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RESUMO

DE OLIVEIRA, Ana Maria Dias de Oliveira. Uma visdo nutricional sobre a obesidade
infantil. 2020. 40 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharel em Nutricdo —
(Fundacéo Educacional de Além Paraiba — FEAP), Além Paraiba/MG, 2020. Nos dias atuais,
com a maior facilidade de acesso as diferentes tecnologias, criancas vém se tornando mais
sedentarias, ante a jogos eletrénicos, computadores, celulares. Devido a este fato a obesidade
vém deixando de ser uma doenca que acomete aos adultos, atualmente criancas e adolescentes
também se encontram em estado de sobrepeso ou obesidade. Desta forma, o texto que aqui se
apresenta objetiva através de uma revisdo bibliogréfica realizar uma reflexdo acerca da visao
nutricional sobre a obesidade infantil, de modo a trazer contribui¢6es tedricas sobre o tema. O

estudo se justifica por buscar conhecimentos que promovam a saude infantil.

Palavras-chave: Nutricdo. Obesidade Infantil.



ABSTRACT

Nowadays, with easier access to technologies, main children becoming more
sedentary, before electronic games, computers, cell phones. The fact is that obesity excludes
being a disease that accompanies adults, children and adolescents are also in the state of
overweight or obesity. In this way, the text presented here presents the objective through a
bibliographic review to carry out a reflection on the nutritional view on childhood obesity, in
order to bring theoretical contributions on the theme. The study is justified to seek knowledge
that promotes child health.

Keywords: Nutrition. Child obesity.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo é fundamental para a promocdo da saude, sendo
necessaria a ingestdo de uma dieta adequada e nutricionalmente equilibrada,
possibilitando o fornecimento de nutrientes e energia para o bom funcionamento do
organismo (MACIEL et al., 2012). Por outro lado, o consumo elevado de alimentos
densamente caldricos e o estilo de vida sedentario da sociedade moderna estdo
envolvidos no aumento do risco de desenvolvimento de doengas crbénicas nédo
transmissiveis, como a obesidade (CUERVO et al., 2014; PINHO et al., 2012,
SILVA; CABRAL JUNIOR; VASCONCELOQS, 2010).

A obesidade € um problema de satde publica associado a diversas doencas,
como diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, hipertensdo arterial, aterosclerose e
sindrome metabdlica. Dados recentes mostram que a prevaléncia mundial de excesso
de peso aumentou entre os anos 1980 e 2013, de 28,8% para 36,9% em homens e de
29,8% para 38% em mulheres adultas (NG et al., 2014). No Brasil, pesquisa realizada
em 2012 pela OECD (Organisation for Economic Co-Operation and Development)
(OECD, 2014) revelou que a proporcéo de obesos com idade acima de 15 anos foi de

15,6% e 16% para homens e mulheres, respectivamente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade como doenca
crénica prevalente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento que esta
substituindo as preocupacdes de satde publica mais tradicionais, como subnutricédo e
doengas infecciosas (ATKINSON, 1998; HUBBARD, 2000; WHO, 1998). De
maneira simplificada, a obesidade refere-se a um excesso de gordura corporal ou
adiposidade. Apesar de haver evidéncias de que a distribuicdo regional de gordura
pode alterar os riscos para varias comorbidades, o indice de massa corporal (IMC) é
amplamente reconhecido como um indice de peso/estatura que apresenta alta
correlagdo com adiposidade, mas ndo quantifica a adiposidade corporal total ou
fornece informacdo relativa a distribuicdo de gordura regional (HUBBARD, 2000;
SUM, 2002). A OMS recomenda uma classificagdo mais restrita da obesidade, na
qual o sobrepeso é definido como IMC > 25 ¢ a obesidade como IMC > 30 (WHO,
1998).

O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com frequéncia, a partir

dos 5 anos de idade, em todos 0s grupos de renda e praticamente em todas as regides
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brasileiras (IBGE, 2010). Nesse contexto, politicas publicas e programas de
promocdo de salde, visando a habitos alimentares saudaveis e praticas de atividades
fisicas regulares, sdo imprescindiveis para combater essa realidade (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011). Medidas governamentais ja foram adotadas a
fim de controlar o aumento da prevaléncia da obesidade entre criancas brasileiras. Por
exemplo, aumentar a disponibilidade e a oferta de alimentos frescos (frutas,
hortalicas, graos e peixes), fortalecendo o programa de alimentacéo escolar, ofertando
cardapios mais saudaveis em restaurantes populares e ampliando a comercializagdo

das frutas e hortalicas mais consumidas.

A alimentacdo é fundamental para a promocédo da salde, sendo necessaria a
ingestdo de uma dieta adequada e nutricionalmente equilibrada, possibilitando o
fornecimento de nutrientes e energia para o bom funcionamento do organismo
(MACIEL et al., 2012). Por outro lado, o consumo elevado de alimentos densamente
caldricos e o estilo de vida sedentario da sociedade moderna estdo envolvidos no
aumento do risco de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, como a
obesidade (CUERVO et al., 2014; PINHO et al., 2012; SILVA; CABRAL JUNIOR,;
VASCONCELOS, 2010).

