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RESUMO

A diminuigdo no consumo de alimentos in natura e um aumento no consumo
de alimentos industrializados auxiliou no desenvolvimento de doencas relacionados
aos novos habitos, como a obesidade infantil. Diante disso, surgiu o seguinte
questionamento: Sera que somente a alimentacido inadequada pode desencadear a
obesidade?. O presente trabalho teve com objetivo geral entender os fatores que
contribuem para a obesidade infantil e seu tratamento nutricional. A metodologia
adotada foi revisdo de literatura com o tema “a importancia da alimentacdo na
prevencdo da obesidade infantil’”, com buscas por meio do google académico e
plataforma scielo. Os critérios de selegdo dos artigos foram: artigos e livros com
idioma em portugués e inglés publicados no periodo de 2009 a 2022. A obesidade
se caracteriza pelo excesso de peso proveniente do acumulo de gordura,
caracterizada por um indice de Massa Corporal igual ou acima de 30 e esta
associada ao alto consumo de alimentos ultraprocessados e comportamento
sedentario. Além da alimentagdo, ha diversos fatores que influenciam no aumento
dos numeros da obesidade infantil, como a familia, escolaridade e peso ao nascer. O
IMC ¢é o calculo mais utilizado na avaliagdo da gordura corporal e esta associado na
classificagcdo da obesidade. A avaliagao nutricional, que tem por caracteristica ser
uma abordagem completa com o objetivo de avaliar o estado nutricional, é
fundamental para o diagndstico correto da doenga e alinhamento das estratégias
adotadas para o tratamento. A busca por um tratamento singular auxilia no processo
do cuidado da patologia e promove uma maior aceitagdo. No caso da obesidade
infantil, as recomendagdes mais utilizadas visam promover uma abordagem
nutricional qualitativa com foco no incentivo da familia e o autoconhecimento da

crianga na regulagéo da fome e saciedade.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Tratamento. Alimentacgao.
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ABSTRACT

The decrease in the consumption of fresh foods and an increase in the consumption
of processed foods helped in the development of diseases related to new habits,
such as childhood obesity. In view of this, the following question arose: Can only
inadequate nutrition trigger obesity?. The present study aimed to understand the
factors that contribute to childhood obesity and its nutritional treatment. The
methodology adopted was a literature review with the theme "the importance of food
in the prevention of childhood obesity", with searches through academic google and
scielo platform. The selection criteria for articles were: articles and books in
Portuguese and English published in the period from 2009 to 2022. Obesity is
characterized by excess weight resulting from the accumulation of fat, characterized
by a Body Mass Index equal to or above 30 and is associated with high consumption
of ultra-processed foods and sedentary behavior. In addition to food, there are
several factors that influence the increase in childhood obesity, such as family,
education and birth weight. BMI is the most used calculation in the assessment of
body fat and is associated with the classification of obesity. Nutritional assessment,
which has the characteristic of being a complete approach with the objective of
evaluating the nutritional status, is essential for the correct diagnosis of the disease
and alignment of the strategies adopted for the treatment. The search for a unique
treatment helps in the pathology care process and promotes greater acceptance. In
the case of childhood obesity, the most used recommendations aim to promote a
qualitative nutritional approach focused on encouraging the family and the child's
self-knowledge in the regulation of hunger and satiety.

Keywords: Child obesity. Treatment. Food.
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1.INTRODUGCAO

Por conta das mudancas nos padrdes alimentares e habitos de vida da
sociedade, houve uma diminuicdo no consumo de alimentos in natura e um aumento
no consumo de alimentos industrializados, principalmente entre as criangas, nas
quais passaram a desenvolver doengas relacionados aos novos habitos, como a
obesidade infantil. Além da alimentacdo inadequada, a falta da inser¢cao de exercicio
fisico no cotidiano das criangas auxiliou o aumento dos indices de sobrepeso e
obesidade (PAIVA et al., 2020).

