apneia do sono (FIRMINO et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos em diversos paises reforcam o carater epidémico
da obesidade no mundo. Nos Estados Unidos, um estudo sobre o aumento
do indice de Massa Corporal (IMC) em 3.281 criangas e adolescentes
encontrou elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (31,7 e 11,9%,
respectivamente). No Brasil, as analises do estado nutricional de
adolescentes nas Pesquisas de Orgamentos Familiares (POFs) de 2002 —
2003 e 2008 — 2009 mostram que a prevaléncia de EP aumentou de 16,7
para 20,5%, e a de obesidade, de 2,3 para 4,9% (CARNEIRO et al., 2017,
p.261)



14

No Brasil, a exemplo das estatisticas mundiais, dados indicam que 40% da
populagcdo adulta apresentam excesso de peso, constatando-se aumento da
prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos de idade. Em criancas
e adolescentes, o mesmo fendmeno vem sendo observado nas ultimas décadas,
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, tornando a
obesidade uma grande epidemia mundial também nestas faixas etarias e,
consequentemente, agravando ainda mais o sistema publico de saude (CASTRO;
LIMA; ARAUJO, 2021)

A obesidade possui etiologia multifatorial, caracterizada pelo acumulo em
excesso de gordura corporal, sendo resultado da ingesta calérica inadequada ao
gasto energético. Além de patologia, a obesidade tornou-se um fator de risco
relevante a outras doengas crbnicas nao transmissiveis como a hipertenséo e o
diabetes. Os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade incluem causas
endogenas, predisposicdo genética e sedentarismo, além de habitos alimentares e
dietas desequilibradas. O sedentarismo € o principal predisponente para as criangas
deste século ja que elas tendem a fazer menos atividades fisicas por permanecerem
grande parte do dia em frente a televisdo e aos videogames e computadores
(JARDIM; SOUZA, 2017)

O excesso de peso tem forte impacto na saude fisica e mental, assim como,
na qualidade de vida dos adolescentes. Para as Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
tais doencgas trazidas pela obesidade em adolescentes se tornam na maioria das
vezes crdnicas e causam alteracdes variadas nos sistemas corporeos. Para evitar
que isso acorra, o adolescente necessita de um acompanhamento integral da sua
saude, com avaliacdo continua e sensibilizacdo para a promog¢ao de seu bem-estar
(CECCATTO et al., 2018)

Na infancia, a obesidade pode acarretar baixa autoestima e afetar tanto o
rendimento escolar quanto as relagdes sociais, problemas debilitadores da qualidade
de vida. Além disso, a obesidade infantil esta diretamente relacionada a obesidade
adulta. Esses fatores predispéem o individuo ao desenvolvimento de outras doengas

como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas
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cardiovasculares, problemas ortopédicos e disturbios respiratérios e alimentares
(SILVA et al., 2020).

A Portaria N° 424, de 19 de margo de 2013 do Ministério da Saude redefine
em seu Art. 1° as diretrizes para organizagao da prevengéao e do tratamento
do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas. Descreve sobre a
organizagao das agdes e servigos de prevencao e tratamento do sobrepeso
e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas observara as seguintes diretrizes: com garantia de financiamento
adequado para prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Croénicas; formacgao de
profissionais da saude para a prevengdo, diagnéstico e tratamento do
sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (OLIVEIRA; SANTOS, 2018, p.143)

4.2. Formacao dos habitos alimentares

A prevencao deve anteceder a acdo dos especialistas em saude, pois deve
comegar no nivel das estruturas politicas e econémicas. As a¢des dos especialistas
s6 devem ocorrer a partir do momento em que érgéos sociopoliticos e econémicos
tenham iniciado suas agbes. O profissional da saude deve fazer prevencéo a partir
do nivel de conscientizacdo da comunidade envolvida e a comunidade deve
questionar se suas instituicdes sociais e econdmicas, pois essas a¢des favorecem o
processo de saude-doenca (SILVA et al., 2020)

Considera-se importante também visualizar o adolescente ndo apenas no
corpo e na mente, mas vé-lo em sua integralidade, atentando também para o que
pode estar enfrentando, como problemas familiares, dificuldades financeiras,
relacionais, etc. Nesse periodo da vida, os sentimentos e pensamentos e anseios
evoluem de maneira instavel. Com isso, faz-se necessaria a adog¢ao de programas
de reeducacgao alimentar e agdes educativas, politicas de atengao especificas para o
adolescente com enfoque multiprofissional, favorecendo assim, uma participacao
ativa da populagao alvo, sensibilizando-os quanto a importancia de um estilo de vida
saudavel (DAL-PAS; SODER; DEON, 2019).

