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A IMPORTANCIA DA NUTRICAO NO COMBATE AO SOBREPESO NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

RESUMO

Orientacbes e recomendacdes alimentares sdo importantes no trato relacionado a
obesidade e ao sobrepeso na infancia e na adolescéncia. O objetivo deste trabalho
de pesquisa foi relatar sobre a obesidade e sobrepeso, fatores de risco e 0os meios de
intervencao para o controle na infancia e na adolescéncia. Realizou-se pesquisas em
literaturas em bases de dados online, revistas, scielo, Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS);OMS- Organizacdao Mundial de Saude. Foram desenvolvidas
pesquisas sobre os seguintes assuntos: Sobrepeso e obesidade em adolescentes;
sobrepeso: fatores de risco; intervencdes nutricionais no trato da obesidade infantil e
na adolescéncia, pois, a OMS aponta a obesidade como um dos maiores problemas
de salude publica no mundo, tem carater multifatorial, dentre as causas esta o
sedentarismo e alimentacdo inadequada, consumo em excesso de lanches, consumo
abusivo de produtos industrializados, fatores psicolégicos, pais obesos e estresse. As
consequéncias do sobrepeso e obesidade em criancas, sdo diabetes, hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares. Aumenta o risco de lesGes em membros inferiores,
complicacBes ortopédicas tais como desconfortos musculoesqueléticos, fraturas e
dificuldades de mobilidade, depressao dentre outros. Conclui-se portanto que em se
tratando sobre a importancia da nutricdo no combate ao sobrepeso e obesidade na
infancia e na adolescéncia, 0 acompanhamento nutricional é importante para evitar
que as criancas continuem com habitos alimentares que poderdo acarretar prejuizos
futuros a sua saude.

Palavras chave: Consumo abusivo, estresse, sedentarismo; depressao, diabetes

ABSTRACT

Dietary guidelines and recommendations are important in dealing with obesity
and overweight in childhood and adolescence. The objective of this research work was
to report on obesity and overweight, risk factors and the means of intervention for the
control in childhood and adolescence. Literature searches were carried out in online
databases, journals, scielo, Pan American Health Organization (PAHO); WHO.
Research was carried out on the following subjects: Overweight and obesity in
adolescents; overweight: risk factors; nutritional interventions in the treatment of
childhood and adolescence obesity, as the World Health Organization points to obesity
as one of the biggest public health problems in the world. Obesity has a multifactorial
character, among the causes is sedentary lifestyle and inadequate diet, excessive
consumption of snacks, abusive consumption of industrialized products, psychological
factors, obese parents and stress. The consequences of overweight and obesity in
children are diabetes, high blood pressure, cardiovascular disease. It increases the
risk of lower limb injuries, orthopedic complications such as musculoskeletal
discomfort, fractures and mobility difficulties, depression, among others. Therefore, it



is concluded that when it comes to the importance of nutrition in combating overweight
and obesity in childhood and adolescence, nutritional monitoring is important to
prevent children from continuing with eating habits that could cause future damage to
their health.

Keywords: Abuse, stress, sedentary lifestyle; depression, diabetes.



1.INTRODUCAO

A alimentacéo diz respeito a ingestdo de nutrientes, como os alimentos sdo
combinados entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comer e as
dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos
influenciam a saude e o bem-estar (BRASIL, 2016).

A ciéncia da nutricdo surge com a identificacdo e o isolamento de nutrientes
presentes nos alimentos e com os estudos do efeito de nutrientes individuais sobre a
incidéncia de determinadas doencas. Esses estudos foram fundamentais para a
formulacdo de politicas e acbBes destinadas a prevenir caréncias nutricionais
especificas (SANTOS; GOMES, 2014).

A obesidade origina-se do desequilibrio entre ingestdo e gasto caldrico.
Constata-se que a obesidade pode incidir em qualquer faixa etaria, e iniciada por
fatores como o0 desmame precoce, alimentacao exagerada de alimentos inadequados,
distarbios de comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos
periodos de crescimento (SCHNEIDER, 2021).

Quando se trata sobre a classificacéo da obesidade infantil, utiliza-se o indice
de Massa Corporal (IMC), segundo sexo e idade (0 a 19 anos) (MARQUES, 2021).
Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é o excesso de gordura
corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude considera-se a como
obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2 e a
faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m? (BRASIL, 2020).

