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RESUMO

Atualmente ha um ndmero significativo de 6bitos decorrente a obesidade e excesso de
peso, além de outras doencas relacionadas a ma alimentagdo que afeta criancas e adolescentes.
Dessa forma, a introducdo alimentar incorreta pode contribuir no surgimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e problemas
de saude mental, por isso, 0 acompanhamento do nutricionista deve ser individual levado em
consideracdo o grau da obesidade, sobrepeso e de possiveis complicagdes em cada individuo,
para ndo acarretar grandes complicacdes de salde ja na vida adulta. Sendo assim, € crucial
prevenir 0 excesso de peso infantil desde cedo, abordando medidas primordiais que promovem
habitos saudaveis e estabelecendo estratégias eficazes e seguras para auxiliar no combate a

obesidade infantil.
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INTRODUCAO

A partir dos dados feitos pela Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) a cada ano morrem
2,8 milhdes de pessoas devido ao sobrepeso e a obesidade. Entre os anos de 1980 e 2008 houve
um aumento na porcentagem de obesos no mundo. Em 2008, 10% dos homens e 14% das

mulheres do mundo (500 milhdes de pessoas) eram obesos, comparados aos 5% de homens e



8% de mulheres em 1980. (WORD HEALTH STATISTICS, 2012). Além disso, ndo somente
a obesidade, mas outras doencas advindas da falta de cuidado quanto ao alimento afeta toda a
populacdo mundial e principalmente as criancas. Segundo Carvalho, é mais facil educar
criangas do que reeducar os adultos. (UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2015).

A obesidade é o resultado da soma de varios fatores, incluindo os genéticos, organicos,
comportamentais e sociais. (KOPLAN, J.P. ,1999). A interacdo de multiplos genes é a causa
mais comum da obesidade humana, ndo podendo culpar um Gnico gene como causador da
obesidade (WARDEN N.A.S. ,2001). Constataram a probabilidade de ter heranca poligénica
como determinante para obesidade. Eles chegaram aos dados que o risco de obesidade é de 9%
guando os pais ndo sdo obesos, enquanto quando um dos progenitores é obeso a porcentagem
sobre para 50%, podendo atingir 80% na ocasido de ambos serem obesos. (VAN DEN BREE
M.B.M.,1999). Através do estudo efetuado por Standard et al., foram comparados 3580 gémeos
adultos que foram separados, e cresceram em ambientes diferentes, metade com pais biol6gico
e os demais com pais adotivos. Foi verificado que, a classificacdo de massa corporal ou classe
de peso, foi associada entre o IMC dos adotados com o IMC de seus pais bioldgicos,
evidenciando que os fatores genéticos sdo a influéncia predominante. (STUNKARD, A.J.
,1986).

A obesidade é um transtorno muito relevante, principalmente quando observada na
infancia, pois gera distlrbios psicolégicos, como depressdo, problemas com autoimagem e a
ocorréncia do bullying, além de serem mais propensas a terem problemas cardiovasculares.
(MAHAM ETAL., 2012).

Nesse caso, as instituicdes pedagogicas desempenham um papel importante na educacao
alimentar, pois, a nutricdo das criancas permite que as mesmas cresgam com habitos saudaveis
e que futuramente podem vir a se tornar autbnomos, além disso, jovens tendem a transmitir o
gue aprendem nas escolas em suas casas, 0 que aumenta o nimero de pessoas as quais 0s habitos
saudaveis de alimentacdo sdo transmitidos e com o apoio dos responsaveis, que séo de grande
influéncia nos habitos dos mais novos, fica mais facil de adaptar a um novo estilo de vida
saudavel. Por certo, a principal forma de uma crianga absorver um aprendizado é observando
guando tal é colocado em pratica por meio de jogos ou brincadeiras que as estimulem a se
divertir enquanto aprendem, isso é feito para que elas se interessem mais pelo assunto através
da curiosidade. (MAHAM ETAI., 2012).



Sendo assim, o principal objetivo é que, atraves de ensinamentos e praticas ludicas, 0s
responsaveis se conscientizem da importancia da educacédo alimentar e possa colocar em préatica
habitos alimentares mais saudaveis em suas vidas, incluindo as criangas. (SILVESTRE,
QUESEDE, 2015).

Este estudo tem como objetivo avaliar a educagéo nutricional infantil e seus impactos na

salde e desenvolvimento das criancas.

