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Resumo: Obesidade infantii € uma doenca grave, como também ha uma
superpopulacdo com caracteristicas semelhantes que ndo se adequam ao
tratamento comportamental a perda de peso, este grupo apresenta um
transtorno alimentar conhecido como transtorno da compulsdo alimentar. O
objetivo deste trabalho, apresentar as correlacbes da compulsividade alimentar
para o desenvolvimento da obesidade infantil. Nos tempos atuais, cada vez
mais cedo as criangas estdo sendo apresentadas a feed food, alimentos
enlatados, embutidos, acucarados, que promove uma compulsividade e
dependéncia alimentar, acarretando & maus habitos, entre os transtornos
psicoldgicos, irritabilidade e agressividade, que podem desenvolver no decorrer
da sua infancia até a vida adulta. A alimentacdo saudéavel é fundamental para o
desenvolvimento e manutencdo da saude, em especial no primeiro estagio da
vida. Os pais/responsaveis executam uma fungdo de tamanha importancia no
crescimento, em razdo do comprometimento pelas suas escolhas da
alimentacdo a crianga, diante das circunstancias, correto seguir como
referéncia nas orientacdes alimentares e bem-estar para o desenvolvimento,
ressaltando também causas genéticas que podem desencadear a obesidade.

Palavra-chave: Sobrepeso na infancia. Compulsividade alimentar. Obesidade

infantil.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca n&o transmissivel que pode ser facilmente
identificada pelo alto percentual de gordura que traz como consequéncia
inUmeras complicagbes metabdlicas e riscos a saude. Ela € compreendida
como um problema de saude publica devido a grande quantidade de casos
(MENSORIO, 2016).

O excesso de peso ndo € uma problemética presente sé em adultos, ela
também se estende as criancas que podem desenvolver-se através de

consequéncias de fatores genéticos, ambientais e sociais, assim como pelos
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hébitos alimentares que séo criados, através do consumo de alimentos com alto
teor de gordura, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade infantil e
das doencas decorrentes do excesso de peso, tais como: hipertensao,
intolerancia a glicose, dislipidemia, exclusdo social, questbes de fatores
psicolégicos como depressao e os transtornos durante a infancia até chegar a
fase adulta, aumentando o risco de mortalidade, cancer, diabete tipo 2 e
doencas cardiovasculares, além de interferir na qualidade de vida da crianca
(CUPPARI et al., 2019).

A obesidade infantil esta relacionada ao transtorno alimentar (TA) que se
trata por uma compulsividade pelo ato de alimentar-se constantemente e que
pode trazer diversas complicacfes. O principal diagnéstico da compulsividade é
a ingestdo de alimentos em grandes quantidades entre cada refeicdo no
periodo curto de duas horas (GUIMARAES et al., 2019). Este transtorno pode
ser diagnosticado pelo nutricionista habilitado na area comportamental atraves
de consultas e avaliagdes, que também vem de um transtorno psiquico junto
com outros fatores associados com estilo de vida.

Vale salientar que a rotina alimentar de uma familia ndo saudavel tem
costume de ofertar com grande frequéncia alimentos gordurosos e agucarados,
fazendo com que atrapalhe o desenvolvimento da criangca e piorando sua
qgualidade de vida. Depende dos pais/responsaveis induzir aos filhos a ingerir
alimentos saudaveis, incluindo também atividades fisicas, evitando possiveis
doencas (LIRA et al., 2020).

As informacdes acima explanam aspectos que podem trazer
consequéncias ao organismo da crianga, devido a ingestdo de alimentos que
muitas vezes ndo contribuem para o0 aumento de peso. Através dessa
constatacdo, a questdo norte desse estudo estd em: Quais as correlacdes da

compulsividade alimentar com a obesidade infantil?

2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a orientacdo aos pais/cuidadores sobre a importancia dos
habitos alimentares e como rever este comportamento no habito familiar € de
suma importancia, principalmente sobre a nutricdo durante a infancia, para

proporcionar um estilo de vida saudavel. Diante desse contexto, abordar o tema



de forma direta que possa despertar para esse cuidado auxilia na diminuicdo
dos riscos e o transtorno da compulsividade alimentar que provoca a
obesidade, assim como alertar principalmente aos pais, para os cuidados nas
primeiras fases da vida, pois os mesmos desempenham um papel de grande
importancia no desenvolvimento da crianga (REIS; VASCONCELOS; BARROS,
2011).

