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1. INTRODUCAO

Na atualidade, a obesidade é considerada a doenca de maior predominio nas
sociedades e um dos maiores obstaculos da saude publica mundial (WHO, 2004).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a obesidade esta diretamente
relacionada a uma série de fatores como hébitos alimentares e atividade fisica, além
de fatores biolégicos, comportamentais, econdmicos e psicoldgicos. Pode ser
observada em pessoas de diferentes idades, no entanto, foi evidenciado um
aumento significativo em idades cada vez mais precoces, preocupando
pesquisadores e profissionais da salde, pois hd uma maior probabilidade de
criangas obesas se tornarem adultos obesos, também com sérios problemas de
saude (KLEINER et al., 2010).

No Brasil, com base em dados do Servico de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), foi comprovado um aumento importante dos
gastos com o tratamento da obesidade e de doencgas associadas, por parte do setor
publico, gerando um 6nus social e um incremento significativo nas despesas
publicas (MAZZOCCANTE; MORAES; CAMPBELL, 2013).

As intervencBes nutricionais voltadas ao publico infanto-juvenil buscam
estratégias que tem como objetivo mudancas comportamentais aplicadas na
modificacdo dos habitos alimentares combinada com a pratica de exercicios fisicos.
Neste contexto, a prevencdo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade infantil
tornam-se prioritarios, jA que € mais dificil reverter a obesidade na idade adulta
assim como tratar as comorbidades associadas, buscando alcancar resultados mais

expressivos a longo prazo (ABESO, 2016).

O apoio da familia é fundamental para auxiliar nas interven¢des, uma vez que
as criancas estao inseridas em um ambiente social mais limitado, estruturado pelo
circulo familia - escola, podendo sofrer influéncias econémicas e culturais. Nesse
caso, mediado pela industria de alimentos e publicidade, influenciando a epidemia
de sobrepeso e obesidade (TASSARA; NORTON; MARQUES, 2010).

A necessidade de aprimoramento, de novos estudos e pesquisas para
adequar o conhecimento acerca do tema, tem respaldo diante da complexidade das

questbes que envolvem o crescimento infantil, como quantidades adequadas de



alimentos, comportamento em relacdo a alimentacdo e questbes socioecondémicas

especificas de cada localidade.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar a importancia do
aconselhamento nutricional e as estratégias utilizadas para o tratamento do
sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes, que possam servir de
suporte para melhores a¢fes na saude deste publico visando habitos alimentares

saudaveis e a adesdo a longo prazo ao tratamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, em que foram utilizados
artigos cientificos indexados nas bases de dados, The Scientific Electronic Library
Online (Scielo), PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico
sendo selecionados os artigos apresentados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Para as buscas das referéncias, foi realizado uma pesquisa sistematica
com inclusdo de artigos publicados entre 2000 e 2020. Tal intervalo foi com o intuito
de resgatar artigos sobre estratégias nutricionais, periodo que contém informacdes

mais relevantes acerca do tema.

Com os artigos localizados, a busca foi refinada a partir da associacédo entre
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os descritores “crianca”, “adolescente” e “obesidade”.

Com a finalidade de aproximar os descritores com 0 assunto proposto, foram
combinados a estes outros descritores, como: “habitos alimentares”, “estratégias
nutricionais”, “familia” e “nutricdo”. Tais descritores foram selecionados apos
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e para combina-los, foi
utilizado o operador légico “OR” dentro de cada bloco e o “AND” para combinar os
blocos. A mesma estratégia de busca foi utilizada nas 4 bases de dados

pesquisadas.

Desta forma, ap0s a leitura, foram selecionados os artigos que atenderam aos

critérios de incluséo deste estudo e que respondiam a questao norteadora.

As coletas de dados seguiram a seguinte premissa: primeiramente a leitura

dos titulos, em seguida, a leitura dos resumos e por ultimo a leitura dos artigos na



integra, com o intuito de checar se o conteudo se relacionava com o tema em
questdo. Para a selecdo das fontes foi considerado o critério de incluséo:
bibliografias cujo foco do assunto estivesse correlacionado ao tema “obesidade
infantil”; artigos entre 2000 e 2020; lingua inglesa e portuguesa; e foram excluidos
artigos com acesso restrito, repetidos ou que ndo se encaixassem nos critérios de

inclusao.