DESENVOLVIMENTO

2.1 Sobrepeso, obesidade e risco de desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o

Transmissiveis em criancas

A obesidade, definida como excesso de gordura corporal em relagdo a massa corporal
magra, enquanto o sobrepeso, definido como proporcéo relativa do peso corporal maior que a
necessaria para a altura, é uma condicdo multifatorial cujo desenvolvimento é influenciado por
fatores bioldgicos, psicolégicos e socioecondmicos. Existe uma variabilidade biol6gica
consideravel entre os individuos no armazenamento do excesso de energia consumida,
dependendo da sua heranca genética. Os fatores genéticos tém um papel permissivo, para que
os fatores ambientais possam atuar, como se criassem um “ambiente interno” propicio ao
desenvolvimento de ganho excessivo de peso (sobrepeso e obesidade), e ha alguns estudos que
apontam um papel para o seu desenvolvimento. (COUTINHO W., 1999).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a obesidade uma epidemia que
atinge também criancas e adolescentes, o que chamamos de obesidade infantil. O numero de
criancas obesas em todo 0 mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas ((NCD-RISC,
2016). Frontzek Bernardes Modena (2017), acredita que a obesidade se tornou um problema de
salde publica porque afeta a qualidade de vida das pessoas em diferentes dimensdes e em
diferentes faixas etarias. (PERGHER, R.N.Q., 2010).

Segundo estudo sobre o estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos realizado pelo site
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cerca de 10% das criangas em
todo o pais apresentavam excesso de peso para a idade em 2019. (SISTEMA DE VIGILANCIA



ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2019). As preferéncias alimentares e a atividade fisica das
criangas sdo comportamentos diretamente influenciados pelos hébitos parentais que muitas
vezes persistem na idade adulta, reforcando a hipdtese de que os fatores ambientais sdo
decisivos na preservacao de um peso saudavel ou ndo. Assim, a informacéo genética é um
elemento suficiente para determinar sobrepeso e obesidade, mas, ndo sempre necessaria, sendo
possivel reduzir a sua intervencdo, através de seus efeitos que podem ser reduzidos com

alteracdes de micro e macro ambientes em que as pessoas vivem. (COUTINHO W. ,1999).

O estado nutricional da populacéo brasileira tem passado por mudancas significativas
nos Gltimos anos, destacando-se a crescente disponibilidade de alimentos industrializados para
as criancas desde 0 nascimento. Para o combate da obesidade infantil, o Ministério da Saude
no Brasil, em conciliacdo com o programa pelo Fim da Obesidade Infantil da OMS, apresentou
em 2019 o programa Crescer Saudavel que sugerem algumas estratégias vitais para serem
executadas, como a regulacdo da publicidade de produtos ultraprocessados destinados ao
publico mirim, mudancas na rotulagem de alimentos e a promoc¢do de ambientes alimentares
saudaveis. (PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL, 2019).

Motter e colaboradores (2015), argumentam que os alimentos consumidos por jovens e
criancas sdo caracterizados por altos niveis de agUcar e sddio, altos niveis de gorduras saturadas
e trans, baixos niveis de carboidratos complexos e fibras, e alimentos processados ou
ultraprocessados, tais como como biscoitos, embutidos, enlatados, refrigerantes e pratos
prontos. (CADAMURO, S.D.P., 2015. Como resultado, a obesidade infantil pode levar ao
desenvolvimento de doencas cronicas no inicio da idade adulta, tais como resisténcia a insulina,
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e distdrbios psicolégicos. Ndo é apenas um
problema cronico isolado em um determinado momento da vida de uma pessoa, mas a
exposicdo a determinados fatores de risco na infancia também pode prejudicar a saide na idade
adulta. (KA, ZATZ BLEICH SN, VERCAMMEN L., 2018).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo um dos principais desafios de
saude publica e resultam em milhdes de mortes globalmente a cada ano. Devido as alteragdes
nos perfis demogréficos, epidemioldgico e nutricional da populacdo e ao controle alcangado em
varias doencas transmissiveis, tem-se observado, nas Ultimas décadas, uma mudanca no perfil
epidemioldgico com diminuicdo das doencas infecciosas € um aumento significativo na
prevaléncia das DCNTs.( CASADO, L., 2009).