Em razao da realidade vivida pela sociedade, a obesidade infantil se configura
como um problema de saude publica e passa a ser uma prioridade na construgao de
medidas preventivas para auxiliar na promog¢ao da saude. A situagao epidemioldgica
relacionado a alimentacao e nutricdo no Brasil nos mostra que a obesidade é uma
complicacdo enfrentada por todas as faixas etarias, entretanto apresenta dados
preocupantes em relagdo ao publico infantil. De acordo com dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ano de 2018 havia 7% das criangas
menores de 5 anos e 13,2% das criancas entre 5 e 9 anos com prevaléncias de
obesidade. Além disso, o consumo de algum alimento industrializado ultrapassou
40% entre as criangas de 6 a 23 meses (BRASIL, 2022).

A atuacdo do nutricionista na prevencdo da obesidade infantii pode ser
eficiente no que diz respeito a reeducacido alimentar a partir da busca por uma
alimentagcdo mais saudavel. Taborda, Mazur e Schmitt (2020) desenvolveram um
estudo longitudinal em que promoveram tratamento nutricional em grupo com as
criancas diagnosticadas com obesidade infanti em uma unidade de saude e
concluiram que o nutricionista tem papel fundamental no tratamento da obesidade
infantii uma vez que auxiliam nas escolhas alimentares mais adequadas para
atingirem as recomendacdes diarias de cada faixa etaria e reduzem as chances do
prolongamento da doenga para a vida adulta.

Além da alimentagdo, ha diversos fatores que influenciam no aumento dos
numeros da obesidade infantil, como a familia, escolaridade e peso ao nascer. Em
sua pesquisa, Schuchet et al (2014) determinaram variaveis com relagao
estatisticamente significativa em relagdo ao sobrepeso e a obesidade e obtiveram

que quanto maior o numero de residentes em uma casa, menor sera a taxa de



14

sobrepeso das criangas desta familia; filhos de maes com escolaridade baixa
possuem maiores prevaléncias de excesso de peso; criangas com baixo peso ao
nascer tem menores taxas de obesidade infantil. Assim, observa-se que a obesidade
€ uma doenga multifatorial e deve ser abordada por uma equipe multiprofissional
para combater a mesma.

Sabe-se que o individuo é influenciado por diversas dimensdes, como a
dimensdo bioldgica, social, cultural e comportamental. Todas estas s&o formadas
desde o nascimento. Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: Sera que
somente a alimentagao inadequada pode desencadear a obesidade?

Deste modo, faz-se necessario estudos com embasamento cientifico para
compreender todos estes fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade
infantil com o intuito de buscar alternativas viaveis para combater a doenca e evitar
aumentar o numero de criangas com o diagnéstico. O presente trabalho teve com
objetivo geral entender os fatores que contribuem para a obesidade infantil e seu
tratamento nutricional e os objetivos especificos foram: discutir sobre o que é
obesidade e como ela é diagnosticada, descrever quais as consequéncias da
obesidade infantil e apontar os tipos de tratamentos nutricionais

Este estudo foi uma revisdo de literatura com o tema “a importancia da
alimentacao na prevengao da obesidade infantil”, com buscas por meio do google
académico e plataforma scielo. Os critérios de selegcdo dos artigos foram no idioma
em portugués e inglés, publicados no periodo de 2009 a 2022, utilizando-se os
descritores: obesidade infantil, tratamento e alimentagdo. Foram considerados como
critérios de inclusdo artigos cientificos e livros. Excluiram-se os artigos que néao

tratavam sobre o tema proposto.
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2.0BESIDADE: CONCEITO E DIAGNOSTICO

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica, “a obesidade € caracterizada pelo excesso de peso
proveniente do acimulo de gordura, caracterizada por um indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou acima de 30.” (ABESO, 2022). Além disso, tal definicdo traz a
obesidade como uma doenga crdnica, ou seja, € uma patologia com um lento
desenvolvimento e uma longa duragao que se desenvolva a partir de varios fatores.
Ademais, pode promover o aparecimento de outras doencas crénicas, como
doencgas cardiovasculares e diabetes.

Com o alto indice de obesidade entre a populagao mundial, foi intitulado o dia
04 de margo como “Dia Mundial da Obesidade” com objetivo de incentivas praticas
saudaveis e tratamento adequado para todos aqueles que possuem a doenga visto o
aumento das taxas em todas as faixas etarias, especialmente entre as criangas e
adolescentes (BRASIL, 2022).

