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INTRODUGCAO

A obesidade além de ser uma doencga crbnica ndo transmissivel (DCNT) é
um problema de salde que vem cada vez mais se agravando entre as criancas
(SOUSA, LOUREIRO, CARMO, 2008). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a obesidade e sobrepeso é um dos problemas principais de saude publica e
esta atingindo dimensdes epidémicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Os avancos tecnoldgicos facilitam a substituicdo do trabalho manual ou
fisico, podendo favorecer no aumento do sedentarismo e consequentemente
resultando em obesidade e sobrepeso (CUNHA, MENDES, 2013). Existe uma
correlacéo entre a obesidade e diversas outras doencgas crénicas néo transmissiveis,
como por exemplo: doencas cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais e até
metabdlicas (PERREIRA et al, 2003). Portanto, o sedentarismo juntamente com 0s
maus habitos alimentares vem se agravando de forma crescente e
consequentemente aumentando o indice de criancas e adolescentes obesos na
sociedade (RODRIGUES, et al; 2009).

Em determinadas cidades brasileiras cerca de 30% das criancas e
adolescentes estdo com excesso de peso (DA SILVA et al, 2010). O consumo de
ultra processados tém aumentado significativamente entre as criancas e 0s
adolescentes, estes produtos pobres nutricionalmente e ricos em calorias tem
chamado a atencédo do publico, causando riscos para as criangas como: aumento do
colesterol e triglicerideos, hipertensdo, mudancas respiratorias, ortopédicas e
dermatoldgicas (PEREIRA, LOPES, 2016).

O conhecimento sobre a nutricdo e praticas alimentares é de extrema
importancia, tendo em vista que pessoas que entendem sobre nutricdo e alimentacao
possuem mais habitos saudaveis das que ndo conhecem sobre o assunto (TRICHES,
GIUGLIANI, 2005).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi discorrer sobre a influéncia do
sedentarismo e dos habitos alimentares na obesidade infantil, assim como apontar
medidas que podem ser tomadas para diminuir essa patologia que vem crescendo

cada vez mais ultimamente.



el

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema, Obesidade Infantil:

Aspectos relacionados com sedentarismo e habitos alimentares.

Metodologia

Foi efetuada uma reviséo da literatura com a utilizacdo de estudos de artigos
cientificos, decretos, estudos demograficos e leis publicados entre os anos de 2000 e
2021. As bases de dados utilizadas foram: PUBMED, SCIELO e GOOGLE
ACADEMICO, a busca foi feita através das seguintes palavras chaves: Obesidade
pediatrica; sobrepeso; comportamento sedentario; comportamento alimentar;
doencas crbnicas ndo transmissiveis; alimentos ultraprocessados; programas de
saude publica; influéncia da midia na alimentacdo (Pediatric obesity; overweight;
sedentary behavior; eating behavior; non-communicable chronic diseases; ultra-
processed foods; public health programs; media influence on food). Vale destacar que
nem todas as palavras estavam cadastradas nos descritores em ciéncias da saude
(Decs), contudo, foram utilizadas considerando a importancia.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos publicados entre os anos
de 2000 e 2021; estudos retrospectivos e prospectivos; artigos em inglés e portugués;
programas politicos; estudos demogréficos.

Em relag&o aos critérios de exclusédo foram: artigos desatualizados; artigos que
declararam conflito de interesse; artigos que ndo eram correspondentes aos objetivos
propostos do presente estudo; artigos com titulos que ndo se relacionavam com

objetivo do trabalho.

Analise de dados

O estudo foi realizado em 3 etapas: Coletar dados dos artigos escolhidos,
analisar os dados e realizar a conclusdo. Tendo como objetivo final, esclarecer a
sociedade sobre a influéncia do sedentarismo e habitos alimentares na obesidade

infantil.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

CARACTERIZACAO DA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT) decorrente de
varios fatores, entre eles, culturais, metabdlicos, genéticos e comportamentais,
geralmente associado ao sedentarismo e a alta ingestéao calorica, podendo acarretar
grandes impactos na saude (TAVARES, NUNES, SANTOS;2010).