Em criancas, sdo observados dois padrdes dietéticos, onde o primeiro é caracterizado
pelo consumo de alimentos frescos ou minimamente processados, enquanto os alimentos
industrializados sdo consumidos em grande escala, contendo altos niveis de gordura, aclcar e
sal, o que pode ser um fator de risco para causar obesidade infantil, diabetes mellitus tipo Il e
hipertensdo arterial. Além disso, pesquisas indicam que 35% das criancas tém habitos
alimentares inadequados e 50% delas ndo praticam atividades fisicas. (REZENDE, M. L.,
SANTOS, 2020).

Adicionalmente, as criancas obesas que permanecem com excesso de peso estdo
sujeitas a complicacBes neuro metabdlicas e enddcrinas que podem facilitar o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares na idade adulta. Por fim, 70% dos individuos obesos correm risco
de desenvolver doencas cardiovasculares, um dado alarmante, uma vez que essas enfermidades
sdo as DCNT’s que mais causam mortes na populacdo. (REZENDE, M. L., SANTOS, 2020).

As novas praticas alimentares tipicas do modelo consumista atual incentivam a
predominancia de produtos industrializados. Como consequéncia, o excesso de peso afeta 30%
das criangas e a obesidade associada a falta de atividade fisica pode levar a outras Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis. . (REZENDE, M. L., SANTOS, 2020).

Portanto, prevenir as DCNT’s implica em implementar medidas regulatérias na
alimentacdo desde a infancia, construir ambientes urbanos saudaveis e investir em politicas
publicas que visem a protecdo coletiva. Ou seja, implica em decisbes que envolvem as
autoridades publicas, mas, principalmente, a adesdo e a mobilizacdo da sociedade, buscando
novas perspectivas de vida sustentaveis e saudaveis. (MALTA, DEBORAH CARVALHO,
2014).

2.2 Relagdo entre educacdo nutricional e reducdo de sobrepeso e obesidade em criancas

Deve-se prevenir a obesidade infantil com medidas adequadas de prescri¢do de dieta na
infancia desde o nascimento, além de se estudar mais sobre programas de educacéo e leitura
gue possam ser aplicados no nivel priméario de salde e nas escolas (com o tema obesidade,
sobrepeso e hébitos alimentagcfes). O intuito é apresentar caracteristicas/ dados gerais da

obesidade — indice do aumento excessivo de pessoas acima do peso ideal, e especialmente,


https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:%22Malta,%20Deborah%20Carvalho%22

salientar aspectos praticos do tratamento da obesidade infantil de ampla aplicacdo, além da
importancia da prevencdo e formas praticas de realizd-la. (J PEDIATR (RI10 J), 2004).

A quantidade de perda de peso recomendada e o0 cronograma para determinar esta perda
poderem variar, dependendo do grau de obesidade, da natureza e gravidade das complicacdes.
As criangas com complicacdes que potencialmente envolvem risco de morte sdo candidatas a
perda de peso mais rapida. Os dados de pesquisa disponiveis sdo limitados para sugerir uma
taxa segura na qual as criancas e 0s adolescentes possam perder peso sem desaceleragéo da
velocidade de crescimento. Em geral, quanto maior o0 nimero e a gravidade das complicacdes,
maior a probabilidade de que esta crianca necessite de avaliacdo e tratamento, ou talvez

medicamentos, em um centro de obesidade pediatrico especializado (WILLIAMS CL, 2001).

O exercicio é considerado uma categoria de atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva. A crianca e o adolescente tendem a ficar obesos quando sedentarios, e a propria
obesidade podera fazé-los ainda mais sedentérios (JEBB SA, MOORE MS; 1999). A atividade
fisica com cronograma - trabalho ao longo do tempo para eficacia, mesmo que espontanea, é
importante na composicdo corporal, por aumentar a massa 6ssea e prevenir a osteoporose € a
obesidade (MATSUDO SA., 2003).

Tabela |. Estado nutricional e sexo das criangas estudadas. S3o Paulo, 2008.

Estado Sexo Total
MNutricional Masculine Feminino °
n % n % n i)
Desnutrido 2 2.9 9 2.8 11 6,8
Eutrofico 42 60,0 47 51,1 89 349
Sobrepeso 13 18,6 |9 18,5 32 19.8
Cbesidade |3 18,6 |7 18,5 30 18,5
Total 70 100,0 92 100,0 162 100,0
Teste do Qui-guadrado
X cafculzdo = 347 (NS) p=0.3247

Nos dados apresentados, verifica-se que das 162 criangas participantes, 92 (84,4%) sao
do sexo feminino e 70 (56,7%) do sexo masculino. A idade minima foi de 6 anos e 11 meses e
méaxima de 10 anos e 11 meses. Com relacdo ao estado nutricional, os eutroficos, ou seja,
criancas consideradas dentro do peso segundo a National Health Care Surveys foram 89
(54,9%); os desnutridos foram 11 alunos (6,8%), os com sobrepeso 32 criancgas (19,8%) e os
obesos totalizaram 30 criancas (18,5%). (LOPES. S.C.P.,2010).