Esse estudo se justifica pela observacao de que, ao decorrer dos anos, a
obesidade infantil tem se agravado devido aos habitos inadequados de
alimentacdo que a criangca é importa, nos quais 0s pais permitem a ingestéo de
grandes proporcdes de alimentos acgucarados, industrializados e embutidos,
mesmo sabendo que é uma alimentacdo incorreta e que pode desenvolver

obesidade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Na busca pela constru¢cdo de uma compreensdo sobre a tematica, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de apresentar as correlacbes da

compulsividade alimentar para o desenvolvimento da obesidade infantil.

3.2 Objetivos Especificos:

- Discutir sobre a problematica da obesidade infantil;

- Refletir sobre a responsabilidade dos pais sobre a obesidade infantil;

- Apontar as correlagées da compulsividade alimentar e a obesidade infantil.

4. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizado um levantamento nas
bases de dados, pois trata-se de uma reviséo literatura realizada a partir de
pesquisas em livros, artigos e periddicos publicados no marco temporal entre
2009 a 2021, na qual as buscas de artigos cientificos foram realizadas em
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bases como a PubMed, SCIELO e BIREME, com o0s seguintes descritores:

Sobrepeso na infancia. Compulsividade alimentar. Obesidade infantil.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Obesidade infantil

Em um contexto geral, a obesidade € o acumulo excessivo de gordura e
tecido adiposo que vem da decorréncia do sobrepeso, esta patologia se tornou
uma epidemia mundial crescente, tornando-se um problema de Saude Publica
gue atinge todos os sexos e idades. O excesso de peso durante a infancia &
alarmante, pois predispde a obesidade e o0 comportamento compulsivo
(NOGUEIRA et al., 2020).

Existem inidmeros fatores que ocasiona a obesidade em criancas e
adolescentes, entre eles a ma alimentacdo proporciona o balanco energético
positivo sdo essas calorias excessivas ingeridas durante as refeigdes ao longo
do dia, quando ndo a um gasto energético maior quanto & ingestédo das calorias
0 seu acumulo se transformam em ganho de peso (FRONTZEK, 2017).

Segundo Terres, et al (2014), o excesso de peso ainda se apresenta
como risco de vérias outras doencas que pode atingir indmeras partes do
corpo, trazendo assim distlurbios psicossociais, ortopédicos, crescimento,

respiratorio, dermatoldgico, cardiovascular, metabdlicos e complicacdes futuras.
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COMPLICAGOES DA OBESIDADE INFANTIL

Neuroldgico

Peiconsoes] Pseudotumor cerebral
-Baixa Auto-estima Hisponmaia
-Depressdo

-Disttrbios Alimentares Cardiovascular

-Dislipidemia
Pulmonar -Hipertenséo
-Asma -Coagulopatia

-Apneia do sono
-Intolerancia ao exercicio
Renal
-Glomeruloesclerose

-Inflamacéo Crdnica
-Disfuncdo Endotelial
-Risco de doenca coronaria

Endécrino

-Proteindria
-Diahetes Tipo Il
Gastrointestinal -Puberdade precace
-Paniculite -Sindrome de ovario policistico
-Esteatohepatite (meninas)

-Hipogonadismo (meninos)
Hémia

TVPITEP

-Fibrose hepatica
-Calculos hepaticos
-Risco de cirrose

-Risco de cancer do cdlon

Incontinéncia urinaria de esforco

Musculoesquelético ) : Y
Risco de doencas ginecoldgicas

-Fratura do ante-braco

-Doenca de Blount

-Epifise femoral capital deslocada
-Pé chato

-Risco de doenca articular
degenerativa

Fonte: https://mundosemdor.com.br/obesidade-%E2%80%8Binfantil-

fatos-e-figuras

Destaca-se que, no contexto familiar, os habitos alimentares criados
pelos pais para suas criangcas estdo mais voltados para a dindmica de suas
rotinas e, logo oferece alimentos mais praticos com o alto teor de calorias,
gorduras saturadas, alimentos industrializados e colesterol, além disso observa-
se um convivio social mais restrito, a falta de exercicios e brincadeiras, tendo
também os fatores genéticos, contribui de forma significativa para o
desenvolvimento da obesidade infantil (JAIME; PRADO; MALTA, 2017).

Durante o periodo gestacional quando a méae desenvolve obesidade ou
mellitus 2, no desmame precoce, todos esses acontecimentos contribuem com
o desenvolvimento da obesidade na infancia. Seu diagndstico € feito através
de um acompanhamento pediatrico que utiliza a cartilha de vacinagcédo para
deixar as informacgdes e verificar o IMC e aplicado de forma diferente dos
adultos este parametro em criancas se variam de acordo com idade e sexo
(CAMARGO, 2019).