Essa patologia se caracteriza pela quantidade de gordura acumulada em niveis
gue prejudicam a saude, alterando o sistema respiratorio, metabolismo e mobilidade
da individualidade. O seu diagnostico pode ser realizado a partir do IMC, método
estipulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o qual faz a relacado do peso
corpéreo (kg) pela estatura (m)2. Dentre esses parametros, séo considerados
sobrepeso as pessoas que se encontram com IMC entre 25 - 29,9 Kg/m?2 e obesos os
individuos com resultado igual ou maior que 30 Kg/m2 (WANDERLEY, FERREIRA,;
2010).

Em relacdo ao diagndstico dessa DCNT a obesidade infantil € apontada através
da classifica¢do do indice de massa corporal em criancas e adolescentes utiliza-se o
escore-z ou percentil, onde os resultados de IMC por Idade devem ser colocados nos
gréficos da Organizacdo Mundial da Saude (ANEXO 01) para assim classificar a
crianga de acordo diagndstico nutricional.

QUADRO 01:Pontos de corte de IMC-para-idade de criancas menores de 5 anos a fim de
estabelecer o diagndstico nutricional.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,] < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e = Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 &
= Percentil 3 e < = Escore-z-2e < Eutrofi
Percentil 85 Escore-z +1 rofa
= Percentil 85 e < = Escore-z +l e < .
Percentil 97 Escore-z +2 Risco de sobrepeso
= Percentil 97 & < = Escore-z +2e < Sob
Percentil 99,9 Escore-z +3 repeso
= Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
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QUADRO 02: Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 aos 10 anos a fim de
estabelecer o diagndstico nutricional.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
Z Percentil 0,1 e < > Escore-z-3 e < Maereza
Percentil 3 Escore-z -2 e
> Percentil 3e < = Escore-z -2 e <
Percentil 85 Escore-z +1 Eutrofia
= Percentil 85 & < > Escore-z +le < Sobre
Percentil 97 Escore-z +2 f
= Percentil 97 e = > Escore-z +21e = X
Percentil 99,9 Escore-z +3 e
= Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

QUADRO 03: Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes dos 10 aos
20 anos a fim de estabelecer o diagnéstico nutricional.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 & > Escore-z -3 & M
< Percentil 3 < Escore-z -2 agreza
> Percentil 3 e < * Escore-z -1 &
Percentil 85 < Escore-z + | Eutrofia
= Percentil 85 e > Escore-z + 1 & Sobre
< Percentil 97 < Escore-z +2 F
= Percentil 97 > Escore-z +2e X
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 D
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

E notavel que a obesidade infantil vem crescendo cada vez mais, causando
muitas complicacdes, principalmente na infancia, por conta do desconhecimento
apresentado pela crianga em relagédo a essa doenga cronica, além de que seus habitos
alimentares sdo muito ligados aos de seus pais (MELLO, LUFT, MEYER; 2004).

As criangas que apresentam essa enfermidade possuem mais facilidade para
desenvolverem inumeros outros distarbios, como, psicolégicos, respiratérios,
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diabetes, hipertensédo, dislipidemias, doencas cardiovasculares e alteracOes
esqueléticas. Hoje em dia diversos autores apontam que no tratamento da obesidade
€ de extrema importancia que o individuo mantenha uma dieta adequada e
balanceada, investindo em exercicios fisicos, assim, promovendo um gasto energético
e melhorando sua condicdo fisica, além de ser de fundamental para o
desenvolvimento psicolégico, mental e fisico da crianca (VESPASIANO,
MOTA,CESAR; 2015).

Segundo uma pesquisa realizada pela VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico) que mostra o perfil da
populacdo brasileira relacionado a doencas cronicas, desde 2006 (inicio do
monitoramento), o maior aumento foi o da obesidade, que subiu de 11,8% para 20,3%,
0 estudo realizado nas 26 capitais e no distrito federal também mostra que
considerando o0 excesso de peso, 55,4% da populacado brasileira se encontram nessa
situacao (VIGITEL, 2019).