A propaganda de alimentos e sua influéncia nas escolhas alimentares tém
sido alvo de discussdes frequentes, sendo atribuida assim, parte da responsabilidade
pelos problemas de ma alimentacdo da populacdo infantil. Tal situacdo tem levado a
iniciativas governamentais que visam disciplinar as propagandas de alimentos,
principalmente aquelas destinadas a esse publico, por considerar o encorajamento
para 0 aumento do consumo de fast-food, alimentos ricos em gorduras, agucar, sal e
pobres em micronutrientes e 0 baixo consumo de leguminosas, verduras, vegetais e
frutas (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011). Sendo que, na infancia, o seu
manejo é ainda mais dificil, pois em geral a obesidade estd relacionado com
mudancas de h&bitos de vida e disponibilidade dos pais, além da falta de
entendimento da crianca quanto aos danos que a mesma pode lhe proporcionar
(IZIDORO & PARREIRA, 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Nos dias atuais, com a maior facilidade de acesso as diferentes tecnologias,
criangas vém se tornando mais sedentérias, ante a jogos eletrénicos, computadores,
celulares. Devido a este fato a obesidade vém deixando de ser uma doenca que acomete
aos adultos, atualmente criancas e adolescentes também se encontram em estado de

sobrepeso ou obesidade.

Além das tecnologias que as tornam sedentarias, a alimentacdo tornou-se mais
industrializada, rica em agUcares, gorduras saturadas e pobre em fibras, hortalicas, frutas
e carboidratos complexos, 0 que aponta fatores determinantes para que a obesidade ja se

inicie na infancia.

O diagndstico precoce e a intervencdo nutricional precoce da obesidade
infantil, assim como a prevencdo sdo fatores determinantes para a promocdo da saude
infantil. Desta forma, o texto que aqui se apresenta objetiva através de uma revisdo
bibliogréafica realizar uma reflexdo acerca da visdo nutricional sobre a obesidade
infantil, de modo a trazer contribuicGes tedricas sobre o tema. O estudo se justifica por

buscar conhecimentos que promovam a salde infantil.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo Geral

O diagndstico precoce e a intervencdo nutricional precoce da obesidade
infantil, assim como a prevencdo sdo fatores determinantes para a promocdo da saude
infantil. Desta forma, o texto que aqui se apresenta objetiva através de uma revisdo
bibliografica realizar uma reflexdo acerca da visdo nutricional sobre a obesidade
infantil, de modo a trazer contribuicGes tedricas sobre o tema. O estudo se justifica por

buscar conhecimentos que promovam a saude infantil.

3.2.  Objetivos Especificos

o Classificacdo e diagndstico da obesidade infantil;
o Consequéncias da obesidade infantil;

o Papel da nutri¢do nas intervengGes preventivas ante a obesidade infantil;
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4. METODOLOGIA

O material bibliografico foi realizado em revistas de pesquisa na area das
ciéncias da salde nacionais e internacionais a respeito sobre Uma Visdo Nutricional
Sobre a Obesidade Infantil. Para a pesquisa dos artigos com os critérios de incluséo,
utilizou-se a internet por meio de sites de publicacdo em pesquisa médica-académica e
bibliotecas  eletronicas como  ScientificElectronicLibary  Online  (Scielo)©,
Periddicos/Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)®,
Sci-Hub© PubMed /Mediline©, Google Académico Beta®© e livro.



20

S. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Histérico da Obesidade

De acordo com as definigdes de Ferreira (2008, p.474) consiste na “pessoa
humana, considerada em suas caracteristicas particulares”. Desta forma, pode-se dizer
que apesar da especie em comum, humanos possuem, sem excecdo, diferengas fisicas e

bioldgicas.

Para explicar as caracteristicas individuais do ser humano alguns fatores sdo

preponderantes, como os elencados no quadro 01, abaixo:

Quadro 01. Fatores para caracteristicas individuais

Genética: E o verdadeiro “documento de identidade” do
ser humano.
Metabolismo: Abrange o funcionamento de todos os érgaos e

seus componentes, desde uma Unica célula ao
corpo humano por inteiro.

Meio Ambiente: Inclui aspectos como a cultura, educacéo,
relagdes interpessoais etc.
Estilo de Vida: Habitos alimentares, atividade fisica,

tabagismo, alcoolismo, entre outros.
Fonte: (MS, 2006)

Considerando as colocacBes de Ferreira e as caracteristicas elencadas pelo
Ministério da Saude - MS, pode-se dizer que a obesidade esta associada a uma destas
caracteristicas ou varias delas. O capitulo que segue pretende apresentar algumas das

caracteristicas relativas a obesidade em um enquadramento tedrico.

Historicamente pode-se dizer que a obesidade consiste na doenca metabolica
humana mais antiga ja observada. Contudo, nem sempre fora vista como algo negativo

ou que levava ao prejuizo da saude.