Assim como no Brasil, a América Latina também apresenta regides com
diversas culturas e uma vasta extensao territorial, onde contribui para o grande
numero de desafios ligados a criacdo de habitos saudaveis na populagdo. Embora
todo e qualquer individuo possua direitos a uma vida saudavel, nas comunidades
mais carentes ha um maior desafio para concretizar este direito diante da
vulnerabilidade destes individuos uma vez que alguns fatores influenciam
diretamente neste contexto, como emprego informal, crime, padrdes de urbanizagao,
acesso limitado a educacéao e precario sistema de saude (STROZZI et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ha uma crescente
em relacdo ao reconhecimento do papel fundamental da saude mental no
desenvolvimento da populacdo mundial para alcangar as metas globais de saude.
Nesta condicdo, observou-se que os desafios enfrentados possuem trés principais
vertentes: obesidade, depressao e ansiedade. Na questdo da obesidade, as dietas
ricas em gordura e agucar, baixo teor de micronutrientes importantes e aumento no
estilo de vida sedentario sdo grandes responsaveis pelo cenario atual. Por
consequéncia, o aumento das taxas de obesidade esta diretamente ligada as

tematicas: alimentacao e atividade fisica (MENDEZ et al., 2022).
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Em estudo realizado sobre a situacdo da obesidade infantil no Brasil,
associou-se o0 alto consumo de alimentos ultraprocessados e comportamento
sedentario, nos quais caracterizam o padrdo alimentar inadequado das criangas, e
constatou-se a alta incidéncia de obesidade em criangas de 0 a 11 anos. Neste
cenario, a familia torna-se uma colaborada essencial para a criagao de habitos que
estimulem a alimentacdo saudavel e a pratica constante de exercicios fisicos
visando a diminuigdo dos indices de obesidade infantil. Verga e colaboradores
(2022) buscaram atraveés de um estudo qualitativo compreender os comportamentos
e as praticas alimentares de familias diante da obesidade infantil através de
entrevistas realizadas em um ambulatério de endocrinologia pediatrica de um
hospital publico no sul do Brasil nos periodos de janeiro de 2019 a margo de 2020.
Como resultado da pesquisa, reconheceram que as familias possuem a maior
influéncia no comportamento alimentar da crianga logo € fundamental que todas as
acdes e medidas realizadas no tratamento da doenga devem ser feitas em conjunto,
como a mudancga de habitos alimentares de toda familia para inclusdo da crianga na
rotina e ndo privar e separar a alimentagao da crianca, provocando sentimento de
diferenca.

Desse modo, € necessario um diagnostico adequado para desenvolver um
tratamento eficaz no combate a obesidade. Um método de investigacdo da
obesidade é a medida antropométrica do individuo, no qual pode ser medidas
primarias, que engloba peso, altura, dobras cuténeas e circunferéncias, e medidas
secundarias, que seria o IMC, peso ideal e a soma de dobras cutaneas. A
antropometria € um método nao invasivo, de baixo custo e de facil padronizagao,
logo apresenta uma boa precisdo e possibilita investigar o estado nutricional do
individuo de forma simples e eficiente (LOPES; RIBEIRO, 2014).

Apesar de ser uma medida eficiente no diagndstico e tratamento da
obesidade, a mensuragao de algumas medidas pode provocar constrangimento e,
muitas vezes, tornam-se inviaveis por conta do acumulo excessivo de gordura
corporal. A instabilidade na fita antropométrica ao redor da cintura, localizagao
adequada dos pontos anatdmicas, disponibilidade de equipamentos adequados ao
tamanho corporal sao algumas das limitagdes encontradas (LANUTRI, 2022).

O IMC é o calculo mais utilizado na avaliagdo da gordura corporal e esta

associado na classificacdo da obesidade, entretanto n&o viabiliza a analise da
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adiposidade corporal completa pois nao diferencia a massa gordurosa € a massa
magra. O calculo do IMC ¢é a divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada
ao quadrado (kg/m?) (BRASIL, 2009). A tabela 1 apresenta as classifica¢gdes do IMC

e sua associagdo com o risco de doenga.