3. REVISAO DA LITERATURA

Ao aplicar as especificidades de pesquisa definidas na metodologia, foi obtido
um resultado inicial de 377 artigos que correlacionavam obesidade infantil, destes 43
artigos foram selecionados pela leitura dos titulos e resumos, por fim 12 foram
selecionados pela leitura na integra dos periédicos, sendo assim definidos para
fundamentar o presente trabalho. A sistematizacdo da busca esta apresentada na

Figura 1. O resultado de todos os artigos avaliados esta apresentado no quadro 1.

Base de dados
Scielo, PUBMED, BVS, Google Académico
Textos encontrados (n = 377)

| Primeiro refinamento por titulo para
! excluir artigos repetidos ou que néo se
encaixassem nos critérios de incluséo.

Selecionados pelo fitulo (n = 43)

Avaliacdo de resumo (n = 43)

I Excluidos: 16 artigos por nao
| abordarem o tema "obesidade infantil"

Analise de texto completo (n = 27)

p. | A Excluidos: 16 artigos por ndo
| abordarem o tema "obesidade infantil"
de forma especifica e clara

Estudos selecionados (n = 12)

Figura 1 - Sistematiza¢&o da busca



Autor/Ano

Tipo de
estudo

Tamanho da
amostra

Objetivos do
estudo

Resultados mais relevantes

CHAMROONSAW;
PAMUNGKAS,
ASDI, 2019.

Artigo
revisao

de

Os autores
utilizaram 22
artigos para essa
pesquisa.

O objetivo do estudo
foi revisar e
examinar 0s
impactos de
intervencdes
domiciliares no
tratamento e
prevencgao da
obesidade infantil.

Foi confirmada a eficicia das intervencdes domiciliares na
reducdo do peso. A intervencdo domiciliar foi gerada no
ambiente doméstico para apoiar as criangas e 0s pais no
controle da obesidade Os resultados deste estudo
mostraram uma reducéo significativa do IMC e uma melhora
de outros resultados comportamentais, como:
comportamentos alimentares, atividade fisica e estilo de
vida sedentério.

PONTES; ROLIM;
TAMASIA, 2016.

Artigo
revisao

de

Os autores
utilizaram 31
artigos para essa
pesquisa.

O objetivo do estudo
foi analisar por meio
de publicacbes
cientificas a atuacéo
da EAN, como forma
de intervencdo de
acles e praticas que
busquem como foco
principal uma
alimentacéao
saudavel dos
escolares para o
controle dos indices
da obesidade infantil
dentro do ambiente
escolar.

Pode-se destacar que a relevancia da Educacao Alimentar
e Nutricional para a promocdo do estilo de vida e
alimentagdo saudavel parecem ter sido afetadas nas
Ultimas décadas, e é notavel que as mudancas no perfil
alimentar, estilo de vida e o padrdo de saude da populacéo
brasileira tiveram impacto nos indices de obesidade no
pais. Deste modo, os programas para a intervencdo e
prevencdo da obesidade continuam sendo o melhor
caminho, principalmente se iniciadas antes da idade escolar
e mantidas durantes toda infancia e adolescéncia.

DURE et al., 2015.

Artigo
revisao

de

Os autores
utilizaram 40
artigos para essa
pesquisa.

O objetivo do estudo
foi discutir a
problematica da
obesidade infantil e
a relacdo com trés

Percebe-se que se faz necessario desenvolver e aplicar
politicas publicas que normatizem as ac¢des da midia com
relacdo as propagandas em horario de programacéo
infanto-juvenil, adequando-as a um perfil educativo-
preventivo em que se estimulem habitos de vida saudaveis.




agentes que
influenciam o estilo
de vida de escolares
com sobrepeso e
obesidade: midia
audiovisual, relacdes
familiares e
instituicdes

académicas.

Outro ponto observado foram as a¢fes de orientacdo para a
pratica de atividades fisicas, onde as escolas séo referéncia
e exercem papel fundamental na orientacdo e incentivo a
pratica de habitos saudaveis. E por fim a familia, que é o
principal agregador destes fatores, sendo o mediador e
controlador das novas acoes.