Dessa forma pode-se ver que o0 excesso de peso é uma das enfermidades que
mais vem atingindo a populacdo brasileira, podendo comprometer a saude dos
individuos de vérias formas, diante do exposto, algumas estratégias educacionais
focadas na importancia de possuir um habito alimentar saudavel e adequado seria de
extrema importancia para conscientizar a sociedade e prevenir que essa doenca
cronica abranja cada vez mais pessoas (SOUZA, ORNELLAS; 2011). Dentre as
principais causas atuais que levam a obesidade infantil pode-se citar o habito
alimentar na infancia e sedentarismo (RODRIGUES, et al; 2009).

HABITO ALIMENTAR E OBESIDADE INFANTIL

Os habitos alimentares sdo moldados durante o percorrer de nossas vidas.
Quando recém-nascidos, o aleitamento materno exclusivo € primordial e atua nesse
processo de delinear os padrdes alimentares. A maneira de introdugao junto com a
variedade de alimentos ajuda na criagdo e construgdo do paladar, assim como no
relacionamento do neonato com a comida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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O ‘imprint’ metabdlico corresponde a um fendbmeno em que uma
experimentacdo nutricional prévia, em determinada fase da vida, sendo ela, em um
intervalo inopinado de tempo, é capaz de trazer consequéncias perduraveis, que
persistem durante a vida do sujeito, e quem sabe construindo um ambiente propicio a
doencas (SIMON, SOUZA, SOUZA,; 2009).

A amamentacdo pode estar vinculada a esse processo que, além de formar
hébitos alimentares circunstanciais, ocasiona alteragbes estruturais, diferenciacdo
metabodlica e variagcbes no quantitativo celular de alguns o6rgaos, modificando
neovascularizacao, justaposicao, ou seja, inervacao dos tipos de células internas ao
orgado, mutacdes nas expressdes génicas e diversas outras alteracbes (MARTINS,
HAACK; 2012).

Antes acreditava-se que a obesidade apenas tinha ligacdo com condicOes
ambientais e genéticas, entretanto, a programac¢ado metabdlica, que afirma que todos
0s acontecimentos durante a gestacéo e lactacdo podem influenciar na vida adulta,
tem sido vista como um dos principais agentes que podem alterar circunstancias
futuras na vida do individuo. A concretizacdo do aleitamento materno mostra-se
essencial na ocasido em que a temética se trata de prevencao a obesidade e formacao
dos habitos alimentares (MARTINS, HAACK; 2012).

O desmame precoce atua de forma contraproducente em relacdo a saude,
crescimento, qualidade de vida e habitos alimentares da crianca, podendo estimular a
obesidade em qualquer fase da vida. A alimentacdo complementar também entra
nesse quesito, sendo em uma importante época da vida na qual sua inser¢cdo deve
ser de forma certa e precisa, para que ndo haja nenhum acontecimento futuro
insatisfatorio (VICARI; 2013).

Caso o desmame precoce tenha ocorrido, o potencial implicativo na
introducdo alimentar, desenvolvimento e crescimento, aumenta de tal forma que é
capaz de intervir no absorvimento de nutrientes, podendo acompanhar de
insuficiéncias nutricionais, e no consumo alimentar inadequado, sendo capaz de
promover doencas como a obesidade (FROTA, et al; 2008).

Sabendo que o aleitamento materno exclusivo se mantém até o sexto més de
vida e que logo apés é primordial a introducdo da alimentagcdo complementar,
devemos esclarecer que a amamentagao prepara a crianga para inclusao progressiva

;
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da alimentagdo complementar adequada e oportuna, e sua insergcédo inapropriada
consegue provocar a obesidade logo no primeiro ano de vida do recém-nascido
(VICARI; 2013).

Portanto € fundamental a efetivacdo da amamentacéao exclusiva, e ndo menos
importante, a introducao correta da alimentacdo complementar, a qual intermedeia a
construcdo dos seus habitos alimentares durante este interim da vida (MARTINS,
HAACK; 2012).

A introdugcdo dos alimentos com os recém-nascidos deve ser cautelosa,
adiando a insergcédo de determinados alimentos, como os alimentos que tém maior
probabilidade de serem alérgenos, como por exemplo o leite de vaca, que € causador
de cerca de 20% de alergias alimentares, sendo sua introducéo recomendada apenas
entre os nove e doze meses de idade, ndo obstante, o leite precisa ser integral
(GIUGLIANI, VICTORA; 2000).