Tabela 1. Classificagao do IMC e sua associagao com o risco de doenca.

IMC (kg/m?) Classificagcéo Risco de doenca
<18,5 Baixo Peso Normal

18,5-249 Normal ou eutrdéfico Normal

25-29,9 Sobrepeso Pouco elevado
30-34,9 Obesidade grau | Elevado

35-399 Obesidade grau Il Muito elevado

> 40 Obesidade grau Il Muitissimo elevado

ABESO (2016, p. 16)

O IMC é uma variavel muito utilizada no diagndstico da obesidade, porém
possui algumas limitagbes importantes quando utilizada em nivel individual.
Primeiramente, este indice ndo distingue massa gorda e massa muscular magra,
logo individuos com pouca gordura corporal, como atletas musculosos, podem ter
um IMC relativamente alto. Além do mais, o IMC néo reflete a distribuicao de gordura
corporal, prejudicando o diagndstico preciso da obesidade. Por outro lado, a
classificagdo deve diferenciar em diferentes etnias, grupos e idades. O diagnéstico
da obesidade em criangas ocorre de forma mais complexa uma vez que o
desenvolvimento rapido promove mudangas substanciais na classificacdo pelo IMC
e assim, atualmente, a OMS utiliza curvas de referéncia para criangas e
adolescentes (NIMPTSCH; KONIGORSKI; PISCHON, 2019).

A relagdo circunferéncia abdominal/quadrii (RCQ) ¢é uma medida
antropomeétrica muito utilizada na avaliagdo da obesidade, porém somente a
circunferéncia abdominal apresenta um bom indicador da gordura visceral viso que
se associa a gordura corporal total do individuo. O ponto de corte da circunferéncia
abdominal é de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres (ABESO, 2016). Logo,
quando se associa a medida da circunferéncia abdominal com o IMC obtém
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numeros importantes na avaliagao do risco de doengas no rastreamento inicial para
comegar o tratamento adequado em cada caso.

Além da antropometria, existe diversas formas de avaliacdo do peso e
composi¢ao corporal que podem auxiliam no diagnostico da obesidade, porém séo
meétodos que sdo mais invasivos e de alto custo. Exemplos destes outros métodos
seria a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética que ajudam a
estimar a gordura visceral, o uso de adipdmetro para medir as pregas cutaneas que
auxilia na estimativa da composi¢cdo corporal e a biocimpedancia que avalia a
composig¢ao corporal por meio de dados da massa magra, gordura corporal e agua
corporal total (ABESO, 2016).

Como forma de comparar o desempenho de indicadores antropométricos na
detecgdo do excesso de gordura corporal em adolescentes escolares, Antunes e
colaboradores (2022) realizaram um estudo metodolégico com uma equipe
previamente treinada por meio da avaliagdo e mensuragcdo do peso, altura,
circunferéncia da cintura e dobras cutaneas (tricipital, subescapular e panturrilha).
Com os resultados da pesquisa, conclui-se que as medidas antropométricas
utilizadas podem ser viaveis na avaliagdo do excesso de peso em criangas e
adolescentes, porém quando utilizadas de forma isoladas apresentam limitagao,
assim é importante correlacionar os dados coletados para obter uma avaliagao

completa e confiavel.
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3. COMPLICAGOES DA OBESIDADE NO PUBLICO INFANTIL

Diante de o processo de transigdo nutricional, que se caracteriza pela
mudang¢a nos padrdes dos problemas nutricionais enfrentados pela populacéo, as
criangas passaram a desenvolver maiores riscos de doengas crbnicas, como a
diabetes. Todo este processo se inicia na gestagao do individuo, onde os habitos
alimentares da mée influenciam na criacao do estado nutricional da crianga. Através
de um estudo realizado em animais, pode-se concluir que a desnutricdo proteica da
mae foi associada a uma piora no desenvolvimento do tecido 6sseo do filhote e a
pratica de atividade fisica em conjunto com uma dieta proteica adequada promoveu
um desenvolvimento adequado da estrutura éssea do animal, sem prejuizos para o
filhote (MONTEIRO et al., 2010).