De acordo com o publicado no Fitness Performance Journal (2006) na
antiguidade a obesidade era concebida como simbolo de beleza e fertilidade. As deusas
deste periodo eram admiradas por seus quadris, coxas e seios volumosos. Contudo,

ainda neste dado periodo médicos como Hipocrates e Galeno ja observavam os riscos a
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salide causados pela obesidade, prescrevendo até mesmo tratamentos como comida

moderada, massagens, banhos, descanso e lazer.

Na Idade Média a obesidade se referia aqueles que ingeriam alimentos
excessivamente, sendo mais associada ao pecado da gula e a intemperanca. Segundo
Santolin e Rigo (2012) a gordura e a gula ndo eram aprovadas pela igreja, e neste

periodo a Igreja era quem determinava as normas sociais vigentes.

Fisberg (1995) ressalta que no periodo renascentista, por volta do ano de 1560,
novamente a gordura passa a ser associada a beleza, grandes artistas pintavam lindas
mulheres de formas arredondadas. Nesta conjuntura associava-se a gordura ao poder
econdmico, de tal forma, que a obesidade era caracteristica de individuos da elite, sendo

encarada como elemento de status do que uma doenga.

Apenas no inicio do século 19 a obesidade passa a ser tratada como doenca e
até mesmo a ser estigmatizada, a associa¢do da obesidade com atributos positivos sofre
grandes transformacGes, devido a grandes transformacdes sociais, esta € uma

caracteristica que se estende aos dias atuais (STENZEL, 2012).

5.1.2 Conceito do Termo Obesidade

Para Ferreira (2008, p.585) o conceito de obesidade consiste em “deposi¢ao

excessiva de gordura no organismo”.

De maneira mais técnica 0 MS (2006) esclarece que obesidade é uma doenca
crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, concernindo prejuizos a saude
do sujeito, ocasionando aumento de peso. Contudo, o ministério salienta que nem todo
aumento de peso esta associado a obesidade, e exemplifica relatando que muitos atletas

considerados “pesados”, o s3o devido a massa muscular e ndo adiposa.

Ratificando a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM
(2010) ressalta que a obesidade caracteriza -se devido ao acumulo em excesso de

gorduras no contexto corporal do individuo.

Ja a OMS (2003) definiu o termo obesidade como um problema de saude
publica que integra a lista de fatores de risco para a saude global e tem assumido

proporcdes epidémicas.
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Desta forma, pode-se dizer que o conceito de obesidade esta associado ao
corpo que desenvolve excesso de gordura, ndo importando os fatores que o levaram a

isto.

5.1.3 Etiologia

Conforme mencionado por Guedes et al. (2005, p.3) “a etiologia da obesidade
é complexa, multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e

fatores emocionais”.

Carvalho et al. (2013) esclarecem que a obesidade pode ser classificada de duas
maneiras, sendo a primeira a exdgena que consiste em fatores externos socio
ambientais. E a segunda a enddgena que consiste em fatores neuroenddcrinos ou
genéticos. Segundo os autores, 5% dos casos de obesidade em criangas e adolescentes
sdo decorrentes de fatores enddgenos e os 95% restantes correspondem a obesidade

exogena.

Retomando aos apontamentos de Guedes et al. (2005) os autores salientam a
heranca poligénica como determinante da obesidade, ressaltando que o risco de
obesidade quando nenhum dos pais € obeso € de 9%, enquanto que quando um deles é

obeso sobe a 50%, atingindo 80% quando ambos 0s pais 0 sao.

J& os fatores ambientais relacionados com a obesidade infantil sdo: abandono
do aleitamento materno e introducdo de alimentos impréprios para a idade, emprego de
férmulas lacteas inadequadamente preparadas, disturbios de comportamento alimentar,
relacdo familiar conturbada, inser¢do das mées no mercado de trabalho, aumento da
carga horéaria escolar, reducdo das horas didrias de sono e exposicdo excessiva a

televisdo, computador e jogos eletrénicos.

Outro fator que pode colaborar para excesso de peso € a interrupgdo precoce do
aleitamento materno, por promover a introducdo da alimentacdo complementar de
forma inadequada, uma vez que os produtos industrializados ndo possuem
caracteristicas nutricionais e funcionais como o leite materno, mas na maioria das vezes
sdo ricos em agucares, gordura e sal (NOVAES, 2011; CARVALHO, 2015).
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A alimentagdo excessiva e disturbio na dinamica familiar, além da redugéo da
pratica de atividades fisicas, sdo fatores comumente associados a sua etiologia. Ja é bem
estabelecida a importancia do ambiente social, acesso a alimentacdo saudavel e a pratica
de exercicio fisico, em que o individuo se insere na génese da obesidade exdgena, sendo
que este fator se sobrep6e a todos os demais (CARVALHO et al., 2013).

5.1.4 Possiveis Causas

Para 0 MS (2006) essencialmente os individuos, em quaisquer faixas etérias,
engordam devido a quatro motivos: porque comem muito, tém gasto caldrico
diminuido, acumulam gorduras mais facilmente, ou possuem maior dificuldade de

queima-las.

