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Resumo

A obesidade e a educacdo nutricional em prol do seu combate sdo de fato um assunto de
repercussdo social, mas que ainda apresenta um verdadeiro desafio que se renova a cada dia,
tendo em vista que os veiculos de comunicacdo em massa exercem uma influéncia direta nos
héabitos alimentares com mensagens insuficientes e ineficazes, e investem cada vez mais no publico
infantil. O objetivo geral deste trabalho foi compreender a obesidade infantil, os fatores associados,
tratamento, controle, e como a educacdo nutricional pode auxiliar nessa prevencdo. E como
objetivos especificos: analisar os conceitos de obesidade infantil; apresentar fatores envolvidos na
génese desta condi¢do incluindo a educacao alimentar, o marketing de alimentos e a escolha das
criangcas e, por fim, compreender sobre a educagdo nutricional como meio de prevengdo da
obesidade infantil. Utilizou-se como metodologia a pesquisa descritiva quanto aos fins, e a revisao
bibliografica quanto aos meios. Os resultados demonstraram que os fatores que mais contribuem
para a obesidade sdo os relacionados aos hébitos alimentares e comportamentais que vem sendo
construidos pelas criangas com base no que vivenciam, influenciados pelos familiares, ou até
mesmo pelo meio midiético, associado ao tempo gasto frente aos aparelhos tecnolégicos que lhes
ddo acesso as informacdes de alimentos diversos. Ressalta-se que a atuacgdo do profissional de
nutricdo engajado em aconselhar e orientar a estilos saudaveis funcionam também como estratégias
no intuito de prevenir ou tratar o quadro de disturbios nutricionais das criangcas que estao envolvidos
no desenvolvimento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Orientacdo Nutricional; Criancas

Abstract

Obesity and nutritional education in favor of combating it is in fact a matter of social repercussion, but
it still presents a real challenge that is renewed every day, given that mass communication vehicles
exert a direct influence on eating habits with insufficient and ineffective messages, and invest more
and more in the child's public. The general objective was to understand obesity, associated factors,
treatment, control, and how nutritional education can help in this prevention. And as specific
objectives: to analyze the concepts of childhood obesity; to present factors involved in the genesis of
this condition including food education, food marketing and children's choice and, finally, understand
about nutritional education as a means of preventing childhood obesity. Descriptive research on the
purposes and the literature review on the means were used as methodology. The results showed
that the factors that most contribute to obesity are those related to nutritional and behavioral habits
that have been constructed by children based on what they experience, influenced by family
members, or even by the media, associated with the time spent in front of technological devices that
give them access to information from various foods. It was concluded that the performance of the
nutrition professional engaged in advising and guiding healthy styles also functions as strategies in
order to prevent or treat the nutritional disorders of children that cause obesity.

Keywords: Obesity, Nutritional Guidance, Children
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A obesidade esta inserida como uma das preocupacdes da saude
publica considerada uma patologia que se apresenta como fator de risco para
outras doencas cronicas. Sendo uma doenca multifatorial, a obesidade caracteriza-
se pelo acumulo de gordura corporal que gera baixa qualidade de vida além de
mexer muitas vezes com a autoestima do individuo (ALMEIDA et al., 2020).

As estimativas da OMS (Organizacao Mundial da Saude) para 2025 sdo de
que 75 milhdes de criancas possam estar obesas no mundo inteiro. O IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) aponta que uma em cada trés
criangas, entre cinco e nove anos se encontra acima do peso (IBGE, 2021).

Muitos sdo os fatores que levam a obesidade, como o0s hébitos
inadequados frente a ingestdo de produtos com excesso de acUcares, sodio,
gorduras e deficiéncia de fibras e micronutrientes e a substituicdo do uso de agua e
sucos naturais pelos refrigerantes ricos em conservantes e outras composicoes,
bem como a falta de atividades fisicas, o excesso de horas frente a aparelhos
eletronicos (ALMEIDA et al. 2020).