Prevenir a obesidade infantil significa diminuir, de forma racional e barata, a
incidéncia de doencas crénico-degenerativas no futuro. A escola é como um grande

palco para possibilitar a educagao nutricional da crianga e da familia. A alimentagao
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saudavel € um conteudo educativo e a incorporagao de bons habitos alimentares
ocorre desde a infancia. Investir na saude da crianga é pensar a longo prazo, visto
que o adulto, é consequéncia do que foi quando crianga (SILVA et al., 2020)

Para mudar esse quadro, o nutricionista deve orientar os familiares,
juntamente com as criangas, sobre os perigos de uma vida sedentaria e da
obesidade, considerada uma doenga cronica de dificil manejo, por meio da consulta
e acompanhamento nutricional sobre as consequéncias da doencga. Além disso,
fazem-se necessarios esclarecimentos acerca do que tais consequéncias poderao
trazer para o futuro da crianga e das vantagens de uma mudanga nos habitos
alimentares, cujos beneficios resultardo, posteriormente, numa melhor qualidade de
vida (ZIGARTI et al., 2021).

Diante dos elevados indices de obesidade e das consequéncias que ela
provoca os profissionais da saude devem realizar seu diagnéstico precoce e
implementar acbes de prevencao e controle desta enfermidade. No caso das
criangas a resolucdo desse problema deve incluir informagdes e o aconselhamento
da familia sobre habitos alimentares e pratica de atividade fisica diaria. Nesse
contexto, segundo a preconizagdo do Programa Saude e Prevengao nas Escolas,
faz-se necessaria a integragdo entre a escola e os servigos de saude por meio de
uma adesdo conjunta ou pela escola isolada para que haja a efetivagcdo das
estratégias em prol das melhorias em relagédo a obesidade infantil (JARDIM; SOUZA,
2017)

A atuacdo do nutricionista na Estratégia de Saude da Familia € importante,
pois na Unidade Basica este tem instrumentos de trabalho que o ajudam a identificar
e acompanhar o crescimento das criangas, sendo eles: mensuragido do peso e
altura, preenchimento do cartdo da crianga fazendo a curva de crescimento e o
calculo do ganho de peso esperado para a idade. A identificagdo de criangas em
risco de obesidade fornece ao nutricionista a oportunidade de intervengao precoce,
com o objetivo de limitar a progressdo do ganho de peso anormal. A partir do
momento que se identifica a obesidade é fundamental um acompanhamento em
conjunto com outros profissionais da equipe (TABORDA; MAZUR; SCHMITT, 2020).

Se os habitos errados de alimentacédo e o sedentarismo constituem-se como

os principais fatores que levam a obesidade infantil pode-se considerar que a falta
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de informacbes e de educagao adequada influenciam neste processo. Quando as
familias ndo possuem as informacdes necessarias para correcdo desses fatores, a
escola e os servicos de saude apresentam-se como 0s principais veiculos de
informacdes para as criancas, e deve cumprir seu papel de educar no sentido mais
amplo (PAIVA et al., 2018).

E fundamental que o nutricionista desenvolva agées como educador durante o
acompanhamento nutricional da crianga, bem como participe diretamente da
prevencgao e tratamento da obesidade junto as criangas e adolescentes, além disso,
deve-se buscar inserir este profissional das acgdes estabelecidas em ambiente
escolar (FARIA; SOUSA, 2020).

O acompanhamento nutricional e as acbdes de prevengdo e combate a
obesidade infantil realizadas pelo nutricional devem discutir os habitos alimentares
saudaveis em conjunto com a comunidade escolar e os familiares da crianga e do
adolescente. E importante o investimento no processo educativo familiar, planejando
uma dieta saudavel para a crianga, enfatizando a necessidade na mudanga dos

habitos alimentares no contexto familiar (FIRMINO et al., 2017).
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Feitas as associacbes dos descritores nas bases de dados, foram feitas as

leituras dos titulos e resumos dos artigos que se correlacionava com os descritores

informados pelas bases de dados, assim, foram selecionados ao final, para compor

a amostra da literatura do estudo, (n=12) artigos referentes a obesidade infantil.