O comportamento alimentar é a forma como as pessoas ou grupos sociais
escolhem, consomem e usam os alimentos disponiveis, compreendendo as formas de
produzir, armazenar, elaborar, distribuir e consumir esses alimentos (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

O habito alimentar € formado durante o desenvolvimento da pessoa e sofre
influéncia de varios fatores, entre eles a preferéncia individual, tradicdo, etnia,
influéncia social, condi¢cdo financeira e a praticidade. Maus habitos iniciados na
infancia tendem a se repetir ao longo da vida e criam rotinas de consumo que
contribuem para a nutricdo inadequada e prejudicam a saude (ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008).



Criancas e adolescentes séao fortemente atingidos pela midia, pelos habitos
alimentares de familiares, sendo portanto necessario entender sobre responsabilidade
alimentar, para que se possa auxiliar nos processos de sobrepeso e obesidade que
se inicia na infancia e pode acarretar sérios risco na adolescéncia e assim
sucessivamente por toda vida (MENDONCA; RODRIGUES, 2020).

Pode-se citar que a midia fortalece o mercado de consumo na segunda
infancia, mais especificamente por volta dos tres anos, através dos anuncios de fast-
food, quando oferecem brinquedos para as criangcas, como estratégia comercial
(DEISS; CINTRA, 2021). Portanto, a educacdo alimentar na infancia pode ter
resultados positivos, no sentido da reeducacdo e da capacitacdo para escolhas
alimentares saudaveis (MARIN; BERTON; ESPIRITO SANTO, 2009).

A reeducacao alimentar € fundamental, uma vez que, através dela, se pode
reduzir a ingestao caldrica total e o ganho caldrico decorrente. Esse procedimento
pode necessitar de suporte emocional ou social, através de tratamentos especificos ,
psicoterapia individual, ou familiar (BRASIL, 2016).

Os instrumentos e estratégias de educacdo alimentar e nutricional devem
apoiar pessoas, familias e comunidades para que adotem praticas alimentares
promotoras da saude e para que compreendam os fatores determinantes dessas
praticas, contribuindo para o fortalecimento dos sujeitos na busca de habilidades para
tomar decisdes e transformar a realidade, assim como para exigir 0 cumprimento do
direito humano a alimentagdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

O objetivo deste trabalho de pesquisa foi relatar sobre a obesidade e
sobrepeso, fatores de risco e 0os meios de intervencdo para o controle na infancia e

na adolescéncia.

2.METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa bibliografica sobre a importancia da nutricdo no combate
ao sobrepeso na infancia e na adolescéncia. A busca foi realizada em artigos
cientificos nacionais e internacionais por meio de plataformas de bases de dados
como Google académico, Scielo, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS);
visando conhecer as causas, possiveis agdes que possam ser realizadas com o0 apoio

do profissional de nutricdo. A pesquisa pelos artigos cientificos foi realizada com a



utilizacdo dos seguintes termos descritores: Nutricdo, infancia, adolescéncia e

sobrepeso.

3.DESENVOLVIMENTO

3.1.Sobrepeso e obesidade na Infancia e adolescéncia

A infancia é a fase que vai desde o nascimento até os onze anos de idade. Na
faixa etaria de um a seis anos, nessa fase é comum irregularidade ou até uma reducéo
de apetite, o que se deve a administracdo da velocidade de ganho de peso e da
estatura podendo causar diminuicdo das necessidades energéticas (CURRIE;
CARVALHO, 2017).

Sabe-se que o aumento da obesidade e sobrepeso vem ocorrendo em todas
as faixas etérias, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A obesidade pode
estar relacionada ao surgimento de doencas como, hipertenséo, dislipidemias,
diabetes, problemas ortopédicos, doencas respiratérias, distirbios dermatoldgicos,
com repercussdes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida
adulta (SANTOS; GOMES, 2014).

O alimento € o combustivel para o corpo realizar todas as atividades diarias
como pensar, andar, falar, respirar ,portanto as refeicbes devem ser variadas para que
0 corpo receba 0s nutrientes necessarios. Nutrientes sdo as proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas, sais minerais, fibras e agua. Cada um desses nutrientes possui
funcbes especificas e sdo fundamentais para o bom funcionamento e equilibrio do
organismo. N&o existe um unico alimento que sozinho contenha todos os nutrientes
essenciais para a manutencao da saude. Por esse motivo a alimentacdo deve ser
variada e composta por todos eles (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Existem mais de 400 genes ja isolados, que codificam componentes que
participam da regulacéo do peso corporal. Entre esses componentes, alguns agem na
ingestao alimentar, outros no gasto energético (WEFFORT, 2019).