A educacdao alimentar e nutricional apresenta-se como sendo um diferencial
para que se possa gerar uma ambiente favoravel a saude infantil. Nesse sentido,
Zigarti e colaboradores (2021) descreveram a importancia da orientacao alimentar
adequada para cada ciclo de desenvolvimento humano. A forma como devem ser
consumidos os alimentos bem como quantidade e idade devem ser observados
atentamente por todos que visam melhorar a saude infantil na atualidade, seja a
familia, escola, cuidadores, todos engajados na prevencgéo da obesidade.

Nesse contexto, € importante questionar de que forma a educacao
nutricional pode prevenir o desenvolvimento da obesidade em criangas? Em busca
de gerar respostas para esse questionamento utilizou-se como metodologia a

pesquisa descritiva quanto aos fins, e a revisao bibliografica quanto aos meios.

1.1 Objetivos
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O presente estudo tem como objetivo compreender a obesidade, os fatores
associados, tratamento, controle, e como a educagao nutricional pode auxiliar

nessa prevengao.

E como objetivos especificos: analisar os conceitos de obesidade infantil;
apresentar fatores envolvidos na génese desta condi¢do incluindo a educacao
alimentar, o marketing de alimentos e a escolha das criangas e, por fim,
compreender sobre a educacao nutricional como meio de prevencdo da obesidade
infantil.

Para desenvolver os objetivos descritos, definiu-se como plano de topicos:

| - Obesidade infantil;

Il - Fatores associados ao desenvolvimento da obesidade em criangas

lll- Intervencdes para a prevencao e reducao da obesidade em criancas

[l - Educacéao nutricional e a prevencao da obesidade

2 Revisao Bibliografica e Documental

2.1 Obesidade Infantil

A obesidade é uma doenca crbnica, em gue ocorre 0 excesso de peso
devido ao acumulo de gordura corporal e que se nao controlada pode gerar outros
problemas a saude dos individuos. Quanto a etiologia da obesidade apresenta-se
como multifatorial tendo a influéncia de varios fatores genéticos, metabdlicos,
nutricionais, psicossociais, ambientais e alteragcdes no estilo de vida que podem
estar intrincadas na sua génese (RAMOS-SILVA; SILVA; MARANHAO, 2019).
Ainda conforme os pesquisadores Ramos-Silva et al., (2019), a obesidade ja vem
sendo reconhecida a muito tempo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma epidemia de saude publica mundial que vem afetando criangcas e
adolescentes de forma precoce, com aumento de sua prevaléncia ndo somente em

paises desenvolvidos, mas também naqueles em desenvolvimento.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbs uma classificacdo para o
peso corporal definida como IMC (indice de Massa Corporea) ou indice de Quelet,
em que se encontra o resultado através da divisdo do peso em quilogramas pela
altura ao quadrado do individuo (ABESO, 2009).

Conforme descricdo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia SBEM (2006), quanto maior o grau de excesso de peso, maior a
gravidade da doenca:

A divisdo da obesidade em graus € empirica, embora baseada nas curvas
de IMC x morbidade e IMC x mortalidade, ndo havendo um estudo de
coorte brasileiro para definicdo dos limites para a nossa populacdo. Para
individuos adultos, classifica-se como IMC normal ou eutréfico, aquele
entre 18,5 e 25 kg/m2, no qual a morbimortalidade é menor. A faixa de
IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 € denominada de sobrepeso ou excesso de
peso. Esses individuos devem ser abordados individualmente,
aumentando o conhecimento sobre o problema e a motivagdo para agir
contra os fatores obesogénicos ambientais. O grau | de obesidade engloba
individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2. Denomina-se obesidade grau Il

o0 IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e grau lll, ao IMC maior ou igual a 40 kg/m2
(SBEM, 2006)

Apesar de ser um eficiente classificador de obesidade, especialmente em
estudos e intervencbes em grupos populacionais, o IMC n&o deve ser utilizado
isoladamente, uma vez que este ndo € capaz de diferenciar gordura corporal de
massa magra, podendo superestimar o peso em individuos com bom perfil de
massa magra ou com edemas. Além disso, ndo € possivel diferenciar, através do
IMC, a gordura acumulada na regido periférica, da central (relacionada as principais
complicagbes da obesidade). De acordo com Weffort et al. (2019) de um modo
geral o IMC deve ser associado a exames complementares e analises clinicas e
nutricionais, contribuindo na investigacdo de possiveis causas da obesidade, bem
como no diagnostico das repercussfes metabodlicas mais comuns da doenca,
como: dislipidemia, alteracbes do metabolismo glicidico, hipertensdo arterial,
doenca hepatica gordurosa néo alcoolica, sindrome da apneia obstrutiva do sono e
sindrome dos ovarios policisticos.