Barsanti (2019) esclarece que o gasto calérico consiste na queima de energia
gue uma pessoa apresenta durante 24 horas, incluindo o gasto com a alimentacédo e

processos digestivos e com atividades fisicas.

De acordo com o especificado pelo Ministério da Saude:

A capacidade de transformar calorias em gorduras varia de individuo para
individuo e isso explica porque duas pessoas com 0 mesmo peso e altura, que
comem 0s mesmos alimentos, podem fazer gordura com menor ou maior
eficiéncia e esta Gltima é que tendera a ser gorda (2006, p.6).

Reis et al. (2011) salientam que a habilidade de queimar gorduras também
varia entre individuos, podendo ser queimada a partir do tecido adiposo, das proteinas
dos musculos e do glicogénio do figado, entre outros. O individuo apresenta menor
tendéncia a engordar, quanto maior for sua tendéncia a queima de gorduras gerais.

O quadro 02, abaixo, informa as principais causas observadas da obesidade
infantil:



Quadro 02. Principais causas da obesidade infantil

Ganho Dieta, escolhas alimentares, ambiente familiar

Energético: obesogénico;

Gasto Atividade fisica, sono, tempo de tela/sedentarismo;

Energético:

Fatores de Genética, epigenética, etnia, adiposidade materna, baixo

Interacéo: peso ao nascer, rebote de adiposidade (elevagéo precoce
dos indices de adiposidade como ocorre em determinadas
patologias, por exemplo, nas leucemias), doenca enddcrina,
sindromes genéticas, lesdo hipotalamica, medicacdes,
baixo nivel socioecondmico, residéncia urbana, entre o
utros;

Sindromes Podem se associar a obesidade, mas, em geral, apresentam

Genéticas: desvios fenotipicos e/ou retardo mental, baixa estatura e
atraso da maturacdo 0ssea e puberdade. As mais comuns
sdo as sindromes de Pra-der-Willi (hipotonia no periodo
neonatal e hiperfagia) e Laurence-Moon-Bardet-Biedl
(polidactilia e retinose pigmentar);

Doengas Levam a obesidade mais por perda da estatura que ganho

Enddcrinas: real de peso. Importante lembrar do hipotireoidismo,
deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH), sindrome de
Cushing e dos ovarios policisticos (associacao com sinais
de virilizagdo), além da osteodistrofia de Albright;

Lesdo Tumores (craniofaringioma) e/ou tratamento (radioterapia

Hipotalmica: cranial), com obesidade de dificil controle, em geral
associada a diminuicdo da velocidade de crescimento e
atraso da maturacdo 0ssea, assim como associa¢cdo com
quadro neuroldgico e deficiéncias hormonais maltiplas.

5.1.5 Epidemiologia

Fonte: (BRASANTI, 2019)
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De acordo com o mencionado por Barsanti (2019) os dados epidemioldgicos

tém indicado um aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e

adolescentes, isto tanto em paises ricos, quanto aqueles em desenvolvimento. Segundo o

autor, até mesmo em paises que se caracterizam por possuir uma populagdo magra,

como € o caso do Japdo.

O MS (2006) ressalta que em territorio nacional, estima-se que 20% das

criancas sejam obesas e que aproximadamente 32% da populacdo adulta apresentem

algum grau de excesso de peso, sendo que em 25% dos casos ocorra a obesidade

morbida.
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Em estudo realizado pelo Imperial College London e pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS, publicado pela revista The Lancet constatou que o nimero de
criangas e adolescentes, entre cinco a dezenove anos, obesos em todo o planeta
aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas. O mesmo estudo previu em suas
pesquisas que se as tendéncias atuais prevalecerem no ano de 2022 havera mais criangas

e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave (OPAS, 2020).

5.2 CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

Por meio da anamnese e exame fisico (peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal) é possivel identificar critérios para o diagnostico da obesidade. Os exames
complementares podem ser utilizados para obtencdo de dados mais precisos sobre a
composicdo corporal, para investigacdo de possiveis causas da obesidade e para o
diagndstico das repercussfes metabdlicas mais comuns da obesidade, entre as quais
estdo: dislipidemia, alteracBes do metabolismo glicidico, hipertensdo arterial, doenca
hepatica gordurosa ndo alcoolica, sindrome da apneia obstrutiva do sono e sindrome dos

ovarios policisticos.

Apesar de se tratar de procedimentos simples, as medidas antropométricas
devem ser realizadas cuidadosamente, seguindo-se uma padronizacdo, e 0s instrumentos
utilizados para sua afericdo devem ser frequentemente calibrados para a obtencdo de
medidas precisas. As medidas antropométricas mais utilizadas na faixa etaria pediatrica
sd0 0 peso, a estatura (altura/ comprimento) e a circunferéncia abdominal. Outras
medidas também podem ser Uteis, como a circunferéncia do brago e as pregas cutaneas
tricipital e subescapular. O Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria elaborou o Manual de Avaliacdo Nutricional da Crianca e do
Adolescente, que pode ser encontrado no site da SBP:
http://www.sbp.com.br/pdfssMANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf. Apo6s afericdo dos
dados antropométricos o estado nutricional deve ser classificado pelo IMC, utilizando-
se os referenciais da OMS, 2006 e 2007. Os valores do IMC estdo distribuidos em
percentis e escores z, segundo sexo e idade (0 a 19 anos). As criancas de 0 a 5 anos sdo
consideradas em risco de sobrepeso quando os valores de IMC estdo entre 0s percentis
85 e 97 ou entre os escores z +1 e +2; com sobrepeso, quando os valores de IMC