Para a apuracédo dos dados, elaborou-se um instrumento com as seguintes

variaveis: autores, ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivos e seus principais

resultados.

Quadro 1 — Caracterizagcao dos estudos analisados.

Autores/ Ano

Titulo

Objetivos

Principais resultados

Carneiro et al.,
2017

Excesso de peso e

fatores associados

Avaliar a prevaléncia

de excesso de peso

O Excesso de Peso em

adolescentes esteve

em adolescentes | (EP) e fatores | associado ao género, a
de uma capital [ associados em | obesidade familiar, e a
brasileira adolescentes melhor classificagao
socioecon6mica - fatores
que devem ser o foco do
planejamento de
intervencdes especificas
na promocao da saude
Carvalho et al., | Desafios do | Refletir os desafios | No combate a obesidade
2021 nutricionista no [ do nutricionista que | no contexto da atencao
combate a| atua no combate a | basica brasileira, é
obesidade na | obesidade no ambito | imprescindivel a atuacao

atencdo primaria a

saude no Brasil

da atengcdo basica

brasileira.

do nutricionista, por ser o
profissional qualificado e
com atribuicbes
difundir

de alimentacao e nutricao

para

conhecimentos

tanto entre a equipe de
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saude, bem como entre a

populacio.
Castro;  Lima; | Educagéao Realizar uma revisdo [ A associagdo  entre
Araujo, 2021 alimentar e | literaria a respeito da | conhecimento nutricional
nutricional no | importancia da | com melhores praticas
combate a [ educacao alimentar e | alimentares ressaltando a
obesidade infantil: | nutricional no | importancia da educagao
visbes do Brasil e | combate a obesidade | alimentar e nutricional
do mundo infantil e investigar | como importante
diferentes praticas | estratégia para a
em educagdo com | promogao da saude.
resultados positivos
ao redor do mundo.
Dal-Pas; Soder; | Percepcao dos | Identificar as criangas | Houve pouca percepgéao

Deon, 2019 pais: meu filho tem | obesas, dos pais em relagdo ao
obesidade infantil? | frequentadoras de | excesso de peso dos
uma escola e verificar | filnos. A partir desta
0s motivos que | investigacao, se percebe
levaram a obesidade, | que é necessario realizar
segundo os pais uma promogao de saude
e programas de
orientagao nutricional,
que auxiliem os pais na
mudanca do estilo de
vida familiar.
Godinho et al., | Principais fatores | Verificar os principais | O acompanhamento
2019 relacionados  ao | fatores relacionados | nutricional na infancia e
sobrepeso e | ao desenvolvimento | adolescéncia por parte

obesidade infantil

do sobrepeso e

obesidade infantil

da familia, assim como
outros ambientes, entre
sao

eles o0 escolar,

essenciais na criacao de
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habitos saudaveis na
vida adulta.
Jardim; Souza, | Obesidade infantil | Analisar e discutir a | Os resultados
2017 no Brasil obesidade infantil no | comprovaram a presenca

Brasil

de indices alarmantes de

obesidade infantil nas
criancas brasileiras, bem
como a multiplicidade de

causas e efeitos.

Oliveira; Santos,
2018

O conhecimento

do

nutricionista

sobre a obesidade

Conhecer, quais as

praticas que o]
nutricionista pode
utilizar na prevencéao

da obesidade infantil.

Percebe-se que o]

nutricionista pode

contribuir no cuidado da

obesidade infantil,
atuando em  equipe
multiprofissional de
saude com acbes e

praticas de prevengao e
promog¢ao da saude das
criancas obesas, pois a
prevencdo é o melhor
caminho para uma vida

saudavel.