Em criangcas e adolescentes, o IMC relaciona-se a idade e estagio de
maturacdo sexual. Apesar de ainda haver bastante controvérsia no diagnostico e

afericdo de sobrepeso em criancas, a utilizacdo das medidas de peso e estatura
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sdo amplamente utilizadas por serem de facil obtencéo. Utiliza-se a mesma formula
para célculo, assim como em adultos, no entanto a classificagéo € definida atraves
dos gréficos de faixas etarias e valores de referéncia, conforme dados descritos

nas figuras 1 e 2 a sequir:

Figura 1 - Graficos de avaliacdo do IMC para criancas e adolescentes
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Fonte: BVS Atengédo Primaria em Saude, 2021
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Figura 2: Valores de referéncia para a classificacdo| IMC adequado Sobrepeso Obesidade
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A obesidade pode ocorrer a qualquer tempo, mas os sinais normalmente
se ddo nos primeiros anos de vida do individuo, uma vez que nesse periodo o
cuidado pode levar a mée ou cuidadora a responder a toda manifestacéo do bebé
com alimentacdo, o que pode acarretar em ganho excessivo de peso no segundo
ano de vida (ALMEIDA, 2019).

Na visdo de Campanholi et al. (2019), a adolescéncia, particularmente em
meninas, representa um periodo critico para desenvolvimento de obesidade.
Ocorre que, fisiologicamente, meninas tendem a ter niveis mais elevados de
insulina e IGF-1 que estdo envolvidos na fisiopatologia da obesidade, repercutindo
com aumento nos niveis de gordura corporal durante a infancia. Segundo Mello
(2019), normalmente meninas que apresentam obesidade podem ter a menarca
antes dos 10 anos de idade.

A maior adiposidade na infancia e adolescéncia tende a se prolongar na
vida adulta em aproximadamente 40% das criancas e 70% dos adolescentes (BVS,
2021). Nesse caso, segundo Campanholi et al. (2019), o risco para o
desenvolvimento puberal precoce é mais comum em meninas enquanto que a
prevaléncia de desenvolvimento puberal tardio € mais comum em meninos”

Para Almeida et al. (2020), as consequéncias da obesidade na infancia
podem ser vistas a curto e longo prazo. Estas alteragcbes ocorrem através de
desordens ortopédicas e disturbios metabdlicos e psicossociais. Em longo prazo,
associa-se a problemas cardiovasculares, respiratorios, endocrinolégicos,
psicossociais, dentre outros como a mortalidade por doencas coronarianas
naqueles individuos que foram obesos durante a infancia e a adolescéncia.

Estudos como de Almeida et al (2020) apontaram que o0 crescimento da
obesidade no publico infantil ndo s6 provoca impacto econémico como também a
reducdo na qualidade de vida.

Para o Ministério da Saude, a obesidade em criancas e adolescentes € um
problema grave, que provoca repercussoes deletérias importantes em criangas,
adolescentes, jovens e adultos sobrecarrega o SUS gerando altos custos que diz
respeito ao tratamento doagravo e de suas complicacbes (BRASIL, 2021).
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Ferreira e colaboradores (2019) afirmaram haver associacédo da obesidade
com o diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral.

A respeito do estado nutricional de criancas, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) identificou em 2019 que cerca de 10% dessa
populacdo entre 5 e 10 anos de idade apresentavam peso elevado para a idade.
Pesquisas como essa, vao de encontro com a observagao do Atlas da Obesidade
Infantil da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que estimou que o Brasil terd em
2030 cerca de 22,8% de criancas entre 5 a 9 anos e 15,7% de criancas entre 10 a
19 anos com obesidade (CASTRO et al., 2021). O aumento da prevaléncia bem
como a grande probabilidade de criangas obesas tornarem-se adultos obesos, faz

com que a identificacdo desta populacéo seja tema de grande relevancia.