Os processos de digestdo e absorcao dos alimentos sao parte importante no
estudo do sistema digestorio, pois, com o mau funcionamento desse sistema néao €&
possivel manter o estado nutricional adequado, tampouco o estado geral de saude
dos individuos (SANTOS; GOMES, 2014).



E importante descobrir a quantidade de energia por quilo de peso corporal que
a crianca precisa. Pode-se constatar que as necessidades energéticas sdo as
seguintes: de um a trés anos 1.300 calorias/dia; quatro a cinco anos 1.800 calorias;
sete a dez anos 2.000 calorias, em média (CURRIE; CARVALHO, 2017).

Dentre alguns fatores que influenciam a obesidade em criancas e adolescentes:
ambiente alimentar inadequado; alimentos saudaveis sdo pouco acessiveis; facil
acesso a alimentos ultra processados (em especial bebidas adogadas); publicidade
direcionada a crianga; extensa jornada de trabalho dos pais; interrupcao precoce do
aleitamento materno; introducdo inadequada da alimentacdo complementar e
comportamento sedentario (MENDONCA; RODRIGUES, 2020).

Segundo Armstrong, Reilly (2007), se comprova que 0S percentuais de
obesidade abdominal e excesso de gordura corporal foram maiores nos escolares
com mais tempo diario dedicado a comportamentos sedentarios (TV,computador,
jogos eletrdnicos), indicando que o sedentarismo se associa com a ocorréncia de
obesidade quando vem acompanhado da inadequacdo dos habitos alimentares e da
reducdo da atividade fisica. Essa combinacéo prejudicial de pouca atividade com
padrao alimentar improprio, afeta o balanco de energia ingerida/energia gasta, com a
ingestdo se sobrepondo a queima, favorecendo assim o ganho de peso.

A presenca da TV causa influéncia negativa sobre os habitos alimentares das
familias, levando ao consumo de fast-food e alimentos industrializados, fazendo com
que o consumo de frutas e vegetais seja reduzido. As escolhas alimentares de
criancas e adolescentes sdo determinadas por algumas variaveis sociais e
demograficas, como sexo, educacao, nivel econdmico e sociocultural, propagandas,
entre outras. Estas variaveis podem influenciar na relacdo entre imagem do corpo,
peso e exercicio fisico (SANTOS; GOMES, 2014).

Essa mesma midia prevalece em divulgar alimentos ultra processados em
anuncios pode ser considerada contraria as recomendagdes publicadas no ‘Guia
Alimentar Para a Populagao Brasileira’. Este guia aconselha o publico a reduzir o
consumo desses produtos para 0 minimo possivel e recomenda que uma variedade
de alimentos naturais ou minimamente processados, predominantemente vegetais,
deve formar a base da alimentacdo das familias do pais (BRASIL, 2021).

Documento publicado pelo Banco Mundial, sinaliza algumas oportunidades
para combater a obesidade dentre elas, politicas fiscais como tributacéo de alimentos

ndo saudaveis e subsidios para os saudaveis; politicas regulatorias de marketing e
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publicidade (incluindo marketing direto para criancas nas escolas); Sistemas
alimentares que contemple todos os aspectos da cadeia com garantia de oferta e
acesso nos diferentes espacos (opcdes de varejo e servigos de alimentacao fora de
casa); politicas do setor educacional que afetam areas como cantinas escolares,
marketing, vendas de alimentos nao saudaveis dentro e no entorno escolar, bem como
atividade fisica nas escolas; Intervencées no urbanismo e no transporte publico; e
programas de nutricdo que atuam desde a gestacao até a primeira infancia garantindo
uma boa nutricdo (SHEKAR; POPKIN, 2020).

3.2. A importancia da alimentacao

No campo da Alimentagdo e Nutricdo, habitos alimentares séo relacionados a
ideia de consumo alimentar ou, ainda, ingestédo alimentar (ingestdo energética e de
nutrientes), enquanto o comportamento alimentar aparece, nha maioria das vezes,
relacionado aos aspectos psicolégicos da ingestdo de comida (KLOTZ-SILVA;
PRADO; SEIXAS, 2021).

Para melhor compreender, avaliar e tratar distarbios alimentares que causam
obesidade e sobrepeso destaca-se a importancia da assisténcia multiprofissional.
Quando avaliados constata-se que hé certa relacao aos fatores sociodemograficos e
nutricionais, que podem determinar a baixa adesdo e/ou abandono dos tratamentos
e acompanhamentos propostos pela equipe de multiprofissionais (MARIZ et al, 2016).