5.2 Criancas constantemente apresentadas aos fast food e ao

sedentarismo


https://mundosemdor.com.br/obesidade-%E2%80%8Binfantil-fatos-e-figuras
https://mundosemdor.com.br/obesidade-%E2%80%8Binfantil-fatos-e-figuras
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Os habitos alimentares em parte da sociedade vém mudando ao longo
dos tempos, principalmente para as criangcas que vem crescendo em contato
com uma diversidade de alimentos ndo naturais por refeicdes fora de casa,
estando em contato precoce com uma alimentacdo desequilibrada, pobre de
nutrientes e exageradamente calorica (CINTRA et al., 2021).

No passeio familiar, o fast food quase sempre € uma opg¢ao, pois € um
ponto comercial com grande evidéncia midiatica que contribui significativamente
para um habito alimentar inadequado, que acarreta grandes possibilidades para
o surgimento de diversos problemas na obesidade infantil (CECCATO et al.,
2018).

O fast food ndo pode fazer parte da alimentacéo infantil por apresentar
grandes quantidades de sal, aclcar, conservantes e gorduras nada saudaveis.
Observa-se que, quanto mais a criangca come aquele alimento industrializado,
mais tem vontade de comer, logo ndo desenvolvem habitos alimentares
saudaveis (FERRARI, et al., 2015).

O cardapio da crianca € organizado de acordo com 0 que 0S pais
escolherem, logo optam por alimentos industrializados e de facil acesso, com
baixo teor de nutrientes para seus filhos (REIS et al., 2011). Neste sentido, a
crianca vai se tornando obesa, sem que seja perceptivel de maneira precoce,
mas que logo apresentardo comportamentos desse processo, visto que a
alianca de uma alimentacdo desequilibrada e o facil acesso a tecnologia
auxiliam a um contexto de sedentarismo.

O sedentarismo infantil traz consigo sérios danos a saude, mesmo que
seja em qualquer faixa etaria, sendo um dos principais elementos para o
desenvolvimento da obesidade infantil (GUERRA, 2019). Essa falta de atividade
presente no processo sedentar em conjunto com a ingestdo de alimentos
caldricos e de baixo valor nutritivo, faz surgir um aumento do desequilibrio
calérico e a diminuicdo de gastos energéticos causando um acumulo de
gordura corporal (OLIOSA et al., 2019).

O excesso de peso junto com o sedentarismo é um dos mais sérios
desafios da saude publica, pois acarreta também problemas psicolégicos como
ansiedade, depressédo, a falta de forca muscular por ndo estimular todos os
musculos, além disso, ainda conta com pais que ndo tem o habito da praticar

atividades fisicas, como também n&o induzem alimentos nutritivos no convivio
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familiar, por isso existe um elevado indice de criangas obesas e sedentarias
(ROCHA, 2017).

5.3 Transtorno da compulséo alimentar

7

O transtorno de compulsdo alimentar € um disturbio que trata da
necessidade constante de ingerir alimentos mesmo quando nao se sente fome,
favorecendo assim o excesso de peso na crianca que tem compulsdo por
alimentos. Os casos de compulsdo alimentar também se estendem as
mulheres, podendo chegar a qualquer fase da vida, mas sdo numerosos casos
gue se inicia durante a infancia trazendo também questdo de genética familiar
(BLOC et al., 2019).

Em adolescentes existem sintomas que s&o relacionados ao
comportamento compulsivo no qual pode ser avaliado para um diagnostico, ja
gue ndo existe até 0 momento um exame preciso. Os mais comuns deles sdo o
medo da maturidade, a bulimia e o desejo do emagrecimento e o
descontentamento corporal (NOBRE; BRENTANI; FERRARO, 2016).

E de extrema importancia verificar se existem outras patologias na qual
estdo associadas a obesidade que promovam o transtorno compulsivo, entre
eles a exemplos de danos no hipotdlamo ou anomalia do cromossomo 15
conhecida por Prader-willi que traz como decorréncia dificuldades nas
aquisicdes neuromotoras, a hiperfagia assim como, depressado e ansiedade
(RIBEIRO, 2016).