2.1.1 Fatores associados ao desenvolvimento da obesidade em criancas

Quanto aos fatores que contribuem para a obesidade, Ferreira et al. (2019)
constataram que mudancas de comportamento sobretudo ligadas a alimentacéo
inadequada e ao sedentarismo tem sido os principais aliados no sobrepeso das
criancas e adolescentes. E essencial a existéncia de indicadores para medir com
gue frequéncia o individuo pratica atividade fisica, tanto no lazer como no trabalho,
e no caso do sedentarismo relacionar as horas/dia assistidas de televiséo, acesso a
computador, jogos tecnoldgicos, ainda complementando, averiguar como esta a
sua alimentacéo. Para Almeida et al. (2020), importante levar em consideragao que
as criancgas sao reflexos dos pais e comem o que eles ofertam.

Segundo Castro et al. (2021), os comportamentos inadequados como o
sedentarismo e as facilidades tecnolégicas do mundo globalizado estdo
diretamente relacionadas ao consumo alimentar da sociedade moderna envolvida
pela propaganda de alimentos ultraprocessados e do consumo de comidas
considerados obesogénicos. Para as pesquisadoras, ndo se pode justificar a

obesidade verificando um Gnico contexto, € preciso observar as causas sociais,
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familiares e ambientais. Deve-se pensar que a obesidade vem sendo um dos
grandes males do mundo, principalmente na infancia e adolescéncia, a as causas
séo diversas.

Os estudos de Almeida et al (2020) ratificaram que embora os fatores
nutricionais e genética tenha uma grande contribuicdo nas causas da obesidade, 0s
mais contundentes estdo ligados aos ambientais como: pouca atividade fisica,
horas diante da televisdo e aumento do consumo de lanches rapidos por criancas.

Tornam-se preocupantes as evidéncias descritas nos estudos dos
pesquisadores vistos até aqui como o de Garcia et al (2014) e Barros (2015) que
relacionaram o sobrepeso de criancas e adolescentes ligado diretamente ao
consumo de alimentos industrializados e cal6ricos o que contribui para a obesidade
além de gerar a perpetuacdo de habitos alimentares ndo saudaveis por grupos de

risco ou nao.

2.1.2 Tratamento e controle da obesidade infantil

A preocupacdo com a salde e a qualidade de vida devem ser uma
constante na vida das pessoas e principalmente de criancas em fase de
desenvolvimento. Dessa forma, Almeida et al. (2019) alertaram para a importancia
dos pais no tratamento e acompanhamento da obesidade de seus filhos. Nesse
caso, é preciso que ocorram medidas familiares que venham a reduzir os efeitos
nocivos a saude do consumo diario de alimentos obesogénicos.

Monteiro et al. (2007) descreveram orientacbes para a familia como:
reducdo do acucar, utilizacdo de Oleos vegetais como os de canola, soja, milho ou
outros Oleos insaturados no lugar de gorduras solidas, durante a preparacdo dos
alimentos; utilizar por¢gées do tamanho descrito no rétulo dos alimentos quando
preparados ou na porcao servida; utilizar vegetais e frutas frescas, congeladas e
em conserva servidos em todas as refei¢cdes; consumo regular de peixe desde que
de fonte segura (sem contaminagcdo com mercurio); retirar a pele de aves antes de
comer e da gordura aparente de carnes; limitar uso de molhos gordurosos;
consumo de paes e cereais integrais no lugar de refinados e pratica de leitura de
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rétulos para garantir que o cereal integral seja o primeiro ingrediente do rétulo do
alimento deste produto; consumo maior de leguminosas (feijao) e tofu no lugar da
carne como prato principal; ler os rétulos dos alimentos e opgéo por alternativas
alimentares com alto teor de fibras, baixo teor de sal e baixo teor de aglUcar em
alimentos como paes, cereais matinais e alimentos preparados, incluindo sopas e
caldos, que podem ser ricos em sal e/ ou agucar.