Padrbes de alimentacdo estdo mudando na grande maioria dos paises. As
principais mudancgas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente
processados de origem vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata, legumes e verduras)
e preparagdes culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados
prontos para consumo. Essas transformacgdes, observadas com grande intensidade
no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, pode acarretar desequilibrio na
oferta de nutrientes e a ingestao excessiva de calorias (BRASIL, 2016).

Considerando que, no inicio de 2015, a OMS determinou que 0 consumo
maximo de acucar livre recomendado seja de 10% do total de toda energia ingerida
para adultos e criancgas, é possivel concluir que o consumo geral esta acima do que é

recomendado, evidenciando a necessidade de uma diminui¢cao na ingestao deste tipo
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de acucar, bem como de alimentos que os contenham, principalmente os processados
(RICCO, 2016).

Quanto ao alerta contra ingredientes especificos usados na industria de
produtos alimenticios esta chamando cada vez mais a atencdo das pessoas. E em
varias cidades, estados e paises, muitos ja estdo se posicionando e implementando
leis para conscientizar sobre os potenciais impactos sobre a saude da populacéo,
causados pelos alimentos industrializados e ultra processados, principalmente,
aqueles que contém alto teor de acucar, sal e gordura. Os alimentos com alto teor de
gordura e doces habitualmente sdo servidos em contextos positivos, como
recompensas e celebracfes fazendo com que as criancas tenham uma associagao
positiva na aceitacéo desses alimentos (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Quanto aos habitos alimentares na fase entre 1 e 6 anos comeca a surgir uma
independéncia de gosto o que implica em aceitacdo ou recusa de alimentos oferecidos
os pais devem auxiliar no processo oferecendo alimentos diversificados para que a
crianga se adapte a diferentes sabores e texturas (MENDONCA, 2010).

Portanto, ao planejar o cardapio, além de atender a necessidade energética e
nutricional, requisitos importantes devem ser observados para uma melhor aceitacao,
como: cores: os alimentos presentes em uma refeicdo devem ter cores contrastantes
e vivas para maior colorido do prato. Portanto as familias precisam de regras
alimentares que promovam o crescimento saudavel dos filhos, a convivéncia com
essas regras desde cedo garante a formacédo de habitos saudaveis que permanecem
pelo resto de suas vidas (MENDONCA, 2010).

Por outro lado, séo forgcadas a ingerir os alimentos mais saudaveis causando
na maioria das vezes a recusa desse alimento. As preferéncias alimentares sao
determinantes na escolha dos alimentos é um fator de grande relevancia da obesidade
€ o habito alimentar da crianca e da familia e o tipo de alimentacdo implementada no
1° ano de vida (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Os fatores que desencadeiam essa tendéncia de aumento da obesidade
parecem estar ligados as mudancas de habitos alimentares. Portanto as mudancas
no perfil nutricional da populacdo denominadas transicdo nutricional sdo uma
consequéncia de modificagdes na estrutura da dieta, tendendo para dietas ricas em
gorduras de origem animal, acicar, aumento do consumo de alimentos refinados e a
diminuicdo de carboidratos complexos e fibras. O ambiente familiar tem papel

relevante no contexto do sobrepeso, estudos relatam que quando pai e mée séo
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obesos, a chance da crianca se tornar um adulto obeso € de 80%. Porém, quando os
pais ndo apresentam tal caracteristica, esta mesma chance é reduzida para 7 %
(SANTOS; GOMES, 2014).

A oferta constante de alimentos e alguns habitos socioculturais tornam comum
a discrepancia entre o que se considera usual consumir e o que de fato deveria ser
consumido para manter o equilibrio energético. A relacdo direta entre idade e a
qualidade da alimentagdo tem sido descrita de maneira consistente, na literatura
nacional e internacional.Um estudo realizado na Franga em 2016, quando, assim
como neste, estudou-se a adesdo da populacdo do pais a diretrizes alimentares,
encontrou a mesma tendéncia linear aqui observada, no Brasil, Estados Unidos e
México, estudos encontraram maior consumo de alimentos ultra processados entre
pessoas mais jovens ( MARRON-PONCE et al.,2020).