estiverem entre os percentis 97 e 99,9 ou entre +2 e +3 escores z; e com obesidade,
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qguando os valores estiverem acima do percentil 99,9 ou acima de +3 escore z. Para
aqueles acima de 5 anos até 19 anos incompletos, o diagnéstico de sobrepeso é feito
quando o valor do IMC estiver entre os percentis 85 e 97 ou entre +1 e +2 escores z;
obesidade quando o valor do IMC estiver entre os percentis 97 e 99,9 ou entre +2 e +3
escores z e obesidade grave, quando o valor do IMC estiver acima do percentil 99,9 ou
de +3 escore z (Quadro 2 e Anexos 2). Para esses calculos é possivel a utilizagdo do
software https://www.who.int/childgrowth/software/en/ e
https://www.who.int/growthref/tools/en/ disponibilizado gratuitamente no website da
Organizagdo  Mundial da  Sadde  (http://www.who.int/childgrowth/en e
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/.

Quadro 03. Classificagdo do estado nutricional de acordo com IMC/IDADE por
percentil e escore-Z

Pt BSOS S
=85ex 97 =+1 8=+ Rizsco Sobrepeso Sobrepeso
=097 e=999 =+ 8=+ Sobrepeso (besidade

=999 = +3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: WHO. 2006

De acordo com o mencionado pelo MS (2006) existem diferentes maneiras
para a classificacdo e diagnostico da obesidade, contudo, a mais aceita e utilizada, é
baseada na gravidade do excesso de peso, algo que se calcula utilizando o indice de
Massa Corporal — IMC, ou indice de Quetelet, o qual usa a seguinte formula, definida

na figura 01, abaixo:

Figura 01. Férmula do IMC

IMC = PESO
(ALTURA)?

Fonte: (Construida pela pesquisadora)


https://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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A SBEM (2010) esclarece que a utilizagdo do calculo de IMC é préatico e
rapido, além de amplamente recomendado para os adultos, contudo a sociedade
esclarece que a avaliagdo da massa corporal em criancas e adolescentes ¢ feita de outra
forma. Salientando que nestas faixas etarias utiliza-se tabelas que relacionam idade,
peso e altura, ndo sendo indicado o IMC devido ao fato de que criangas e adolescentes

passam por rapidas alteragdes corporais decorrentes do crescimento.

Reis et al. (2011) acrescentam que a rede publica de saude utiliza o cartdo da
crianga como instrumento de verificacdo a adequacéo de altura e peso, de zero aos cinco
anos de idade, sendo o acompanhamento realizado em postos de salude da mesma rede

publica.

A medida da circunferéncia abdominal é o melhor parametro para diagnosticar
obesidade central e para relacionar-se com risco metabdlico. As criancas obesas
apresentam correlacao positiva para gordura abdominal e alteragcdes metabolicas do tipo
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia. Estudos que
avaliaram a composicéo do tecido adiposo em criancas e adolescentes por ressonancia
magnética mostraram que a medida da circunferéncia abdominal (CA) e do IMC sao
métodos vidveis para estimar, respectivamente a gordura visceral e a gordura

subcutanea.

Acredita-se que criancas com percentual de gordura corporal superior a 33% e
circunferéncia abdominal superior a 71 cm sdo mais predispostas a risco cardiovascular
futuro. Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de circunferéncia abdominal,
0 risco é menor (ABESO, 2016);

Uma das principais causas para este aumento significativo pode ser explicada
pelo crescimento do uso de varias ferramentas tecnoldgicas, dentre elas o videogame, a
quantidade de horas sentado é considerado um dos principais contribuintes para a
inatividade entre os jovens, associado ao aumento do consumo de alimentos caléricos
como fast foods, resultando em um ganho de peso e aumento dos riscos de doencas
cardiovasculares. Além disso a crianca e adolescentes tendem a seguir 0s costumes pre-
estabelecidos em suas familias, como o héabito alimentar e sedentarismo (MARIZ et al.,
2015).
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5.2.1 Consequéncias da obesidade

De acordo com Departamento Cientifico de Nutrologia Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019) A obesidade tem se tornado um dos maiores problemas de saude
publica no Brasil e no mundo. Com o aumento do nimero de criangas e adolescentes
obesos, a quantidade e a gravidades das comorbidades também tem aumentado.
Portanto, além de se diagnosticar e manejar a obesidade infanto-juvenil precocemente, é
fundamental que as comorbidades também sejam precocemente identificadas e tratadas,
pois essas estdo associadas a uma maior morbidade e mortalidade. As comorbidades da
obesidade infanto-juvenil incluem anormalidades enddcrinas, cardiovasculares,
gastrointestinais, pulmonares, ortopédicas, neurologicas, dermatologicas, renais e
psicologicas. Certas comorbidades como Diabetes Melittus (DM) tipo 2 e esteatose
hepética, que, até entdo, eram consideradas doencas de adulto, estdo cada vez mais
sendo diagnosticas na populacdo pediatrica, devido ao grande aumento da obesidade

nessa populacao.