O tratamento da obesidade € definido como complexo e multidisciplinar.
Entretanto, Ledo et al. (2003) advertiram que é preciso buscar tratamento
adequado, observando a gravidade do sobrepeso, buscando sempre associa-lo a
possiveis complicacdes. Pode-se dizer quem um tratamento ter4 sucesso se
resultar em efeitos benéficos sobre doencas associadas como diabetes tipo 2,
hipertenséao e dislipidemia.

Mello et al. (2004) citaram algumas recomendacOes descritas pela
Academia Americana de Pediatria no ano de 2003 para o tratamento da obesidade
Infantil: Supervisdo da salude: € importante a identificacdo de pacientes com
histérico familiar de obesidade, além de trazer dados relacionados ao peso ao
nascer ou fatores socioeconémicos, étnicos, culturais ou comportamentais; calcular
e registrar o IMC uma vez ao ano em todas as criangas; encorajar o0 aleitamento
materno; levar até os pais educacdo em saude, orientando na promocdo de
padrbes alimentares saudaveis; orientar na promocao de atividades fisicas;
determinar limite no tempo de assistir televisdo e video para no maximo 2 horas por
dia. Apoio geral: trabalhar a discussdo de habitos alimentares no meio familiar,
promovendo a cultura do corpo. Incentivar gestores de organizacdo locais,
estaduais, nacionais e de escolas a darem condi¢ces de um estilo de vida saudavel
para todos, incluindo alimentacdo apropriada e oportunidade adequada para
atividade fisica regular.

Shils et al (2016) afirmaram que independente da gravidade da obesidade,
deve-se considerar que o individuo deve primeiramente manter o peso. E aquelas
criangas, que tém 120% do seu peso ideal, a manutencédo do peso durante 1 ano
pode ser 0 Unico passo necessario para alcancar o peso ideal para a altura.

10
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Contudo, a terapia agressiva deve ser considerada de inicio para o adolescente
com obesidade morbida de 200% do peso ideal.

Conforme citaram Almeida et al (2019), a pratica de atividade fisica
promove resultados positivos na reducdo de peso bem como na sua manutencao,
tornando-se coadjuvante na sua prevencao e tratamento.

Ricco et al. (2019) enfatizaram que educadores e pais devem encorajar as
criancas a pratica de atividade fisica, pois, juntamente com uma alimentacdo
saudavel havera gasto de energia diaria que resultard ndo somente na perda e
manutencdo de peso como também na prevencdo de doencas como (Diabetes
Mellitus tipo 2, dislipidemias, cancer etc.). Complementa-se ainda, que ao se tornar
uma prética regular, a atividade fisica contribuira na melhora do desempenho
cognitivo e a da saude mental de criancas e adolescentes.

A Educacao nutricional € uma estratégia de prevencéo a obesidade tendo
em vista que pode motivar a crianca e seus familiares para a mudanca desejavel de

padrao alimentar e estilo de vida.

2.2 Educacéao nutricional e a prevencao da obesidade

Destaca-se a importancia da ingestdo de alimentos saudaveis como
coadjuvantes no desenvolvimento infantil. Dados do Ministério da Saude, Brasil
(2019), evidenciaram que a alimentagdo saudavel inclui o consumo de frutas,
verduras e vegetais folhosos.

Franca et al. (2006) demonstram ser importante a implementacéo de acdes
educativas ou orientacfes nutricionais que visem a modificacdo de suas praticas
alimentares. A identificagdo dos riscos as criancas, as estratégias de prevencgdo, as
politicas de saude publica e a intervengdo precoce por parte de profissionais da

saude sdo alguns dos meios mais efetivos de se evitar as causas primarias.
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Figura 3: Alvos para a prevencgéo da obesidade em criangas e adolescentes
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Fonte: Mello; Luft; Meyer (2004).