Por outro lado, o aleitamento materno também apresenta um papel
imprescindivel na formagao nutricional do individuo durante toda a infancia. O
aleitamento materno deve ser inserido desde as primeiras horas do nascimento da
crianga e deve permanecer exclusivo até os seis meses de vida, segundo a OMS.
Além de oferecer todas os nutrientes importantes para a crianca, o aleitamento
materno € um fator de protecao contra a desnutricdo e obesidade visto que auxilia
na construcao de uma saude solida que ira ajudar a desenvolver um individuo adulto
saudavel. Entre os componentes do leite materno, ha um conjunto de substancias
bioativas, como a leptina, grelina e fator de crescimento semelhante a insulina, que
promovem um efeito protetor para uma obesidade na vida adulta (AZEVEDO;
BRITO, 2012).

No geral, a formagdo dos habitos alimentares do individuo comega na
primeira infancia e influencia todo o desenvolvimento do estado nutricional desde a
infancia até a vida adulta. Quando ha uma oferta de alimentos ultraprocessados para
as criangas desde muito novas, ha um prejuizo na saude e tende a desenvolver
transtornos nutricionais, que muitas vezes podem ser irreversiveis. Estes alimentos
ultraprocessados sdo ricos em agucares e gorduras e quando consumidos em
excesso podem afetar a mucosa gastrica e induzirem alergias. O comprometimento
da saude do individuo por conta da obesidade desde a infancia surge a partir do

aparecimento de doengas cronicas degenerativas, como por exemplo a diabetes
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mellitus, hipertens&o arterial e doenca coronariana, que quando nao ha um
tratamento adequado transmite para a vida adulta (BASTOS et al., 2020).

Ao relacionar os fatores associados ao ganho de peso rapido em criangas
entre 24 e 35 meses em creches publicas em um municipio no interior do estado de
Sao Paulo no ano de 2014, pesquisadores observaram através de um estudo
transversal que a idade gestacional, o tempo de aleitamento materno total e as
medidas antropométricas apresentaram diferengas estatisticamente significativas
quando comparados as criangas com e sem ganho de peso rapido. Ademais, houve
uma associagao direta entre o maior risco de ganho de peso rapido com o menor
tempo de aleitamento materno e baixo nivel socioeconémico. Assim, pode-se
ressaltar que o monitoramento da introducio alimentar nos primeiros anos de vida e
aleitamento materno no tempo adequado contribuem diretamente para a reducao do
excesso de peso durante toda a vida do individuo (LOURENCO et al., 2018).

Diante a todos os fatores que se relacionam com a obesidade e suas
complicagdes, Carvelaro et al. (2021) realizaram um levantamento na literatura sobre
o tema e constataram que os estudos evidenciam condi¢cdes psicossociais afetadas
pelas criangas que apresentam a obesidade em comparagao a criangas da mesma
idade com peso saudavel. Tal condicéo, provavelmente, pode estar relacionado a
insatisfacdo com a imagem corporal, a exclusdo social e vitimizacdo que sao
condicbes comumente enfrentadas por individuos que apresentam um peso alto.
Além disso, ha um aparecimento de sintomas como fadiga, dores musculares ou
outras comorbidades que podem influenciam no nivel psicossocial destas pessoas.

Ja em outro estudo com escolares, pesquisadores propuseram variaveis que
mapeiam as causas que levam ao sobrepeso e a obesidade infantil, sendo elas:
numero de individuos integrantes de uma familia, nivel de escolaridade dos pais,
idade das maes, peso da criangca ao nascer e a idade gestacional no momento do
parto. Entre as variaveis, a primeira mostra que o numero de integrantes da familia é
inversamente proporcional as taxas de sobrepeso apresentadas pelas criangas, ou
seja, quanto menos individuos na familia, maior sera a taxa. Ja na segunda, o alto
nivel de escolaridade esta relacionado a menores incidéncias de sobrepeso das
criancas. Na terceira variavel, a baixa idade da mae esta relacionada a menor taxa
de sobrepeso. Ademais, o peso da crianca ao nascer esta diretamente proporcional

ao sobrepeso, onde quanto maior este peso maior sera a taxa de sobrepeso e a
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variavel da menor idade gestacional se relaciona com os indices de sobrepeso de
forma que criangas prematuras apresentaram numeros menores do que criangas
com idade gestacional correta (JARDIM; SOUZA, 2017).