Nos Estados Unidos da América (EUA) alguns alimentos como ovo,
amendoins, nozes e peixe sdo recomendados a serem evitados no primeiro ano de
vida, caso haja historico de alergia alimentar a familia. E o mel, mesmo sendo um
alimento natural, deve ser introduzido apenas apos o primeiro ano de vida, pois pode
aumentar o risco de botulismo (DEWEY; 2013).

A alimentacdo complementar adequada deve conter quantidades apropriadas
de macronutrientes e micronutrientes, sendo de grande importancia, o ferro, zinco,
célcio, vitamina A, vitamina C e os folatos, também sendo livre de contaminagcdo como
germens patogénicos, produtos quimicos ou toxinas, além disso, deve ser de facil
degluticio e nem muito temperada. E importante que a crianca aprecie a alimentagao,
para que o processo de programacdo metabdlica seja ideal e ndo venha acarretar
distarbios alimentares futuramente, tanto a longo prazo quanto curto prazo, como 0
de ocasionar doencas como a obesidade (GIUGLIANI, VICTORA; 2000).

Os pais tém um grande e importante papel na construgcdo dos habitos
alimentares de seus filhos. Quando criangas, somos muito influenciados, com relacéo
a alimentacéo, de todos os lados, como por exemplo, midia, amigos, pais e familiares.
Por isso € importante os pais saberem que sédo o cerne dessa formacdo e que a
alimentacdo tem fungéo fundamental na construcdo da identidade da pessoa e na
identidade social (MARTINS; 2017).
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Os habitos alimentares dos filhos, constantemente, representam as praticas e
padrbes alimentares que se tem dentro de casa com os pais. O estilo alimentar
inadequado interfere na alimentagdo da criangca ndo somente na fase infantil, mas
persistindo até a fase adulta, preponderando uma obesidade subjacente (LINHARES,;
2016)

Se as midias sociais influenciam abundantemente nds adultos, entdo com
criangas, € preciso ter atencdo redobrada. O uso de tecnologias por criancas vem
aumentando significativamente nos ultimos anos, e na coletividade social atual, é
guase impossivel negar o ingresso nas tecnologias por crianc¢as. Portanto, deve-se ter
uma maior vigilancia, por parte dos pais, com o conteido acessado, com intencéo de
gue essas midias contribuam para o desenvolvimento da crian¢ca e ndo o contrario
(SANTOS, et al; 2020).

Entdo é fundamental ter cuidado com a internet, midias sociais, televiséo,
videos e posts em blogs, visto que, em sua maioria, ndo contemplam base cientifica,
com possiveis publicacbes enganosas e ultrapassadas. Aconselha-se que criancas
menores de 2 anos nao tenham acesso a tais tecnologias, mas caso isso ocorra, 0S
pais devem monitorar o uso dessas tecnologias pelos filhos (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Percebe-se que a midia esta cada vez mais baseada nos habitos de vida das
pessoas e se espalhando por todas as partes do mundo, portanto, com o
fortalecimento da sociedade e da globalizagcdo, o poder da midia leva a contradicfes
(ANSCHUTZ, et al., 2009). Por meio de noticias, anuncios e publicidade, a midia
coordena de modo simultdneo o apelo por héabitos saudaveis e comerciais
estimulando o consumo de alimentos hipercaldricos (SERRA; SANTOS, 2003).

As criancas e jovens sdo os principais alvos da industria publicitaria, pois
usam sua longa exposicdo aos modelos da midia para divulgar a publicidade e
aumentar as vantagens da comercializacdo de alimentos (MONTEIRO; PEREIRA,
2012), dessa forma, um estudo realizado com o objetivo de mostrar se a visualizacao
da TV pode afetar na preferéncia alimentar das criangas, mostrou como a midia pode
influenciar nas escolhas alimentares das mesmas, como resultado do artigo, ele

demonstra que as preferéncias alimentares das criancas que assistem TV por muito
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tempo s&o as mais afetadas, além disso elas também reconhecem os anuncios de
comida mais do que os de brinquedos (BOYLAND; HARROLD; KIRKHAM et al. 2011).