Rodrigues et al.,
2018

Obesidade

como

fator de risco para

hipertensao
criancas

adolescentes

em

e

Analisar a obesidade
como fator de risco
para hipertensdo em
criancas e

adolescentes

A afericado da PA em
criangas € recomendada
em toda avaliagao clinica

apés os trés anos de

idade para
acompanhamento e
diagndstico  prematuro,

aléem da implantacdo de
estratégias de prevengéao

e promocdo da saude
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com esse grupo etario
com objetivo de evitar
complicagdes futuras que
irdo comprometer a

qualidade e expectativa

de vida desses
individuos.
Silva et al., | Fatores de risco | Avaliar os fatores de | Os resultados revelam a
2017 para obesidade | risco para Obesidade | necessidade de acgdes
presentes em | em adolescentes de | que priorizem estilo de
adolescentes duas escolas de |vida mais saudavel para
escolares Fortaleza-CE, uma | os adolescentes.
particular e outra [ Conclui-se que ambas
publica. escolas possuem alunos
com importantes fatores
de risco para desenvolver
obesidade.
Silva et al., | Estratégias de | Revisar e investigar | A Educagao Alimentar e
2020 educacéo as estratégias de | Nutricional e uma
nutricional na | educagao nutricional | importante ferramenta de
prevengao e | na prevencdo e | prevengao e controle da
controle da | controle da | Obesidade Infantil, e a

obesidade infantil

obesidade infantil

Escola é entendida como

local ideal para
implementagao das
metodologias
pedagogicas a serem
trabalhada.
Taborda; Mazur; | Obesidade infantil: | Identificar alA atuacao do
Schmitt, 2020 terapia nutricional | efetividade na | nutricionista e a adogao

em um grupo de

usuarios do

realizagcdo de terapia

em grupo de criangas

da estratégia de

intervencdo  nutricional
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Sistema Unico de
Saude—um estudo

longitudinal

na faixa etaria entre
06 a 12

diagnosticadas

anos
previamente com
sobrepeso ou
obesidade infantil no
municipio de

Guarapuava-PR.

em grupos é importante,
podendo auxiliar no
tratamento de criangcas
com obesidade infantil,
contribuindo assim, para
a melhoria de sua

qualidade de vida.

Zigarti
2021

et

al.,

Obesidade infantil:
Uma problematica

da sociedade atual

Analisar os aspectos
que cercam a
obesidade infantil e a
sua prevaléncia na

sociedade atual

Quanto mais tempo o
individuo se mantém
obeso, maior € a chance
de as complicagdes
ocorrerem, assim como
mais precocemente.
Acdes no ambito coletivo
devem envolver politicas
publicas que promovam a
saude, o bem-estar e a
qualidade de vida da

populagéao.

De acordo com uma publicagao do Ministério da Saude no ano de 2015, cerca

de 1,9% da populacdo com idade abaixo de 5 anos apresentavam baixo peso.

Entretanto, a mesma pesquisa evidenciou que 7,3% da populagao estudada com a

mesma idade, apresentavam quadro de sobrepeso e obesidade. Além disso, o

mesmo estudo apontou que 33,5% da populacao infantil com idade entre 5 e 9 anos

apresentavam excesso de peso (BRASIL, 2015).

Castro; Lima; Araujo, (2021) apontam que promover uma alimentagao

saudavel precisa surgir desde a gestacdo, uma vez que tudo que a gestante

consome pode prejudicar ndo somente a ela, mas também ao feto. Nesse sentido, o

consumo deficiente de micronutrientes, bem como o alto consumo de alimentos
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industrializados, como os do tipo fast food e pobres gordura insaturada, contribui
para obesidade materna o que esta diretamente relacionado a saude da crianga.

Dal-Pas; Soder; Deon, (2019) relatam que é importante que se promova na
infancia, uma alimentagdo saudavel, que seja rica em nutrientes, visando promover
o crescimento e desenvolvimento da crianga, para que se previna a obesidade
infantil e as doengas ligadas ao mal habito alimentar. Para Godinho et al., (2019)
uma alimentagdo saudavel se baseia em uma composicdo que apresente
micronutrientes, macronutrientes e que vise promover a energia necessaria para
cada etapa da vida, ndo devendo ser ofertado na infancia alimentos ricos em
gordura saturada, condimentos e sodio, pois prejudicam a saude, uma vez que estes
alimentos ndao possuem nutrientes necessarios para o desenvolvimento saudavel da
crianga, evitando com isso, o déficit nutricional.