Além de todas as consequéncias enfrentadas pelo publico infantojuvenil com
a obesidade, ha um aumento nos riscos cardiovasculares que essa doenga pode
causar no individuo nesta fase da vida, que pode prosseguir para a fase adulta.
Neste contexto, Siméo e colaboradores (2020) discutiram esta tematica e concluiram
que a obesidade no publico infantil estda entre as causas mais prevalentes da
dislipidemia nesta populagao, visto que esta doenga tem como principal mecanismo
de agcdo um processo que comega na infancia e progride gradualmente na vida a
adulta. Logo, a analise do perfil lipidico entre as criangas pode identificar as
alteracdes e agir de forma mais rapida no risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares na vida adulta.

Consequentemente, criangas obesas apresentam fatores de risco
influenciados pelo estilo de vida formado pelo sedentarismo e alimentagdo nao
saudavel, que podem ajudar no desenvolvimento da pré-diabetes e intolerancia a
glicose. Ademais, pode-se associar a obesidade a condigbes de risco para a
progressao de disturbios metabdlicos e doencas cardiovasculares (ALISSA et al.,
2020).

Em um estudo voltado para conhecer a relagao entre o aumento do IMC na
infancia e adolescéncia e fatores de riscos cardiovasculares, Sommer e Twig (2018)
propuseram que 0s riscos a saude que relacionam obesidade infantil e IMC sdo mais
altos quando a crianga apresenta maior circunferéncia da cintura. Além disso, o IMC
elevado esta relacionado diretamente com mais de 50% da doencga hipertensiva
arterial em paises desenvolvidos. Deste modo, a classificagdo do risco de doencas
cardiovasculares € realizada a partir da soma de fatores modificaveis e nao
modificaveis. Este diz respeito ao sexo e a idade. Enquanto esse representa o IMC,
hemoglobina glicada, glicemia em jejum, press&o arterial, tabagismo e colesterol.
Assim, quando ha a juncao de todos esses fatores, o risco para doengas envolvendo
0 coragao € muito alto.

Na area de psicologia, entende-se que a obesidade introduz um conceito de
mudangas que ocorrem ao longo do ciclo da vida de um individuo, auxiliando na

compreensao dos fatores que determinam estas mudancas. Neste contexto, a
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obesidade infantil passa a ter relacdo direta com a maturagdo biolégica e o
desenvolvimento motor do individuo, além do desempenho cognitivo, social e
emocional (SANTOS; MARANHAO; BATISTA, 2016).

Resumidamente, a obesidade e o sobrepeso em criancas promovem sérias
consequéncias que podem acompanhar o individuo por toda a vida. Elencando os
principais riscos a saude desenvolvidos a partir da obesidade, pode-se incluir:
doencas cardiovasculares, hiperlipidemias, cancer de colorretal, diabetes mellitus,
gota, artrite, doengas pulmonares; em relacdo ao lado psicossocial pode-se
acrescentar problemas na personalidade, como imaturidade, dependéncia e baixa
autoestima, nos quais podem auxiliar no desenvolvimento da tristeza e soliddo da
crianga, ocasionados pelas dificuldades no convivio social com outros individuos da
mesma idade (SANTOS; ROCHA; DIAS, 2020).
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4. DESCRICAO DOS TRATAMENTOS NUTRICIONAIS EXISTENTES NA
OBESIDADE INFANTIL

Acerca de todas as complicagdes existentes por conta da obesidade infantil, o
nutricionista exercer um papel importante na promogao da saude e prevengao da
doencga. A avaliagdo nutricional, que tem por caracteristica ser uma abordagem
completa com o objetivo de avaliar o estado nutricional, € fundamental para o
diagnostico correto da doenga e alinhamento das estratégias adotadas para o
tratamento. Tal avaliagdo deve ser realizada a partir da historia social do individuo,
analise da ingestao alimentar, situacdo socioeconémica e motivagao em relagéo ao
peso. Além disso, € imprescindivel conhecer o historico do individuo como um todo
para um tratamento individualizado, incluindo a presenca de alergias alimentares,
uso de medicamentos e pratica de atividade fisica e dados antropométricos, como
histérico de peso, composicao corporal e altura (JENSEN et al., 2014).