A obesidade infantil aumentou muito em todo o mundo e tornou-se uma
epidemia preocupante nos ultimos anos, portanto, o ambiente familiar e social sao
fatores de grande impacto na obesidade infantil, deste modo, os pais podem promover
escolhas alimentares nutritivas as criancas dando preferéncia para a alimentacao
saudavel, escolhendo os alimentos de acordo com padrbes de qualidade e nédo
apenas no sabor, mas também fornecendo uma dieta adequada e balanceada ao seu
filho, consequentemente, tratando a obesidade e dando toda a educacao alimentar e
nutricional adequada logo na infancia, j& que a prevaléncia da obesidade na fase
adulta traz grandes fatores de riscos, para doencas como: hipertensédo arterial,
hiperlipidemia, diabetes, doencas cardiovasculares, aterosclerose, entre outras
(LINHARES; MEDEIROS et al. 2016).

A INFLUENCIA DO USO EXCESSIVO DE TECNOLOGIAS NO SEDENTARISMO E
NA OBESIDADE INFANTIL

Com as mudancas no estilo de vida da sociedade, a incidéncia de doencas tem
aumentado, principalmente as que estdo ligadas a obesidade. Essas mudancas sao
atribuidas as modificacdes nos habitos alimentares e a falta de atividade fisica, que
sdo afetadas pelo aumento da oferta de alimentos com alto teor cal6rico e pelo
sedentarismo (CARLUCCHI, et al; 2013).

O avanco tecnolégico teve um grande impacto nas criancas, mudando seus
hébitos. A tecnologia esta cada vez mais presente em suas vidas, seja no computador,
videogames e até mesmo em smartphones, podendo assim, interferir em aspectos
cognitivos e na pratica de atividades fisicas, consequentemente ocasionando
sedentarismo. Como resultado, as brincadeiras infantis nas ruas acabam sendo
deixadas de lado e sé@o cada vez mais dificeis de usar como meio de entretenimento,
sendo maléfico para as criangas, visto que esses jogos contribuem para o
desenvolvimento de habilidades e na evolucédo da crianca (MORAIS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, a obesidade
e 0 sobrepeso nas criangas poderéo afetar cerca de 75 milhGes de criangas em todo

0 mundo. O estudo realizado pela Nestlé em conjunto com ibope chamado Infant and
10
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Child Study (IKS) aponta ainda que 45% das criancas entre 10 e 12 anos estédo
sedentarias, essa pesquisa também mostra que 75% do publico infantil de 7 a 12 anos
ficam mais de quatro horas diante a TV ou no computador todos os dias, o que é duas
vezes mais que o recomendado, fazendo com que o sedentarismo seja uma das
principais causas dessa doenca cronica (SILVA, 2020).

Outra analise realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), mostra que essa patologia ja € considerada como uma "epidemia global"
pela OMS, em um censo realizado entre maio de 2008 a maio de 2009, o IBGE
mostrou que 0 sobrepeso em criancas de 5 a 9 anos vem crescendo de forma
acentuada, tanto em regides rurais como nas urbanas. Em 1989, supunha-se que
cerca de 15% dos meninos apresentavam sobrepeso e 4,1% eram obesos. Em 2008
e 2009, o indice de sobrepeso subiu para 34,8% e o indice de obesidade subiu para
16,6%. A condicdo das meninas também é de se preocupar: no ano de 1989, a taxa
de sobrepeso era de 11,9% e a de obesidade de 2,4%, em 2008 e 2009, os
percentuais aumentaram significativamente, o indice de sobrepeso foi para 32% e de
obesidade foi para 11,8% (IBGE, 2010), dados esses ilustrados na figura 01.

Figura 01 - Evolugdo de indicadores antropométricos na populacdo de 5 a 9 anos de idade, por sexo -
Brasil- peridos 1974-1975, 1989 e 2008-2009.
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regides Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regidao Norte.
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Entende-se, que o declinio da atividade fisica e 0 mau habito alimentar das
pessoas tém tornado a obesidade cada vez mais preocupante, porgque essas
transformacgdes nos habitos da sociedade s&o vistas como préticas perigosas para o
surgimento de diversas doencas (CARLUCCHI, et al; 2013).