As criangas tém poucos conhecimentos em nutricdo e habitos alimentares,
pois segundo Triches; Giugliani (2005), as escolas, os pais e a midia tém veiculado
mensagens insuficientes e ineficazes de habitos alimentares mais saudaveis.
Nesse sentido, a relacdo do conhecimento nutricional e do ambiente favoravel na
pratica das intencdes de melhorar a qualidade da dieta, torna-se estratégia

fundamental para modificar o estado nutricional ou prevenir a obesidade. As
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intervencdes devem ir muito além de apenas promover conhecimentos nutricionais,
€ preciso que haja acdes integradas visando a saude das criancas, envolvendo
familias, escolas, comunidades e indastria alimenticia, além de um sistema de
saude que priorize a prevencdo de doencas. Este autor também destaca que €&
preciso ainda, novos estudos que investiguem com profundidade os determinantes
dos desvios nutricionais has comunidades e que testem estratégias de controle da
obesidade, pois sdo necessarios para impedir o avanco desta epidemia.

Campanholi et al. (2019) alertaram para a necessidade da orientacéo
nutricional por parte do profissional de saude e nutricionistas junto as familias das
criancas, tendo em vista que estas trazem uma cultura de hébito alimentar
inadequado. Essa preocupacdo vai de encontro ao resultado da pesquisa de
Cavalcanti (2009) que verificou os efeitos de intervencéo, no ambito da escola, para
a promocao do estilo de vida saudavel, em relacdo aos habitos alimentares em
escolares da rede publica de ensino. O estudo foi realizado com alunos de escolas
da rede publica e utlizou como instrumentos de pesquisa, as medidas
antropométricas e respostas dos alunos participantes. Assim, ap0s analise das
medidas dos alunos, bem como de suas respostas, o autor concluiu que a
alimentacdo dessas criancas € inadequada e firmou a idéia de que a acao
educativa € o melhor caminho de intervencao.

E importante que seja ensinado as criangas a importancia de se cultivar
hébitos alimentares saudaveis, visando assim, reformulagcdes do comportamento
alimentar, garantindo saude e qualidade de vida. Nesse sentido, Andrade et al
(2020) advertiram que a parceria entre familia, educadores e profissionais de
saude, poderdao diminuir os indices de obesidade encontrada no ambito familiar,
tendo como base a prevencdo e protecdo a saude, delineando programas de
educacgdo nutricional, praticas de atividade fisica e conscientizagdo do quanto é
importante o consumo de alimentos saudaveis.

Andrade et al. (2020) enfatizaram a questdo da parceria familia, escola e
sociedade no quesito conscientizagdo, pois, muita embora seja dificil enfrentar a
epidemia da obesidade, é preciso esse enfrentamento por ser um problema de
grande repercussdo na saude humana. Estratégias utilizadas sao projetos de
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sensibilizacdo e educacdo nutricional para pais, alunos e professores,
possibilitando uma diminuicdo do risco de disturbios nutricionais entre criancgas,
para que assim sejam evitados quadros de sobrepeso, garantindo melhorias na
gualidade de vida destes. Para Caldeira et al. (2008) a escola é ambiente propicio
para controlar e equacionar os quadros de excesso de peso na populacao infantil.

Lemos; Dallacosta (2005) destacaram a necessidade da boa influéncia do
profissional de salde e nutricdo, enfatizando que a educacgdo nutricional comeca
desde a infancia para dai entdo se firmar como parte da sua rotina diaria até a vida
adulta. Entende-se que as praticas alimentares saudaveis geram impacto positivo
na saude e na qualidade de vida das criancas. Ao se optar por alimentos mais
adequadas, com certeza havera menor risco de doencas crbnicas como a
obesidade e suas comorbidades, bem como de doencas agudas como anemia,
deficit de crescimento, dentre outras.

A piramide alimentar é um instrumento de orientacdo nutricional utilizado
pelos profissionais com o objetivo de promover mudancas de habitos alimentares
visando a saude global do individuo e a prevencéo de doencas (FIG.3).