Sabe-se que existe uma tendéncia de mudanga no perfil nutricional da populagdo em
geral. Segundo a OMS, hoje a obesidade é uma questdo de salde publica. H& apenas algumas
décadas atras a grande preocupacao em relacdo a satde infantil era a desnutricdo, mudancas no
estilo de vida e perfil socioeconémico, entre outras, contribuiram para essa transformacéo.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Dados brasileiros com relagdo a obesidade infantil sdo ainda limitados, e a auséncia de
unanimidade na definicdo de obesidade nesta faixa etaria acarreta dificuldades na comparacéo
das prevaléncias relatadas nos diversos estudos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003).

Estudos semelhantes (2,9) apresentaram um percentual de 12,8% para obesidade, no
presente estudo o percentual de obesos (18,5%) apresentou-se mais elevado. Esse fato pode ser
atribuido ao tamanho amostral. Quanto a associacdo do estado nutricional com 0 sexo dos
escolares estudados, ndo se observa diferenca estatisticamente significantes. (ABRANTES
MM., 2002).

Os dados obtidos confirmam a tendéncia de mudanga no perfil nutricional, mostrando
uma prevaléncia maior de sobrepeso/obesidade (38,3%) do que de desnutricdo (6.8%). Esse
fato gera uma mudanca substancial no planejamento e direcionamento de acdes de salde a essa
populacdo. (LOPES. S.C.P.,2010).

Maioria das pesquisas demonstra ser a prevaléncia da obesidade infantil e adulta maior
no sexo feminino, ndo havendo causas bem definidas para esta ocorréncia, sendo que a OMS
sugere que a maior prevaléncia neste sexo se deve ao fato de que o excesso de energia é
preferencialmente estocado, sob a forma de gordura e ndo de proteina, como acontece no sexo
masculino. AvaliacGes realizadas através de medidas de pregas cutaneas revelaram que meninas
tendem a ter maior quantidade de tecido adiposo que 0s meninos, sendo a fase pubere periodo
de gradativo aumento de peso que se perpetua na adolescéncia. Neste estudo, ndo houve
diferenca com relacdo ao sexo e desenvolvimento das condigdes, o que pode ser explicado pelas
caracteristicas hormonais da populacdo estudada, onde os horménios sexuais ainda ndo se
encontram em faixa de determinar maior acimulo de tecido adiposo nas meninas, € nos meninos
incremento do compartimento de massa magra, e pela etiologia multifatorial dos disturbios.
(COUTINHO W. ,1999).



CONCLUSAO

O objetivo do trabalho tem como importéncia trazer praticas alimentares para que a
crianca estimule o interesse na sua alimentacdo com intuito de conscientizar habitos saudaveis
ao longo da vida, do contrario hé a preocupacao de que isso possa acarretar determinados fatores
de riscos como as doengas crdnicas nao transmissiveis, se tornando um dos principais desafios

ja na fase adulta.

Sendo assim, é essencial o papel do nutricionista no acompanhamento e observagdo para
garantir um bom desenvolvimento fisico e mental, além de contribuir no controle do peso,
regulando altos niveis de acUcares e de gordura, sendo de suma importancia para 0
desenvolvimento saudavel em cada fase do crescimento. O sobrepeso quando desenvolvido na
infancia, pode causar alteragdes no comportamento do individuo como sensagdo de angustia,

ansiedade, depressdo e de desprazer.

Entretanto mesmo em casos de criancas que desenvolveram obesidade por fatores
genéticos ou por maus habitos alimentares dentro de casa, € essencial que os pais introduzam
uma alimentacdo dindmica através de pratos mais coloridos e variando a forma de preparo dos
alimentos para que a crianca perca peso de forma saudavel e de maneira mais leve, sem causar

danos psicologicos.

Diante do exposto, prevenir e tratar a obesidade infantil requer uma abordagem integrada
que envolva pais, educadores e profissionais de saude. Somente com esfor¢os coordenados e
sustentados podemos enfrentar eficazmente esse desafio de saude publica e garantir um futuro

mais saudavel para as geracOes futuras.
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