As principais consequéncias para a crianga obesa sdo: a elevacdo dos niveis de
triglicérides e do colesterol, alteracbes ortopédicas (joelhos valgos), pressoricas,
dermatoldgicas e respiratorias, sendo que, na maioria das vezes, essas alteracdes se
tornam mais evidentes na vida adulta. Pesquisas apontam que cerca de 50% das criancas
obesas apresentam alteracdes na taxa de colesterol; 47,5% tém niveis diminuidos de
HDL e 20,5% tém niveis elevados de LDL. O aumento da adiposidade corporal em
criancas, além de causar sérios riscos a salde, pode prejudicar a sociabilidade e o estado
emocional, pois estas passam a enfrentar grande pressdo negativa desde idades
precoces. As interferéncias da obesidade sobre a personalidade da crianca sao inUmeras.
A crianca obesa geralmente ndo é feliz, pois se sente fragil, desamparada e solitaria,
sofrendo com as brincadeiras e apelidos colocados pelos colegas, tornando-se insegura e
arredia ao contato (especialmente com os mais proximos). Transtornos psicossomaticos
podem acompanhar a doenca como: diarreias, bronquite, cefaleias, vertigem e
constipacéo intestinal (KAUFMAN et al.; 1999).
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5.3 NUTRICAO E OBESIDADE INFANTIL: ANALISE CONTEXTUALISTA

O panorama brasileiro concernente a obesidade infantil tem se revelando
como um desafio a mais para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e prevaléncia

vém crescendo de maneira consideravel nos Gltimos trinta anos.

A transformacdo no perfil nutricional infantil em territério nacional que se
desenha no Brasil aponta a relevancia de um novo modelo de assisténcia a saude que
incorpore acBes de prevencdo e tratamento da obesidade, além de outras doencas

crbnicas ndo transmissiveis que a esta enfermidade sdo associadas.

Desta forma, o capitulo que segue pretende uma discussdo acerca do papel da

nutricdo ante a obesidade infantil.

5.3.1 Politicas Publicas de Nutrigdo

Conforme mencionado por Reis et al. (2011) a transi¢do nutricional no Brasil
marcou-se pela presenca concomitante de desnutricdo, obesidade e doencas caréncias
especificas associadas a ma nutricdo. Devido a isto os autores salientam que dada a
complexidade deste quadro epidemioldgico e seus determinantes, apenas uma Unica

medida ndo seria suficiente para ajustar o perfil nutricional de toda a populacao.

Ledo e Castro (2007) ressaltam que as intervencdes devem integrar acOes de
incentivo, ou seja, aquelas que motivam o individuo a aderir praticas mais saudaveis. De
apoio, ou aquelas que visem a facilitacdo de opcOes saudaveis entre 0s sujeitos ja
motivados. E de protecdo a salde, ou aquelas que evitam expor individuos e a

coletividade a fatores que estimulem a praticas pouco saudaveis.

Travesso-Yepez (2007) aponta que mesmo com as dificuldades enfrentadas
pelas politicas direcionadas a saude no pais, estas tém sido importante para a populacéo.
A autora acrescenta que no Brasil, historicamente as politicas vém sendo realizadas por
meio de praticas assistencialistas, e estas vém sendo reelaboradas de modo a atender a

todos.
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No ano de 1999 foi aprovada no pais a Politica Nacional de Alimentacédo e

Nutricdo - PNAN que possui 0s seguintes prop0sitos:

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito
a melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde da populagdo
brasileira, mediante a promocdo de préticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2013,
p.21).

Desta forma, a PNAN consiste em uma politica social inserida no género das
politicas publicas.

5.3.2 Papel da Nutricéo ante a Obesidade Infantil

Krauspenhar (2018) ressalta que o papel do nutricionista ante uma situacéo de
obesidade infantil € atuar na formacdo de habitos alimentares saudaveis, com foco na
educacdo nutricional, sendo responsavel por acompanhar o tratamento, apresentando
alternativas acessiveis para que 0s responsaveis pela crianga consigam nortear seus
filhos.

Vicari (2013) aponta que a primeira orientacdo do profissional nutricionista,
quando possivel, é o de aconselhar que o leite materno deve ser ofertado a crianca
durante os seis primeiros meses de vida, pois além de suprir as necessidades
nutricionais, caso a crianga seja desmamada antes deste periodo pode acarretar em

consequéncias metabdlicas futuras, incluindo a obesidade.