Para Jardim; Souza, (2017) uma alimentagado saudavel se pauta em alguns

critérios, como apresentados pela publicagdo do Ministério da Saude em 2008:

A alimentacao deve seguir alguns critérios como: “[...] Acessibilidade fisica e
financeira; Sabor; Variedade; Cor; Harmonia; Seguranga Sanitaria [...].”
Recomenda ainda “[...] o consumo diario de 6 porgbes de cereais,
tubérculos e raizes; 3 porgdes de frutas e 3 porgdes de legumes e verduras;
1 porcédo de leguminosas; 3 porcdes de leite e derivados; 1 porgdo de
carnes, peixes ou ovos [...]", restringindo o consumo de alimentos fontes de
gordura, agucar e sal com a finalidade de prevenir as Doengas Crénicas
Nao-Transmissiveis (DCNT’s) (BRASIL, 2008, p.35-67).

Ainda de acordo com o estudo de Jardim; Souza (2017) é importante que os
pais possuam participagao ativa no desenvolvimento dos habitos alimentares das
criangas, uma vez que esses habitos irdo determinar a sua vida adulta, devendo
atuar em conjunto com a escola, pois ambos sao responsaveis por influenciar as
preferéncias alimentares das criangas. Entretanto, Oliveira; Santos, (2018) destaca
que esses habitos podem ser modificados ao longo da vida.

Um outro ponto que merece destaque, esta relacionado a influéncia da
publicidade infantil, em virtude de propagandas que ofertam brinquedos, acarretando
na influéncia da compra do alimento pelo brinquedo e ndo pelo alimento, que
normalmente quando associados, possuem a tendéncia de ndo ser um alimento

saudavel, como destaca Castro; Lima; Araujo, (2021).
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Destaca-se também que realizar as refeicbes em frente a televisdo também
acarreta prejuizos a saude, uma vez que a programagao quando prende a tengao da
crianga, gera uma alimentagao incorreta, uma vez que estudos indicam o consumo
de alimentos caldéricos sem se dar conta do que esta ingerindo, além de ocorrer a
dispersao da mastigacao (ZIGARTI et al., 2021).

De acordo com Taborda; Mazur; Schmitt, (2020) os habitos alimentares
saudaveis quando comeg¢am ainda na infancia costumam ser repassados pelos pais
e esta relacionado ao ambiente na qual essa familia esta inserida. O estudo de Silva
et al., (2020) aponta que quanto maior for a renda familiar, maior é o indice de um
habito alimentar ndo saudavel, destacando ainda que n&o somente a condi¢cao
socioeconOmica esta atrelada a esse contexto, mas também o nivel de escolaridade
familiar pode influenciar nos habitos alimentares da criancga.

Nesse contexto, Rodrigues et al., (2018) reforca a importancia em se
promover o destaque do nutricionista do contexto alimentar das criangas, uma vez
que este profissional possui a capacitacdo e conhecimento necessario para
promover a educacao nutricional no publico infantil, mas também no contexto
familiar e escolar, desempenhando estratégias para destacar a importancia da

alimentacao saudavel e da prevencgao da obesidade infantil.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos achados nos estudos, percebe-se que o nutricionista deve atuar
buscando estimular e promover autocuidado na crianga e principalmente no
adolescente, adotando estratégias de preveng¢ao da obesidade infanto-juvenil.

O nutricionista € um profissional capacitado e habilitado para atuar na
avaliacdo, escuta e aconselhamento de criangas e jovens, bem como deve atuar de
modo a criar mecanismos que auxiliem esses jovens e seus pais a compreender a
obesidade, bem como as doengas que o nao tratamento podem acarretar em virtude
do sobrepeso. A consulta nutricional € um importante instrumento para a promogao
de saude da crianga e prevencgao da obesidade.

Neste sentido, nota-se que a estratégia mais aconselhavel que deve ser
adotada pelo nutricionista visando alcancgar resultados por meio do estabelecimento
de reunides em grupo, propondo medidas preventivas e de autocuidado, e nesse
cenario o nutricionista que atua na atencdo primaria possui grande destaque. A
educagao em saude possibilita o desenvolvimento de agdes que contribuem para

uma melhora na qualidade de vida dessa crianga.
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