5.4 Obesidade leva a depressao

Com o excesso de peso, as criangas sofrem tanto no desempenho fisico
guanto na saude mental através do bullying que traz consigo a decorréncia da
baixa autoestima, estresse, medo, ansiedade que séao gatilhos que levam ao
quadro depressivo, principalmente no meio social que a crianga convive que
sdo causadores por influenciar este disturbio psicologico. Vale salientar, que a
midia se apresenta como uma poderosa ferramenta para este transtorno,
porque traz a imagem de beleza associada a magreza, distorcendo realidades
(CRUVINEL et al., 2009).
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Outra situacdo que se observa a obesidade contribuindo para
transtornos psicologicos, sédo os problemas como dificuldade de se locomover
em algumas brincadeiras, porque a obesidade dificulta essa rotina, permitindo
gue criangas tornem-se vulneraveis a tristeza e 0 pensamento depressivo, uma
vez que se sintam incapaz de realizar tal atividade (GOMES, 2017

Os sintomas de um transtorno depressivo sao variantes de um humor
deprimido, falta de interesse em realizar atividades, perda ou ganho de peso,
insbnia, hipersonia, fadiga ou perda de energia, além de outros sintomas,
também tem a frequéncia em que ocorre, sdo variados tanto frequentemente ao
longo do dia ou durante as semanas, para um diagnostico sao utilizados os

mesmos critérios aplicados na populacédo adulta (FRAGA et al., 2015).

5.5 Dinamica familiar devido a obesidade infantil

A alimentacdo de uma crianca € um processo muito importante para o
seu crescimento, devendo ser adequada e correta desde o inicio do desmame
do leite materno, observando os nutrientes que devem ser oferecidos, mas,
com 0s avancgos e exigéncias do cenario globalizado, esses cuidados ficaram
em segundo plano (DUTRA, 2015).

O oferecimento inadequado de alimentos e a percepc¢ao inadequada dos
pais no que concerne ao estado nutricional das criangas, impedem a
descoberta do excesso de peso infantil, revelando assim a falta de observacgéao
e maiores informacdes sobre a problemética da obesidade infantil, além de
outros fatores ligados a esse processo (DUARTE et al., 2016).

No contexto atual, a alimentacdo infanti vem variando bastante,
apresentando-se de forma bem atraente pela midia que, por sua vez, nao
revelam que esses alimentos industrializados séo ricos em gorduras saturadas
que estao presente nos biscoitos recheados, doces e bebidas agucaradas,
entre aqueles que apresentam praticidade, 0 que mais estdo presentes no
cotidiano dos pais que estdo inseridos no mercado de trabalho e ndo tem como
preparar uma refeicdo adequada para todos, principalmente para as criancas,
contribuindo assim para o aumento da obesidade infantil (MAIAI et al., 2019).

Outro fator que também se insere no processo da obesidade infantil é

que as refeicbes, as quais todos deveriam participar no mesmo momento, €
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trocada e realizada pelas criancas sozinhas em frente a televisdo ou até mesmo
com a familia, destacando que neste momento as criangas comem
excessivamente o0s alimentos processados e industrializado e os pais nao
percebem esse erro (SAWYA et al., 2019).

5.6 Alimentacao saudavel para o desenvolvimento da crianca

A infancia € uma das fases de vida do ser humano que se inicia em alto
desenvolvimento e crescimento acelerado de 6rgados e tecidos, durante toda
producdo de células de diversos locais do corpo, logo é necessario que tenha
uma reposicao desse gasto de energia e sua manutencao para que continue se
desenvolvendo sem interrupcdes ou ma formacédo (ROCHINHA; SOUSA, 2012).

A familia € a principal influéncia, preferencialmente nos primeiros anos
de vida da crianca, pois € onde se tem a primeira experiéncia alimentar, dando
inicio no feto da mae. Devido a isto, é fundamental que a mée tenha um
cuidado na escolha alimentar € primordial que a mesma busque a dieta ndo s6
no periodo gestacional, mas também durante a amamentacdo. No decorrer
deste processo, € onde ocorre o desenvolvimento da crianca e uma boa
escolha alimentar auxilia na imunizacéo, evitando diversas patologias precoce
(PEREIRA et al., 2014).

E importante que haja a reposicdo de energias através da alimentacéo
adequada que contemple os nutrientes necessarios para uma alimentacdo
saudavel recomendada para as criancas em fase de desenvolvimento. E neste
tipo de alimentacdo com fontes de vitaminas e minerais frutas, verduras,
cereais, graos, além de proteina, carboidrato e lipideo sendo carnes, leites e
derivados (CHAVES et al., 2013).