Para Silva (2010) ao buscar entender o estado nutricional de uma crianga se faz
necessario analisar seu histérico alimentar desde o inicio da infancia, juntamente com a
avaliacdo clinica, para desta maneira, implementar acdes de prevencdo de eventuais
riscos a sua saude, além de servir de base para boas praticas futuras. Esta analise ndo
consiste uma tarefa das mais faceis, uma vez que durante o processo podem ocorrer
interrupgdes como alteragdes da dieta, comportamental, ou ainda social ou na renda

familiar.
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Retomando Krauspenhar (2018) recomenda a indicagéo de frutas e legumes no
processo de introducdo alimentar, desde os seis meses, pois o0 habito de comer alimentos
saudaveis desde pequeno, implica que este o aceite quando adulto mais facilmente.
Além disso, a autora indica que se faz importante insistir no consumo do alimento
saudavel pelo menos umas dez vezes, antes de descartar como algo que a crianga ndo

goste.

Vicari (2013) acrescenta que além de uma dieta que objetive a reeducacao
alimentar, é papel do profissional nutricionista orientar habitos saudaveis como 0s
exercicios fisicos, e estabelecimentos de horarios adequados para suas variadas

indicagdes.

5.3.3 Propondo Intervencdes Preventivas Ante a Obesidade Infantil

Conforme mencionado por Travesso-Yepez (2007) a prevencao e tratamento da
obesidade sdo essenciais junto a melhoria da qualidade de vida dos obesos,
especialmente criangas. A autora salienta que intervir preventivamente sobre a

obesidade infantil, se faz mais efetivo e gerar menores custos.

Como intervencdes preventivas que podem ser ofertadas pelo Estado Reis et al.
(2011) apontam: producéo de alimentos com baixas calorias; consultorias nutricionais
para escolas; acesso a equipes multiprofissionais para orientacdo de transformacéo de
hébitos. Incentivo ao esporte em propagandas. Programas assistenciais que fornecam

alimentos a criancgas pertencentes a familias de baixa renda.

Ledo e Castro (2007) salientam que a acdo colaborativa de uma equipe
multiprofissional atuando junto a familia da crianca promove o desenvolvimento de

habitos alimentares e o incentivo a atividades fisicas.

Costa menciona a educagdo como instrumento transformador da seguinte
forma:

Sendo a educagdo um instrumento de transformagéo social, as a¢fes de salde
devem ser direcionadas para permitir uma melhoria na qualidade de vida
destas criancas e adolescentes, onde se possa desenvolver a capacidade de
discernimento, de conhecimento das causas e de ac¢les para intervir no
sentido de mudancas que propiciem habitos saudaveis (2013, p.26).
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Finalizando Fisberg (1995) acrescenta que grupos de conversas e trocas de
experiéncias com incentivo a criacdo de habitos saudaveis alimentares e correcdo de
erros encontrados no periodo da infancia também é uma agdo positiva de cunho

preventivo.

Desta forma, pode-se dizer que a literatura aponta que devem ser utilizadas
todas as estratégias possiveis no sentido de promover a protecdo infantil contra a
obesidade, uma vez que tal doenca, apesar de parecer inofensiva, pode trazer prejuizos a

salde infantil.

De acordo com a SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) (2008) é importante

orientar os pais alguns pontos importantes:

* A predisposicdo para maior aceitagdo de determinados sabores (muito doce ou
salgado, por exemplo) pode ser modificada pela exposi¢éo precoce e intermitente a esse
tipo de alimento;

* A oferta excessiva de carboidratos (especialmente os simples) e lipideos (quantidade e
qualidade inadequadas) predispde ao desenvolvimento de doencas cronicas futuras

como obesidade e diabetes;

* O consumo excessivo de proteinas, especialmente em fases precoces da vida, esta
relacionado com o desenvolvimento de obesidade infantil e futura, pois o acimulo
desbalanceado acarretara no estimulo da atividade da insulina e do IGF- 1, horménios

importantes para o crescimento no primeiro ano de vida;

« E importante oferecer 4gua potavel, pois os alimentos dados ao lactente apresentam
maior sobrecarga de solutos para os rins. A excessiva ingestdo de sal em lactentes esta

associada com o desenvolvimento de hipertenséo arterial.

« No entanto a oferta de agua de coco (como substituta da &gua) também ndo é
aconselhavel pelo baixo valor calérico e por conter sddio e potéssio;

* Equilibrar a ingestao energética com as necessidades de energia para o crescimento ¢

desenvolvimento normais;

« Estimular o consumo de frutas, legumes, verduras, graos integrais, peixes, aves, carnes

vermelhas magras;
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* Até 2 anos ndo restringir a ingestdo de gorduras;

* Apos 2 anos limitar a ingestdo de alimentos ricos em gorduras saturadas (< 10% das

calorias / dia), colesterol (< 300 mg/dia) e acidos graxos trans;
* Limitar a ingestdo de sal (<5g/dia) e agucar;

« E fundamental orientar a familia que a crianga tem capacidade de autorregular sua
ingestdo alimentar e que os pais sdo “modelos” para a crianga e, portanto, habitos
alimentares e estilo de vida saudaveis devem ser praticados por todos os membros da

familia;

* A consisténcia dos alimentos deve ser progressivamente elevada, respeitando-se 0
desenvolvimento da crianca, evitando-se, dessa forma, a administracdo de alimentos
muito diluidos (com baixa densidade energética) e propiciando oferta caldrica
adequada. Recomenda-se que os alimentos sejam oferecidos separadamente, para que a

crianca identifique os varios sabores e, dessa forma, aceite-os.