CARVALHO et al.,
2013.

Artigo
revisao

de

Os
utilizaram

autores
40

artigos para essa

pesquisa.

O obijetivo do estudo
foi revisar a literatura
da  epidemiologia,
etiogénese e
prevencgao da
obesidade infantil, a
partir das bases de
dados cientificas
PubMed, SciELO,
MedLine e LILACS,
nos ultimos 12 anos.

A obesidade é um distarbio multifatorial e, portanto, sua
prevencdo necessita de atuagdo multidisciplinar e
multissetorial que envolva indastria, politicas publicas,
escola e familia. O Brasil tem avancado quanto a escola e a
politicas publicas, inclusive com atuacdo na inddstria e
marketing. Entretanto, os esfor¢cos ainda sédo poucos frente
ao quadro atual e as perspectivas futuras de aumento na
prevaléncia da obesidade infantil.

CAMARGO et al.,
2013.

Artigo
revisao

de

Os
utilizaram
artigos
pesquisa.

autores
20
para a

O obijetivo do estudo
foi revisar na
literatura  cientifica
0s artigos que
investigam o papel
das maes, dos pais
e das familias no
tratamento da
obesidade dos filhos.

Verificou-se que ha implicacdes do papel da familia, pai ou
mae na obesidade das criancas e mais especificamente,
dos fatores relacionados ao papel das maes. Identificou-se
como fundamental o papel dos pais, maes e familiares no
sentido de promover comportamentos e estilos de vida
saudavel. A percepcdo materna distorcida faz com que o
excesso de peso seja percebido como normal e isso pode
prejudicar o tratamento. O reconhecimento do excesso de
peso das criangas possivelmente podera promover uma
melhora na adesdo e, além disso, pode ser o0 requisito
necessario para a procura de ajuda profissional.

MANFRINATO et

Estudo

Os

autores

O objetivo do estudo

A presenca de excesso de peso esteve significativamente




al., 2012.

descritivo
transversal

realizaram o estudo
com 5.037
criangas.

foi avaliar a
prevaléncia e o0s
determinantes
nutricionais e sociais
do excesso de peso
em uma populagéo
de estudantes no sul
do Brasil.

associada ao consumo inadequado de carboidratos. Se o
ambiente que a crianga esté inserida lhe proporciona um
consumo adequado em quantidade e qualidade de
alimentos, atividades e movimentos fisicos, isso podera
prevenir complicacfes futuras a saude. A¢des especificas e
fundamentadas devem ser realizadas, a fim de garantir
perfil nutricional e consumo adequado a populacao infanto-
juvenil, pois o crescimento dessa morbidade na infancia
acarreta um forte impacto econémico e perda de qualidade
de vida. E importante que os pais tenham compreenso e
informacdo do seu papel na prevencdo da obesidade
infantil, pois requer varios fatores para que haja sucesso e
suporte efetivo.

TENORIO;
COBAYASHI,
2011.

Artigo
revisao

de

Os autores
utilizaram 38
artigos para essa
pesquisa.

O objetivo do estudo
foi revisar pesquisas
sobre a capacidade
dos pais para
perceber 0 peso
corporal dos filhos,
as crengas
relacionadas ao
peso, os fatores que
influenciam essa
percepcéo, assim
como as possiveis
acOes capazes de
ampliar a
consciéncia dos pais
sobre 0 excesso de
peso de seus filhos e
suas consequéncias.

Diversos fatores mostraram-se determinantes influentes da
percepcdo do peso corporal das criangas pelos pais, o que
explica o baixo reconhecimento e até mesmo a pouca
importdncia dada a obesidade infantil. Apesar da
heterogeneidade das amostras estudadas quanto a regido
de origem, nivel socioecondmico e baixa escolaridade, os
resultados dos estudos sdo consistentes, ou seja, muitos
pais de filhos com excesso de peso ndo reconhecem ou
nao consideram que este seja um problema de salde. A
falta de consciéncia do excesso de peso e dos fatores de
risco relacionados dificulta o sucesso da prevencdo e
tratamento, bem como a consequente diminuicdo da
prevaléncia da obesidade na infancia.