Uma alimentacdo equilibrada deve corresponder a necessidade calorica
individual, porém para que ela seja correta deve-se priorizar as trés principais
refeicdbes, de forma a contemplar as calorias e nutrientes em maior
disponibilidade, tendo em vista que para a manutencdo das necessidades
energéticas diarias, ela deve ser rica em nutrientes para manter o
desenvolvimento infantil visando a promocéo a saude através da alimentacdo
saudavel (BENTO et al., 2015).
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Uma alimentacdo equilibrada com oferta de frutas e legumes ajuda a
moldar um comportamento alimentar mais saudavel, uma vez que as frutas na
sua forma in natura ou em preparacbes complementar, traz um equilibrio
nutricional para a manutencéo do corpo, portanto sdo calorias e nutrientes que
soma em beneficios diferente dos biscoitos e lanches acucarados e gordurosos
gue sao calorias vazias que tem um ganho de peso e sem valor nutricional
(KLOTZ et al., 2017).

5.7 Educacéao nutricional

A educacéo alimentar na infancia é fundamental para o desenvolvimento
infantil, pois as escolhas alimentares saudaveis sdo extremamente importantes
e devem ser continuos e multifacetados, e além disso, ser oferecido de forma
responsavel com a finalidade de criar atitudes positivas alimentacéo, a saude e
o desenvolvimento de habitos alimentares (TORRES et al., 2021).

As estratégias para educacdo alimentar devem partir inicialmente da
observacdo de informacdes e orientagbes cientificas para condicionar o
comportamento alimentar, assim como a participacdo da familia e o estado
nutricional de uma crianga, para que haja a promo¢do de um crescimento e
desenvolvimento progressivo em todos 0s segmentos de seu organismo, assim
como possa detectar qualquer distarbios nutricionais, seja desnutricdo ou
obesidade (SAWAYA et al., 2019).

A fase em que a crianca esta conhecendo os alimentos € o melhor
momento de educa-las para os principios de nutricdo, com a educacao
nutricional torna-se possivel motivar a curiosidade e o interesse delas pelos
alimentos e mostrar a importancia de cada um para sua satde (MARALHAES
et al., 2019).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A OMS caracteriza a obesidade como um dos problemas de saude
publica mais preocupante, porque trata-se de uma doenca causada pelo

acumulo excessivo de gordura corporal que traz repercussdes a saude. Neste
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sentido, se insere a obesidade infanti que vem aumentando de forma
significativa e que ela determina varias complicagfes na infancia e na idade
adulta.

Véarios fatores contribuem para a obesidade infantil influenciando o
comportamento alimentar, e entre esses fatores destacam-se os externos que
parte da unidade familiar e suas caracteristicas, valores sociais e culturais,
midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo e manias alimentares, e
fatores internos como as necessidades e caracteristicas psicologicas, imagem
corporal, valores e experiéncias pessoais, auto-estima, preferéncias
alimentares, saude e desenvolvimento psicoldgico.

A obesidade infantil vem aumentando em todas as camadas sociais da
populacao brasileira, logo se torna um agravo para a saude atual e futura dos
individuos. E como consequéncias, pode levar ao desenvolvimento precoce
de doencas crbnicas como  resisténcia a  insulina, diabetes,
hipertensao, doencas cardiovasculares, disturbios psicologicos e
obesidade na vida adulta

Vimos que a obesidade é considerada um dos problemas nos tempos
atuais, capaz de gerar grandes consequéncias metabdlicas, psicologicas e
comportamentais, sendo necessario ter mais atencdo aos seus habitos e
comportamentos alimentares. A crianga com obesidade apresenta mais
vulnerabilidade em relagcdo a ansiedade, alteracbes de comportamentos
causados por situacdes nao favoraveis como diversos fatores (CAMARGO, et
al., 2019; CUPPARI, et al., 2019; GOMES, et al., 2017).

Observando que o publico infantii € o mais vulneravel aos apelos
promocionais, a midia influencia as praticas alimentares provenientes do meio,
pois o teor das propagandas veiculadas em horarios de programas para
adolescentes, verificando que a maioria delas eram de lanches e refrigerantes

Através dos artigos selecionados nas bases de dados, percebemos que
0os pais/cuidadores interferem diretamente no comportamento alimentar da
crianga, com isso, precisam estimular e também ter uma mudancga nos habitos
alimentares.