FIGURA 3 — Piramide alimentar brasileira
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Fonte: HARVARD citado por VASQUES, 2011
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A piramide alimentar representa de forma clara a escolha nas refeigdes do
dia-a-dia. Entende-se que as criancas tém necessidade de um padrao dietético que
inclua variedades de alimentos. Segundo Monteiro et al. (2007) a piramide
apresenta fontes de todos 0s nutrientes necessarios para suportar o crescimento
normal e o desenvolvimento, assim como uma atividade fisica regular. O consumo
de gordura, frutas e vegetais, sal, e calcio estdo relacionados com os beneficios
associados a uma dieta saudavel. O equilibrio no consumo de gorduras,
priorizando fontes mono e poliisaturadas esta associado a reducdo das doencas
coronarianas. O consumo de frutas e vegetais, além de garantir fibras para reduzir
a absorcéao de lipidios e diminuir o risco de doengas coronarianas, também fornece
vitaminas A, C e E, essenciais para o metabolismo normal, e que podem atuar
como antioxidantes. Dietas moderadas em sal e acuUcar previnem o aumento da
pressao sanguinea e ajudam a prevenir diabetes (especialmente tipo 2). O calcio
dentre tantas fungBes é fundamental durante a infancia e adolescéncia para a
formacdo da massa 0ssea e prevencao da osteoporose.

No sentindo de combater a obesidade infantil reconhecendo como de
interesse da saude publica, o Ministério da Saude do Brasil, em conjunto com o
programa pelo Fim da Obesidade Infantil da OMS, no ano de 2019 deliberou o
“Crescer Saudavel”’ que articulou estratégias importantes a serem implementadas,
como a regulacdo da publicidade de produtos ultraprocessados propostos ao
publico infantil, modificagcbes na rotulagem de alimentos, oferta de ambientes
alimentares saudaveis e ainda incluso a promoc¢édo do aleitamento materno e a
ampliacdo de acbes de EAN (educacdo alimentar nutricional) nas escolas. O
ambiente escolar foi citado como coadjuvante na promoc¢éo de habitos alimentares
saudaveis e é sugerido como meio a ser utilizado em acbes no combate a
obesidade infantil, através da atividade fisica (CASTRO et al. 2021),

A educacao alimentar nutricional permite amplas discussdes em saude, e
considera dimensfes consideraveis, pois traz perfil de estratégia intersetorial, e
liga-se a multiplos saberes, que tem como objetivo levar o individuo por vontade
prépria a adotar habitos alimentares saudaveis. Contudo, é preciso que haja
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intervencdes associadas de conhecimento e prética, ndo de forma isoladas, para
gue se possa resolver o problema da obesidade infantil. As acbes integradas
envolvendo as familias e comunidade, além de politicas publicas que visam a

prevencao de doencas também sempre serdo bem vindas.

3 Considerac0es finais

A reviséo literaria notificou que ocorreram muitas modificaces nos padrdes
alimentares, indicando a necessidade dos familiares, profissionais de saude e da
educacdo estarem atentos e aptos a fazerem a orientacdo nutricional de criancas
cada um dentro do seu conhecimento e limitacdo quanto ao consumo adequado
dos alimentos. Observou- se que as criancas e adolescentes vem construindo seus
novos padrdes influenciados por fatores como o0 meio em que vivem, seja pelo
sedentarismo frente & comodidade, falta de exemplo familiar, bombardeio da midia
televisa, e das inUmeras tecnologias que essas crian¢as tém acesso, ou até mesmo
0 numero excessivo de tempo que passam frente a aparelhos tecnoldgicos.

A realidade é que é preciso construir estratégias para corrigir erros alimentares,
tempo gasto frente a esses aparelhos midiaticos, o que podera estar contribuindo
para regressdo de seus efeitos negativos e promovendo o redirecionamento da
oferta de alimentos mais saudaveis, pois existem prejuizos decorrentes do
consumo alimentar insuficiente (deficiéncias nutricionais) bem como ao consumo
alimentar excessivo (obesidade).

Toda perda de peso deve ser valorizada, na obesidade, no entanto a pesagem
frequente por ser um fator de angustia e sua pratica precisa ser bem avaliada pelo
profissional. Faz-se necessaria a importancia de equipes de profissionais
gualificados, para que se possam atingir os resultados mais satisfatorios. Nesse
sentido, € que se pode considerar a atuacdo do profissional de nutricdo engajado
em estratégias para melhorar o quadro de disturbios nutricionais das criancas, seja
abordando as familias dos pacientes, verificando suas praticas alimentares a fim de

identificar as causas dos maus habitos, e assim corrigi-los, sempre com o olhar
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atento aos seus valores culturais, religiosos, morais e socioeconémicos.
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