REIS;

Artigo

de

Os autores

O objetivo do estudo

Os resultados apontam a necessidade das atividades de




VASCONCELOS; | reviséao utilizaram 47 | foi analisar as | educacdo e monitoramento nutricional e da atuacdo efetiva
BARROS, 2011. artigos para essa | politicas publicas de | da escola na implementacdo de intervencgfes eficazes que
pesquisa. nutricdo  brasileiras [ promovam a alimentacdo saudavel para o controle da
para o controle da | obesidade infantil.
obesidade infantil.
KLEINER et al., | Artigo de [ Os autores | O objetivo do estudo | A obesidade infantil deve ser tratada por uma equipe
2010. revisao utilizaram 22 | foi revisar estudos | multidisciplinar, formada por nutricionista, educador fisico,
artigos para essa | que abordassem as | psicologo e pediatra, incluindo uma abordagem dietética,
pesquisa. causas e | modificagdo no estilo de vida, ajustes na dinamica familiar,
consequéncias  da | incentivo a pratica de atividade fisica e apoio psicossocial. E
obesidade infantil, | fundamental que ocorra uma reeducagdo alimentar para
enfatizando a | toda a familia, para que a crianca consiga adquirir novos
importancia do | habitos corretos e modificar os inadequados, ja que o tipo
tratamento e | de alimentacdo seguido pela crianca reflete o habito
prevencéo. familiar.
RINALDI et al., | Artigo de [ Os autores | O objetivo do estudo | A revisdo dos dados sugere que as transi¢cdes demografica,
2008. revisao utilizaram 55 | foi revisar estudos | epidemioldgica e nutricional ocorridas nas Ultimas décadas

artigos para essa
pesquisa.

que abordam as
praticas alimentares

e o0 padrdao de
atividade fisica como
contribuintes do

excesso de peso na
infancia.

sdo o0s principais fatores para o0 excesso de peso de
criancas e adolescentes, uma vez que estas transicdes
proporcionaram grandes alteracdes no estilo de vida da
sociedade. A insercdo da mulher no mercado de trabalho
dificultou a pratica do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e posteriormente, o preparo de refeicbes em
casa, 0 que, por sua vez, propiciou o consumo de alimentos
industrializados e a ingestdo maior de agucares e gordura.
Com a urbanizacdo e o aumento da violéncia nas grandes
cidades, o padrdo de vida das criancas e adolescentes se
modificou, aumentando o tempo despendido diante de
televisores ou computadores. O desmame precoce, a
alimentacdo pouco balanceada e a inatividade fisica
geraram um ambiente propicio para 0 sobrepeso e
obesidade.




HOLLY; Estudo Os autores | O objetivo do estudo | A problematizagdo durante o acompanhamento individual e
CALABREZE, descritivo utilizaram 22 | foi  descrever a|em grupo contribuiu para a ampliacdo das praticas proprias
2006. transversal adolescentes no | problematizacdo ao comportamento  alimentar dos  adolescentes,
estudo. efetuada pelos | possibilitando-lhes reflexdo e busca de estratégias para

adolescentes ao | pequenas mudancas no cotidiano, modificando o estilo de

longo da atividade | vida e a qualidade alimentar.

educativa e as

mudancas no

comportamento

alimentar

decorrentes  desse

processo.
MELLO; LUFT; | Artigo de [ Os autores | O objetivo do estudo | Deve-se prevenir a obesidade infantii com medidas
MEYER, 2004. revisao utilizaram 80 | foi apresentar | adequadas de prescricdo de dieta na infancia desde o

artigos para essa
pesquisa.

caracteristicas
gerais da obesidade
e, especialmente,
salientar  aspectos
préticos do
tratamento da
obesidade infantil de
ampla aplicacao,
além da importancia
da prevencdo e
formas praticas de
realiza-la.

nascimento, além de se estudar mais sobre programas de
educacdo que possam ser aplicados no nivel priméario de
saude e nas escolas.

Quadro 1 - Apresentacéo das informacdes obtidas dos artigos selecionados




3.1. Obesidade infantil: um contexto multifatorial

A obesidade é considerada uma doenca epidémica deste século. A
globalizacdo acarretou uma transicdo nutricional, onde os indices de desnutricio
diminuiram e as taxas de sobrepeso e obesidade seguem crescendo dia apds dia

em idades cada vez mais precoces (CAMARGO et al., 2013).