A crianca faz a ingestdo emocional de alimentos na tentativa de aliviar a

tensdo e como resultado acarreta no desenvolvimento da obesidade. Hoje a
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obesidade se relaciona a mudanca de hébitos da populacdo, na qual é possivel
observar o aumento do consumo de alimentos caléricos e ndo nutritivos, de
maior procura por fast foods e realizacdo de refei¢des fora da casa. Com 0 uso
excessivo de alimentos caldricos causando a obesidade, entdo cabe aos pais
ter uma boa escolha aos alimentos dos filhos (DUARTE, et al.,, 2016;
FRONTZEK; BERNARDES;MODERNA, 2017; MAGALHAES: PORTE, 2019).

O comportamento alimentar na infancia é essencial para as escolhas da
vida adulta, logo, se ndo for adequada, existe a maior probabilidade de
obesidade instalada durante a infancia ou adolescéncia, estendendo-se a fase
adulta. Neste sentido, a influéncia de ambientes é o principal ponto em que se
pode desenvolver a obesidade, logo, esse € um ponto a ser observado, assim
como a midia que gera grande impacto no padrao de alimentacdo das criancas,
devido as estratégias e propagandas de alimentos destinados a toda faixa
etaria, principalmente ao publico infantil (ROCHINHA; SOUSA, 2012; PEREIRA,
LANG, 2014; PASCOAL, et al., 2018).

O consumo exagerado de alimentos acucarados e ultraprocessados,
relacionados ao sedentarismo e outros fatores, como ambientais e genéticos,
também promove a problematica da obesidade. Em tempos modernos, onde as
criangas vivem em celulares, promovendo o sedentarismo e ndo incluindo a
atividade fisica no seu dia-dia, essas acdes intensificam a obesidade infantil,
causando problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, etc.(BENTO;
ESTEVES;FRANCA, 2015; CAMARGOS, et al., 2019; CINTRA, et al., 2021).

A obesidade pode ser prevenida e controlada, mas, para isso faz-se
importante um profissional de nutricdo capacitado para uma avaliagcdo e mudar
os habitos alimentares adequados, induzindo a prética de atividade fisica e
eliminando as predisposicbes a futuras enfermidades (TORRES, 2021,
SAWAYA, et al., 2019; ORTI;CARRARA, 2012).

A Educacao Alimentar € vista como uma estratégia fundamental para
a prevencao e controle de problemas alimentares e nutricionais que
visa promover no individuo a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis, logo a intervencdo de um nutricionista € de suma
importancia para a realizagdo de um trabalho educativo e informativo, tanto

para criangcas como familia, de forma a buscar uma alimentacdo nutriente



19

gue ndo abra margem para a formacao de doencas e sim para a qualidade
de vida da criangca e um crescimento saudavel.

Este mesmo profissional deve observar os pontos para prevencao e o
tratamento da obesidade infantil, para que possa estimular criancas e pais a
aderir um estilo de vida saudavel de uma maneira gradativa, e isso pode
ocorrer a ndo s6 uma educacdo alimentar, mas também promover uma
dindmica familiar para que possam trabalhar em conjunto e ter uma boa
qualidade de vida (NOBRE; BRETANI; FERRARO, et al., 2016; OLIOSA, et al.,
2019; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, et al., 2020).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou, através de uma literatura pertinente, de uma
maneira mais simples possivel, analisar e mostrar os problemas em relacdo a
obesidade e a compulsividade alimentar de criancas e adolescentes. Grande
parte consome alimentos processados diariamente, efetuam as refeicdes em
frente a dispositivos, muitos adolescentes ndo tem o habito de realizar o
desjejum e ainda tem um baixo consumo dos alimentos naturais.

Séo diversos fatores que contribuem para a obesidade infantil e os
transtornos, 0s mais impactantes para contribuir com este resultado néo seréo
apenas escolas e midias, mas também ambientes familiares.

A escolha exclusiva e a introducdo dos alimentos desde a gestacao
auxiliam no desenvolvimento infantil, o0 comeco desta jornada se da para um
bom funcionamento do sistema imunolédgico da crianca, entdo € necessario que
a mée faca dieta.

Com tudo é fundamental o acompanhamento de um profissional
nutricionista para obter um direcionamento e reeducacdo, ndo sO para guiar
seus filhos, mas também para os préprios pais e ter um bom habito alimentar
saudavel, entdo € preciso de uma boa orientacdo e estimulo para a busca de
uma boa escolha alimentar. Um bom hébito alimentar evita o desenvolvimento
de diversas patologias precoce, com isso, é preciso que 0s pais sejam espelhos

para os seus filhos, para que os mesmos tenham um bom direcionamento e
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gue possam seguir com um bom comportamento alimentar adequado no

decorrer da vida adulta.
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