Para aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis e prevencdo na infancia das
doencas crbnicas do adulto é importante destacar Os Dez passos da Alimentacdo
Saudavel para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos recomendados pelo MS,
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e SBP

que descrevem de forma didatica as recomendacGes para essa faixa etaria:

» Passo 1 — Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou

qualquer outro alimento;

* Passo 2 — Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o aleitamento materno até 2 anos de idade ou mais;

* Passo 3 — Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga estiver em

aleitamento materno;

* Passo 4 — A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com 0s horérios
de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da

crianca;
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* Passo 5 — A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a

consisténcia até chegar a alimentagédo da familia;

* Passo 6 — Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é

uma alimentacdo colorida;
* Passo 7 — Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicdes;

 Passo 8 — Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e

outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao;

» Passo 9 — Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o eu

armazenamento e conservacgao adequados;

* Passo 10 — Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua

alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao.

A prevencdo da obesidade, na infancia, deve ser feita a partir dos cuidados
primarios de salde, tendo o pediatra papel de destaque ao realizar 0 monitoramento
pondero estatural com maior énfase a orientacdo nutricional para evitar o
desenvolvimento da obesidade, pois, uma vez instalada, mais dificil serd a reversédo do
quadro. Cabe ao pediatra a promocao do aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6
meses de vida e complementado até os 2 anos, que protege contra o desenvolvimento da
obesidade, o cuidado com os alimentos complementares, tanto em relagdo a idade de
introducdo quanto a qualidade desses alimentos, assim como a observacédo de disturbios
da relacdo mae-filho e da dindmica familiar, os quais, muitas vezes, interferem na esfera

alimentar e contribuem para a instalagdo e manutencéo da obesidade na infancia.

A participacdo da familia é de fundamental importancia, no sentido de modificar
habitos alimentares inadequados, oferecendo a crianca uma alimentacdo saudavel, com
maior consumo de frutas, legumes e verduras e reducdo do consumo de alimentos com
quantidades elevadas de agucar, sal, gorduras e de bebidas com baixo valor nutricional,
como refrigerantes e sucos artificiais. As criancas que se beneficiaram do aleitamento
materno e tiveram a introducdo de alimentos sélidos de maneira harmoniosa, dentro de
um contexto familiar com habitos de vida saudaveis, entram na fase pré-escolar com

maior possibilidade de perpetuar os habitos adquiridos nas primeiras fases.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E fato que uma alimentacdo desequilibrada e a falta de atividade fisica s&o
elementos decisivos que causam a obesidade infantil. A revisdo dos dados sugere que
ela deve ser tratada por uma equipe multidisciplinar, formada por nutricionista,
educador fisico, psicélogo e pediatra, incluindo uma abordagem dietética, modificacédo
no estilo de vida, ajustes na dindmica familiar, incentivo a pratica de atividade fisica e
apoio psicossocial. E necessario tentar inserir o mais cedo possivel, habitos saudaveis
no cotidiano das criangas, para que com o tempo elas possam modifica-los e,
consequentemente, alterar sua composicao corporal. Devemos lembrar que a obesidade
ndo se desenvolve em um curto espaco de tempo e que ninguém emagrece de um dia
para 0 outro. E fundamental que haja uma reeducacio alimentar para toda a familia,
para que a crianca consiga adquirir novos habitos corretos e modificar os inadequados,
ja que o tipo de alimentacdo seguido pela crianga reflete o habito familiar. Desse modo
fica claro que a orientacdo nutricional e a pratica de atividade fisica sdo essenciais no
tratamento da obesidade infantil, proporcionando perda de peso controlada, de acordo

com o crescimento e desenvolvimento normal da crianca.

O Brasil, a exemplo de outros paises do planeta passou por mudangas sociais
importantes nos Gltimos anos, 0 que permitiu que ocorresse uma transi¢do nutricional
decorrente das alteracBes na dieta e nos habitos de vida dos brasileiros. Com a reducgéo

da desnutrigdo ocorre um aumento de peso na populacdo, inclusive infantil.

Porém o manejo deve ser realizado de maneira multidirecional através de
politicas publicas, envolvimento das midias, destacando a grande importancia dos
ambientes familiares quanto escolares necessitam trabalhar em prol de uma educagéo
nutricional, por uma alimentacdo saudavel desde o nascimento e estimulo da atividade
fisica, visto que a obesidade € distarbio multifatorial, garantindo uma saude na vida

adulta.

Assim sendo, diante destas mudancas, observa-se que torna -se necessario
estratégias de acdes de saude publica promovidas pelo Estado, de modo a combater a

doenca da obesidade.

Igualmente conclui-se que a interacdo do profissional nutricionista através de

abordagens preventivas € um instrumento para que possa se obter sucesso no tratamento
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de uma crianca obesa, uma vez que este profissional propde abordagens significativas a

crianca e familiar.
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