Dados da OMS constatam que cerca de 90 milhées de individuos entre 05 e
18 anos de idade estdo obesos no mundo. No Brasil, segundo dados do Ministério
da Saude, 15% da populacdo da mesma idade sofrem com obesidade ou
sobrepeso. Estes numeros transformam a obesidade infantil em um sério problema
de saude publica (PONTES; ROLIM; TAMASIA, 2016).

A obesidade desencadeia varios problemas de saude nos individuos, tais
como: diabetes, hipertenséo, alteracdes no sistema cardiovascular, circulatério e
respiratorio. Aléem dos maleficios relacionados a saude corporal, existem fatores
psicolégicos que também sdo afetados, como o desenvolvimento de quadros
depressivos e ansiosos, que por diversas vezes sao influenciados por fatores sociais
(HOLLY; CALABREZE, 2006).

Neste sentido, Carvalho (2013, p. 75) expfe que:

A etiologia da obesidade infantii envolve fatores externos
socioambientais (“obesidade exdgena”) e fatores neuroenddécrinos ou
genéticos (“obesidade enddgena”). Apenas 5% aproximadamente dos
casos de obesidade em criancas e adolescentes sédo decorrentes de
fatores enddgenos. Os 95% restantes correspondem a obesidade
exdgena.

O sedentarismo junto com a ma nutricAo sdo o0s principais fatores
desencadeadores do excesso de peso. O aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, com alta densidade energética, acarreta na redu¢cdo do consumo
de alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras, associando a diminuicao
no nivel de atividade fisica que esta diretamente relacionada a exposi¢cado precoce

excessiva a equipamentos eletrénicos (RINALDI et al., 2008).

Os paises industrializados sdo 0s que apresentam a mais alta prevaléncia de
obesidade infantil (CARVALHO et al., 2013). O avanco tecnolégico conquistou a
atencao das criancas de forma negativa, ocupando o tempo que era gasto em
atividades fisicas pelo mundo virtual (KLEINER et al., 2010).



A industria de alimentos utiliza diversos recursos para atrair a atencdo dos
jovens, principalmente por meio do marketing digital com propagandas de produtos
associados a personagens infantis, rotulos coloridos e brindes, mascarando a
verdadeira composi¢cdo do alimento que possui aglcar em excesso, sodio, gordura e

carboidratos de baixa qualidade nutricional (RINALDI et al., 2008).
Segundo Kleiner (2010, p. 05) conclui-se que:

A propaganda, especialmente a transmitida pela televisédo, é um fator
que afeta diretamente o modo de vida e os habitos alimentares das
criangas. A alta prevaléncia de comerciais coloridos vendendo
alimentos fritos e industrializados, doces, videogames e redes de fast-
food combinam com a pouca motivacdo que a crian¢a obesa possui
para dedicar-se a atividade fisica.

Dessa forma, recomenda-se encorajar uma vida ativa estabelecendo uma
rotina de atividades fisicas e incentivando uma alimentacao balanceada, limitando as
atividades baseadas nas telas, moderando a captacdo de informacfes externas

prejudiciais a ades&o de habitos saudaveis (DURE et al., 2015).

3.2. Ambiente familiar e escolar na mudang¢a comportamental

A infancia e adolescéncia compreende o periodo determinante na formacao
dos habitos alimentares. O contexto social que estes estédo inseridos tem influéncia
nas escolhas e preferéncias durante o decorrer da vida, uma vez que a crianga se
espelha nas atitudes da familia (DURE et al., 2015).

O principal fator genético determinante da obesidade infantil esta relacionado
ao estado nutricional dos pais, ou seja, criancas que possuem O pai, a made ou
ambos obesos possuem mais chances de se tornarem obesas (KLEINER et al.,
2010). Dessa forma, os pais devem oferecer apoio psicolégico, estabelecendo
didlogos e adotando uma vida condizente com o que é cobrado dos filhos, (HOLLY;
CALABREZE, 2006).