E importante ressaltar a busca por um tratamento singular para cada
individuo, onde os dados bioquimicos, histéria clinica e histéria familiar podem
auxiliar neste processo. Neste sentido, a ABESO (2022) disponibilizou um
posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso e da obesidade que
tem como objetivo informar sobre as dietas indicadas para os individuos, além de
abordar os tratamentos nutricionais adequados para a obesidade infantil.

Neste material aponta-se que através de estudos realizados chegou-se a
conclusao que “a avaliagdo da alimentagao € o indicador indireto mais utilizado para
diagnosticar o estado nutricional e, consequentemente, o risco para a saude do
individuo e da populagao”. Entretanto existem variagdes que afetam esta avaliagao
do consumo alimentar que dificultam a realizacdo com exatiddo, conforme o dia da
semana, feriados e as estacbes do ano. Assim, € necessario uma avaliagdo que
englobe fatores quantitativos e qualitativos dos alimentos consumidos e a forma
como o individuo se alimenta, visto que essas informagdes refletem o
comportamento alimentar e podem auxiliar na adogdo da melhor estratégia na
dietoterapia para total adesao ao tratamento (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).

Em relagdo ao tratamento a obesidade infantil, existem diversas

recomendagdes adotadas a partir de guias e consensos nos quais trazem a
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abordagem nutricional qualitativa como a mais recomendada para este publico. O
principal ponto abordado € a importancia do incentivo a familia e criangas no
autoconhecimento da regulagdo da fome e saciedade, um assunto que muitas vezes
nao € entendido adequadamente por todos e é de grande importancia no contexto
da obesidade. Ademais, as orientacdes devem ser baseadas nas mudancas de
estilo de vida familia para ter um tratamento adequado da doenca, com total
participagdo dos pais e demais membros da familia como fator importante para
surgir resultados positivos, e a adogdo de medidas preventivas para diminuir o
numero de criangas com a doenga (ABESO, 2022).

Ja a Sociedade Brasileira de Pediatria langou em 2019 um Manual de
Orientacdo sobre a Obesidade na Infancia e Adolescéncia e recomendou o
tratamento nesta patologia em 4 estagios para o manejo do peso em criangas. O
estagio 1 diz respeito a inclusao de atividade fisica e dieta, na qual deve conter o
aumento no consumo de frutas e vegetais e limitagdo das atividades sedentarias,
como o uso de tecnologias por longos periodos. Caso nao houver melhoras no IMC
em 3 a 6 meses passar para o proximo estagio. No estagio 2 ha a orientagdo de uma
dieta balanceada com aumento na ingestdo de alimentos com baixa densidade
calodrica, uso de recordatorio alimentar e acompanhamento mensal de nutricionista,
além da atividade fisica supervisionada e monitoramento do uso de teles, sendo
permitido 1 hora ou menos por dia. Apds avaliar os riscos a saude do paciente,
idade e motivagado, seguir para o estagio 3, no qual adota estratégias de cunho
comportamental e maior proximidade com outros profissionais da saude, como
assistente social e psicologo. Além disso, neste estagio a crianga deve ter um
acompanhamento semanal nas primeiras 8 a 12 semanas e um envolvimento
multiprofissional no tratamento, além da presenca dos pais de forma mais efetiva
para criangas menores de 12 anos. O insucesso nos estagios anteriores, leva a
crianga ao estagio 4, no qual seria o ultimo estagio. Neste estagio a crianga deve ser
submetida a protocolos clinicos em unidades de centro pediatrico com
acompanhamento multiprofissional, fazendo uso de medicag¢des e, em alguns casos,
sdo submetidos a cirurgia.