A INFLUENCIA DA MIDIA NA FORMACAO DO HABITO ALIMENTAR E NA
OBESIDADE INFANTIL

Os habitos alimentares das criancas sdo baseados em influéncias sociais e
culturais, desse modo, a midia tem influenciado muitos espectadores atraindo o
consumo de produtos hipercaloricos e levando a obesidade infantil. A televisdo € muito
utilizada pelas criangas, por isso existem varios andncios voltados a elas, a utilizacdo
de personagens ficticios, € um dos meios de chamar a atencao, se referindo a busca
de reacBes emocionais, transmitindo basicamente uma reacdo agradavel, causada
por masica, humor, entre tantas outras coisas (PITAS, 2010).

A publicidade busca ser muito tentadora e atraente, apresentando um mundo
imaginario somente com coisas boas, sabendo que cada crianca pode ser influenciada
de acordo com sua idade e com seus gostos, 0 aproveitamento das emoc¢des é muito
marcante, tendo a intencao de abranger a maior quantidade de pessoas por meio das
propagandas. Muitas empresas de produtos alimenticios costumam usar personagens
ficticios como simbolo de suas marcas, esses personagens podem ser de diferentes
formas e géneros, manifestando um grande significado emocional para as criancas
(PITAS, 2010).

De acordo com uma pesquisa divulgada pela UNESCO em muitos paises, 0
tempo gasto na televisdo é geralmente maior em até de cinquenta por cento (50%) do
gue em outras atividades das criangas, incluindo fazer o dever de casa, ajudar a
familia, brincar ao ar livre, ler, usar um computador, ouvir radio, fitas ou CDs
(FEILITZEN, CARLSSON;2002).

Pode-se dizer entédo, que a publicidade, embalagem e rotulagem de alimentos

séo fatores que podem influenciar nas escolhas alimentares das criangas, sendo muito
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importante que os profissionais de saude saibam como responder as atividades de

marketing que tém investido no design de produtos, onde muitos deles estéo alinhados
com os interesses do consumidor. Portanto, o conhecimento sobre os nutrientes
desses produtos, como, regras de rotulagem e embalagem, bem como estratégias
para publicidades séo essenciais para que os profissionais de saude infantil possam
guiar os pacientes corretamente, mostrando como fazer escolhas alimentares
saudaveis e adequadas (PONTES, et al; 2009).

PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS DE
INTERVENCAO NA OBESIDADE INFANTIL

O Ministério da Saude tem dado o devido suporte para diferentes acdes
voltadas para o tema “Sobrepeso e Obesidade”, tendo como objetivo melhorar o
cuidado com as pessoas que possuem essa DCNT. Entre as acdes que estdo
dispondo de investimentos, por parte do Ministério da Saude, se destacam:
prevencdo, tratamento, promoc¢do da salde, projetos, pesquisas, programas e
diretrizes (MINISTERIO DA SAUDE; 2020).

PNAE

O PNAE (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar), administrado pelo
FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo) traz o direito de uma
alimentacdo adequada e saudavel para os alunos de escolas publicas de todo o Brasil,
prometendo seguranca alimentar e nutricional e ainda assim respeitando os habitos
alimentares culturais. O programa € auxiliado e conferido pelos Conselhos de
Alimentacéo Escolar (CAE), FNDE, Tribunal de Contas da Uniao (TCU), Controladoria
Geral da Unido (CGU) e pelo Ministério Publico (FNDE, 2013).

PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS

O Programa Saude na Escola (PSE) pretende assimilar e elucidar,
definitivamente, a educacao e a saude em prol da evolugdo do bem-estar e condicéo
de vida da populagéo brasileira. O PSE através de acdes de promocado, saude e

prevencgdo, por meio de projetos pedagodgicos dentro das escolas, deseja auxiliar na
13
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formacédo dos alunos tencionando-os a enfrentarem as fragilidades que abalam o
desenvolvimento das criancas e adolescentes, dentro das escolas publicas (BRASIL,
2007).

PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL

Este programa tem como objetivo ajudar os profissionais de salde, da
educacao e a gestao municipal a planejar acdes e aplicar recursos, capazes de ajudar
na diminuig&o, na prevencao e no controle da obesidade infantil. O programa Crescer
saudavel é um programa que se insere dentro do Programa Saude nas Escolas (PSE)
e reforca 0 comprometimento e a preocupacdo do Ministério da Saude com o
crescimento da obesidade infantil, além de outras estratégias comandadas pela
Coordenacédo Geral de Alimentacéo e Nutricdo (CGAN), para enfrentar a obesidade,
podendo ser realizada por todos os municipios do pais (MINISTERIO DA SAUDE;
2019).