Fatores culturais, religiosos e baixo nivel de escolaridade sdo exemplos da
falta de compreensdo dos pais quanto ao risco que o sobrepeso traz ao publico
infanto-juvenil, dificultando a prevencdo e o tratamento precoce, 0 que poderia
diminuir complicagdes futuras (TENORIO; COBAYASHI, 2011).



A mudanca comportamental inicia-se no ambiente familiar, a conscientizacao
e adesdo de toda a familia contribui para o sucesso no tratamento onde o foco deve
ser a melhora dos héabitos alimentares da familia como um todo, priorizando a
escolha de alimentos de alto valor nutricional, almejando uma vida mais ativa e por

consequéncia refletindo na reducao do peso da crianga (CAMARGO et al., 2013).

O primeiro contato da crianca com a alimentacdo € através do aleitamento
materno exclusivo, sendo essencial para a crianga por ser considerado um alimento
completo que tem como beneficio a melhora do estado nutricional e o quadro
imunologico, auxiliando no crescimento e desenvolvimento no periodo infantil, assim

evitando o desenvolvimento de doencas (DURE et al., 2015).

“A fase pré-escolar é caracterizada pelo aumento da variedade de alimentos
consumidos. Geralmente a crianca faz suas escolhas alimentares de acordo com o
paladar, evitando os alimentos de que nao gosta” (CARVALHO et al., 2013). Por isso
0s pais devem estar atentos aos riscos relacionados a ma nutricdo durante a
introducao alimentar buscando promover comportamentos saudaveis no sentido da

prevencao ao sobrepeso e obesidade (CAMARGO et al., 2013).

Na adolescéncia os jovens ja estdo com grande parte das preferéncias
alimentares formadas, contudo sofrem influéncias do ambiente sociocultural onde
estdo inseridos, contribuindo para a vulnerabilidade quanto as boas escolhas dos
alimentos, ficando suscetiveis a uma alimentacdo predominante de ultraprocessados
podendo refletir consequéncias na vida adulta (MANFRINATO et al., 2012).

A escola tem papel importante na prevencao do sobrepeso e da obesidade,
por este motivo, existem diversas politicas publicas inseridas nas escolas que visam
a promocdao da saude, garantindo o direito a uma alimentacdo balanceada tendo em
vista a melhoria da condicdo de saude da populacdo (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011).

Por outro lado, o ambiente escolar também pode ser um influenciador quanto
ao consumo de alimentos industrializados, vindos da prépria cantina ou de outras
criancas inseridas neste meio. No entanto, a conscientiza¢do dos escolares deve ser
realizada pelos gestores e professores das instituicdes, incentivando habitos

saudaveis permanentes (RINALDI et al., 2008).



A vista disso, Duré (2015, p.07) constata que:

Movimentos ativos e sistematizados, com transmissdo de
conhecimento e mensagens positivas sobre os bons habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, modificagdo dos
alimentos ofertados nas cantinas escolares e colaboracdo dos pais,
propicia um marketing saudavel que com o passar do tempo é incutido
como ideal na comunidade escolar.

Portanto, a mudanca comportamental exige o comprometimento dos pais
guanto ao entendimento do estado atual dos filhos e a adocé&o de boas condutas
alimentares favorecendo o combate do sobrepeso e obesidade por parte das
criancas (TENORIO; COBAYASHI, 2011). Ao complemento deste, a escola €&
responsavel por nortear as acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e
encorajar boas escolhas alimentares desde a infancia firmando-se na vida adulta
(PONTES; ROLIM; TAMASIA, 2016).

3.3. Estratégias nutricionais e adesao ao tratamento

A triade que constitui 0 sucesso da intervencdo é formada pela nutricdo
adequada e individualizada, uma vida menos sedentaria onde é estimulada a pratica
de atividades fisicas e a constancia dos mesmos (CARVALHO et al., 2013). Dessa
forma, o acompanhamento de uma equipe multiprofissional € necessario para
auxiliar no percurso até o emagrecimento, transformando as acdes em habitos

prazerosos perdurando por toda a vida (KLEINER et al., 2010).
Neste liame, Holly e Calabreze (2006, p. 929) reiteram:

As areas de conhecimento da nutricdo, associadas a outras areas de
conhecimento como psicologia e educagéo fisica, podem oferecer, por
meio de uma abordagem interdisciplinar, um cuidado global ao
adolescente obeso, uma vez que o comer contempla igualmente
aspectos nutricionais, afetivos, sociais e culturais.