A perda de peso deve ser um recurso muito bem instruido, onde deve ser
determinada a partir da idade da crianga, gravidade da doenca e presenca de

comorbidades. Em criangas com obesidade leve, a manutengao do peso pode ser
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uma meta a ser levada em consideragao visto que o individuo esta em processo de
crescimento e desenvolvimento, ou seja, o IMC ira diminuir conforme o tempo por
conta desses aspectos. Ja em criangas com obesidade grave e presenca de
comorbidades € importante haver a meta de perda de peso, onde recomenda-se que
para criangas entre 2 a 11 anos seja feita uma perda de peso de 500g/més e para
adolescentes a meta deve ser 1 kg/semana (BRASIL, 2019).

Em um estudo longitudinal realizado no interior do estado do Parana,
pesquisadores buscaram identificar a eficiéncia na realizagdo de terapia em grupos
em uma unidade basica de saude com criangas entre 6 e 12 anos diagnosticadas
previamente com sobrepeso ou obesidade através da realizagdo de um grupo de
intervengao associada a terapia nutricional. Foi abordado temas como reducao do
consumo de agucar, estimulado ao consumo de frutas e verduras, prato saudavel
para estimar a autonomia da crianga, importancia da mastigagao e percepgao dos
sabores, entre outros. Foi possivel observar que duas criangas mantiveram a
classificagdo de sobrepeso durante o estudo e uma crianga que se encontrava com
obesidade foi classificada como sobrepeso apds a intervencéo. Percebeu-se com o
estudo que o baixo interesse das criancas e falta de comprometimento dos pais e
responsaveis prejudicaram os resultados, assim é importante para pesquisas futuras
mostrar para os pais e responsaveis através de estudos cientificos a importancia do
meio familiar nas mudancgas de habitos alimentares da crianga (TABORDA; MAZUR;
SCHMITT, 2020).

Partindo de outra realidade, Franchini, Schmidt e Deon (2018) realizaram um
estudo transversal em uma escola do interior do estado do Rio Grande do Sul com
criangas entre 6 e 12 anos com diagnostico de obesidade onde foi comparado o
estado nutricional pré e pds-intervengéo. A intervencao foi feita com o objetivo de
apresentar a importancia de uma alimentagao saudavel e os prejuizos da ma
alimentacgao através de videos de educacéao alimentar e nutricional, jogos interativos
sobre nutricdo e saude e histdrias sobre a alimentacgao infantil. Constatou-se com a
avaliacao do estado nutricional que na pré-intervencdo a média de peso foi de 43,16
kg e na pdés-intervencgao foi de 42,35 kg, logo houve uma reducgao de 1,87% do peso
das criangcas avaliadas. Ademais, pode-se concluir que a intervencao realizada

proporcionou um resultado significativo para os participantes, mostrando a



26

importancia da realizacdo de atividades na escola para temas voltados a

alimentacao.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o presente trabalho se propds a utilizar o embasamento cientifico
para entender todos os fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade infantil
e obteve-se resultados considerados relevantes para a continuidade do estudo deste
tema, uma vez que esta patologia esta atingindo cada dia mais individuos e, caso
ndo haja uma mudanga de comportamento, a tendéncia € aumentar os numeros. O
primeiro objetivo que buscou discutir o conceito da obesidade mostra que esta
doenca por ter um desenvolvimento lento, com longa duragao e multifatorial se torna
uma doenga cronica.

Além disso, as complicacbes envolvendo a obesidade na infancia podem
gerar diversas outras doencgas, como diabetes e hipertensdo arterial, e aumenta
ainda mais as chances do individuo se torna um adulto com doencgas crdnicas.
Assim, foi possivel alcangar o objetivo de descrever quais as consequéncias da
obesidade infantil e compreender os fatores importantes que podem acarretar a
patologia onde vai muito além somente do IMC, podendo envolver a familia, nivel de
escolaridade dos pais, idade da mé&e, peso da crianga ao nascer e aleitamento
materno.

Ademais, o ultimo objetivo que diz respeito aos tipos de tratamentos
nutricionais apontou que existe ainda muito discussao em relagdo ao tratamento
ideal visto que o individuo na infancia ainda esta passando por desenvolvimento e
crescimento e o IMC provavelmente ira diminuir com o tempo. Sendo assim, conclui-
se que as recomendacbes mais utilizadas visam promover uma abordagem
nutricional qualitativa com foco no incentivo da familia e o autoconhecimento da

crianca na regulacéo da fome e saciedade.
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