PROBEM INFANTIL

O PROBEM (Programa de Obesidade Embora) do Distrito Federal (DF) € um
programa estadual, primeiramente destinado para pacientes acima de 18 anos. ApGs
realizar pesquisas em 2012, verificaram que a maior parcela dos casos teve inicio da
obesidade quando ainda eram criangas, diante disso, em 2015 foi implantado o
PROBEM infantil, o qual analisa criancas acima do peso ou com obesidade, entre 6 e
12 anos de idade, que tenham disponibilidade para participarem das reunides, que
ocorrem uma vez por més, e a assisténcia do programa dura em torno de 8 a 10
meses. O programa tem como objetivo controlar a obesidade infantil e melhorar a
gualidade de vida das criancas, apontando as causas e as consequéncias da
obesidade infantil, como mostrado na figura 2 (RABELO, 2018).

14
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Figura 02 - Fluxograma explicativo das etapas da implantacdo do PROBEM INFANTIL
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Fonte: RABELO, 2018.
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A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), provém dos interesses

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em controlar as evolu¢gbes das doencas

15



el

causadas por uma alimentacao desequilibrada. Esta Politica tem como objetivo trazer
a alimentacdo saudavel como um direito humano, assim como a vigilancia alimentar.
O recente projeto da PNAN busca melhores condigdes de nutricdo e saude da
sociedade brasileira, por intermédio de acBes que promovam préticas alimentares
saudaveis, seguranca alimentar e nutricional, e resguardo e atencdo de agravos
relativos a alimentacao e nutricao (PIMENTA, ROCHA, MARCONDES; 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos abordados e realizados, nota-se um aumento
significativo de criancas em sobrepeso e obesidade na atualidade, seguimento das
influéncias midiaticas e tecnolégicas, as quais, involuntariamente ou voluntariamente,
motivam a uma vida mais sedentaria e com habitos alimentares inadequados,
produzindo assim uma sociedade, menor de idade, mais propensa a doencgas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) como a obesidade.

O resultado dessas influéncias provoca de pouco a pouco um crescimento no
namero de criancas e adolescentes sedentarios, dessa forma, estabelece um perfil da
populagdo infantil obesa e desencadeia em outras DCNT, como a diabetes,
hipertensdo arterial sisttmica e doencas cardiovasculares, portanto, € necessario
controlar essa epidemia visto que futuramente pode comprometer a saude do
individuo.

Outro fator que pode ser preocupante quando o assunto € obesidade infantil
sdo os habitos alimentares, atualmente alimentos processados e ultraprocessados
estdo cada vez mais frequentes na alimentacao dos individuos trazendo um superavit
caldrico e fornecendo poucos nutrientes ao organismo, por conta disso a preocupacao
dos pais em fornecer uma boa educacdo nutricional € de suma importancia para
aprimorar suas escolhas alimentares, facilitando assim a preferéncia da crianca em

alimentos de boa qualidade e alto valor nutricional.

16



el

Com foco em conter essa DCNT, sdo projetados e praticados diversos
programas e politicas que visam promover a educagdo nutricional e o combate a
obesidade na infancia. Esses programas sao muito bem vistos e ajudam de diversas
formas a populagéo brasileira, contribuindo para a diminuigéo dos casos de sobrepeso
e obesidade infantil.

Diante do exposto, é importante reforcar perante a sociedade as informagdes
e influéncias que as criancas e adolescentes estédo reféns. Conclui-se que a midia
pode sim influenciar nas escolhas alimentares e o sedentarismo e o0s habitos
alimentares podem provocar, direta ou indiretamente, um aumento do peso corporal
levando a obesidade.

Todavia, o nutricionista desempenha um papel essencial na promocéo e
prevencédo da Obesidade Infantil ao diagnosticar o grau de obesidade, implementar

condutas nutricionais para perda de peso e incentivar a reeducacao alimentar.
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