As estratégias nutricionais devem integrar todos os aspectos da obesidade,
buscando entender de maneira singular o comportamento das criancas e dos pais
frente ao problema. Logo, o planejamento e a criacdo de objetivos devem ser
realizados por meio de encontros frequentes firmados por meio da comunicagao e
da resolucéo de problemas (CHAMROONSAWASDI; PAMUNGKAS, 2019).



A adocdo de pequenas estratégias como a diminuicdo do tamanho das
por¢cbes, do consumo de alimentos industrializados com alto teor de aclcar e
gordura, do comportamento sedentério e do hébito de se alimentar em frente as
telas, conciliando com o aumento da ingestdao de frutas, vegetais e fibras, das
atividades fisicas em familia e a pratica de educacao fisica na escola, aumenta o
gasto energético e previne o ganho de peso excessivo (MELLO; LUFT; MEYER,
2004).

Para o0 mesmo autor, a atividade Iudica com jogos e brincadeiras se torna
atraente para as criancas, despertando interesse e culminando uma maior adeséo e
a pratica das mesmas, desta forma, aumentando o gasto energético e

consequentemente facilitando a perda de peso.

Figura 2 - Alvos em potencial para a prevencdo da obesidade infantil e adolescente
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Fonte: (MELLO; LUFT; MEYER, 2004, p. 180)



Em ambito escolar, os professores de educacéo fisica sdo os encarregados
de estimular e conduzir as dindmicas, visando a interacdo do grupo de estudantes e
buscando o desenvolvimento das habilidades fisicas e motoras. A inclusdo de
exercicios fisicos na rotina escolar repercute em melhores escolhas alimentares e

estimula a pratica de outras atividades fisicas no cotidiano (KLEINER et al., 2010).

Quanto aos atendimentos durante o tratamento contra a obesidade, estes
devem ser humanizados, onde o nutricionista adotard mecanismos de intervencao
de acordo com a faixa etaria da crianca, salientando a importancia da presenca da
familia e problematizando as questdes que possam interferir no emagrecimento
(CARVALHO et al., 2013).

E importante salientar que o excesso de peso nio é eliminado em poucos
dias, da mesma forma que o ganho de peso foi um processo gradual, portando, os
profissionais envolvidos devem esclarecer os maleficios que a adocdo de dietas
rigorosas e a pratica de atividades fisicas sem a supervisdo adequada reproduzem
na saude (HOLLY; CALABREZE, 2006).

Sendo assim, a adesdo do publico infanto-juvenil depende de estimulos
externos para que ocorra uma reeducacao alimentar e a mudanca de velhos habitos,
onde deverdo ser realizados de maneira gradativa, cultivando o interesse do jovem
em tratar o0 sobrepeso e permanecer assim durante a vida adulta
(CHAMROONSAWASDI, PAMUNGKAS, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a obesidade que acomete o publico infanto-juvenil € uma das mais
graves doencas em todo o mundo, sendo a causadora de doencas crbnicas que
permanecem durante a vida adulta, como: diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, problemas respiratérios e circulatérios. Também acarreta
consequéncias psicossociais e contribui para quadros de baixa autoestima e

depressao.

As intervencdes para a prevencao e controle da obesidade visam principalmente
limitar a ingestdo de alimentos ultraprocessados, com alto teor de aglcar e grande

aporte caldrico, priorizando como base da dieta os alimentos minimamente



processados, como vegetais e frutas. Isso inclui a ingestdo de macro e
micronutrientes de forma balanceada e a pratica de atividades fisicas como parte de

um planejamento multiprofissional.

Por dltimo, mas ndo menos importante, deve-se limitar o acesso dos jovens a
equipamentos eletrénicos, em especialmente a televisdo, estimulando a pratica de
exercicios fisicos, evitando o sedentarismo de modo a prevenir o sobrepeso e a

obesidade.

Diversas estratégias que envolvem o0s setores publico e privado de saude,
juntamente com a participacdo dos pais, escola e industria, sGo necessarias para
reverter gradualmente essa tendéncia por meio da educacao alimentar e nutricional,

na qual a melhor maneira de tratar a obesidade é realizando a prevencao.

Em raz&o disso, o0 nutricionista desempenha papel indispensavel contra a
obesidade, pois € o0 responsavel por estruturar o plano dietético de forma
individualizada, considerando os aspectos fisicos, mentais e 0 meio social em que o
paciente esta inserido trabalhando em prol da alimentacdo saudavel e promovendo a

saulde.



REFERENCIAS

ABESO. Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. S&o Paulo, SP: AC Farmacéutica, 2016.

CAMARGO, Ana Paula Paes de Mello de et al. A ndo percepcdo da obesidade pode ser um
obstaculo no papel das méaes de cuidar de seus filhos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, p.
323-333, 2013.

CARVALHO, Elaine Alvarenga de Almeida et al. Obesidade: aspectos epidemiolégicos e
prevencdo. Rev Med Minas Gerais, v. 23, n. 1, p. 74-82, 2013.

CHAMROONSAWASDL, Kanittha; PAMUNGKAS, Rlan Adl. Intervencdes domésticas para
tratar e prevenir a obesidade infantil: uma revisao sistematica e metanalise. Ciéncias
comportamentais. Behav. Sci. 2019, 930, p. 1-20. 2019.

DURE, Micheli Littjohann et al. A obesidade infantil: um olhar sobre o contexto familiar,
escolar e da midia. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, v. 5, n. 4, p. 91-
196, 2015.

HOLLY, B. B & CALABREZE, R. J. Problematizacdo como estratégia de educacao
nutricional com adolescentes obesos. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, maio de 2006.

KLEINER, Ana et al. Importancia do tratamento e prevenc¢éo da obesidade infantil.
Educacao Fisica em Revista, v. 4, n. 2, 2010.

MANFRINATO, Carla Barreto et al. Avaliacdo da prevaléncia e de determinantes nutricionais
e sociais do excesso de peso em uma populacéo de escolares: andlise transversal em 5.037
criancas. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 58, n. 4, p. 472-476, 2012.

MAZZOCCANTE, R. P.; MORAES, J. F. V. N.; CAMPBELL, C. S. G. Gastos publicos diretos
com a obesidade e doencas associadas no Brasil. Revista de Ciéncias Médicas-ISSN
2318-0897, v. 21, n. 1/6, 2013. ISSN 2318-0897.

MELLO, Elza D. de; LUFT, Vivian C.; MEYER, Flavia. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. Jornal de pediatria, v. 80, n. 3, p. 173-182, 2004.

PONTES, Amanda de Morais Ongarato; ROLIM, Harvillyn Jhessy Povinski; TAMASIA,
Gislene dos Anjos. A importancia da Educacéo Alimentar e Nutricional na prevencao da
obesidade em escolares. Faculdades Integradas do Vale do Ribeira, p. 1-15, 2016.

REIS, Caio Eduardo G.; VASCONCELOS, Ilvana Aragao L.; BARROS, Juliana Farias de N.
Politicas publicas de nutricdo para o controle da obesidade infantil. Revista paulista de
pediatria, v. 29, n. 4, p. 625-633, 2011.

RINALDI, Ana Elisa M. et al. Contribuicdes das praticas alimentares e inatividade fisica para
0 excesso de peso infantil. Revista Paulista de Pediatria, p. 271-277, 2008.

SANTOS, Leticia Ribeiro da Cruz; RABINOVICH, Elaine Pedreira. Situa¢cfes familiares na
obesidade exégena infantil do filho Unico. Salde e Sociedade, v. 20, p. 507-521, 2011.

TASSARA, Valéria; NORTON, Rocksane Carvalho; MARQUES, Walter Ernesto U..
Importancia do contexto sociofamiliar na abordagem de criangas obesas. Rev. paul.
pediatria, Sao Paulo, v. 28, n. 3, p. 309-314, 2010.



TENORIO, Aline et al. Obesidade infantil na percepgéo dos pais. Revista paulista de
pediatria, v. 29, n. 4, p. 634-639, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Global strategy on diet, physical activity and
health; childhood overweight and obesity. Geneva: WHO, 2004. Disponivel em:
<www.who.int/dietphysicalactivity/childhood>.