Em 2019, no Brasil, 0 SISVAN-Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
tem como objetivo: descrever o estado nutricional da populacdo com particular
referéncia a subgrupos que sao identificados como estando sob risco, permitindo o
conhecimento do problema nutricional dentre outros). Entre as criangas com idade de
6 a 23 meses, atendidas na APS (Atencdo Primaria a Saude) no ano de 2019, 48%
referiram ter consumido algum alimento ultra processado no dia anterior. E, 65% das
criancas com idade de 02 a 09 anos consumiram alguma bebida adocada e 63%
realizaram refeigcBes em frente a televiséo no dia anterior (BORTOLINI, 2020).

Devido ao aumento de obesidade no mundo, muitos estudos passaram a ser
realizados. O Estados Unidos € um pais com problemas evidentes de excesso de
peso. Na Gra-Bretanha, ha ocorréncia de obesidade em 4% dos jovens de 4 a 18 anos
de idade, além de 15,4% de sobrepeso. Para as criangas norueguesas, se encontra
prevaléncia média de sobrepeso e obesidade de 13,8%, sendo que a prevaléncia era
maior em criangas de 6 a 11 anos de idade, atingindo 17%. Comparou-se as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 34 paises (principalmente europeus),
abrangendo 139.593 jovens (10-16 anos) e, evidenciaram maiores percentuais nos
paises localizados na América do Norte, Gra-Bretanha e no sudoeste da Europa
(PEDRONI, et al., 2013).

Um dos instrumentos para prevenir a obesidade infantil conhecida como uma
doenca multifatorial, s&o os programas de educacdo nutricional. As propostas de
reeducacao nutricional contribuem para que os individuos tenham maior contato com

os alimentos e se tornem responsaveis pelos seus habitos (SANTOS; GOMES, 2014).
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Quanto ao ganho de peso, outro fator a ser citado € falta ou pouca atividade
fisica, segundo o IBGE (2015), 34,4% dos entrevistados praticaram 300 minutos (5
horas), ou mais, de atividade fisica nos sete dias anteriores a pesquisa. A entrevista
aconteceu com adolescentes de 15 a 19 anos, abrangendo o segundo semestre de
2015, a pesquisa se deu com alunos do ensino médio, em escolas publicas, sendo
que 44,0% dos meninos disseram praticar 300 minutos, ou mais, de atividade fisica
semanal. Quanto ao percentual para as meninas foi pouco superior a 25,0%. 60,8%
dos adolescentes foram classificados como insuficientemente ativos e 4,8% como
inativos. Ainda sobre a mesma pesquisa, constata-se que 18,3% dos alunos disseram
se considerar gordos ou muito gordos. Ja 25,6% dos alunos relataram desejo de
emagrecer; e entre as meninas, 21,8% disseram se achar gorda ou muito gorda e
quase um terco delas, 30,3%, relatou o desejo de emagrecer.

Quanto a prevaléncia da obesidade em adolescentes brasileiros, Bloch,
Cardoso, Sichieri (2016) realizaram um estudo por regifes do pais. Esses verificaram
que na regidao Sul, 11,1% dos adolescentes sao obesos, sendo a taxa mais alta
referente a cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul); 8,6%, na regidao Sudeste;
7,4% nas regifes Nordeste e Centro-Oeste; e 6,6% na regido Norte.

Para Romagna, Silva e Ballardin (2010), no que concerne a infancia, aponta-
se a ocorréncia entre 15% e 20% de sobrepeso e obesidade em criancas no Brasil,
um indice crescente. A prevaléncia da obesidade ou sobrepeso na infancia e
adolescéncia pode ser fator predisponente a permanéncia deste quadro na idade
adulta. Estimativas indicam que 25% das criancas e 80% dos adolescentes com esta
condicdo se mantém obesos na fase adulta (CONDE; BORGES, 2011).

O numero de pessoas com sobrepeso e obesidade estd em franco
crescimento, fato este observado principalmente nos adolescentes das sociedades
atuais. Paralelamente, vé-se que o Pais tem proposto cada vez mais politicas voltadas
a alimentacao/nutricdo (EICKHOFF, et al., 2012).

Em se tratando de estatisticas relacionadas a obesidade, destaca-se a
Organizacdo Mundial de Saude que aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero
de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso
nada seja feito (ABESO, 2021).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) trabalha com os paises das
Américas para melhorar a saude e a qualidade de vida de suas populacdes. As taxas
de obesidade em criancas e adolescentes em todo o0 mundo aumentaram de menos
de 1% (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975
para quase 6% em meninas (50 milhdées) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em
2016 (OPAS, 2017). Cerca de 7,4 milhdes de pessoas (33,7%) de 18 a 24 anos
estavam com excesso de peso em 2019. Ja quando se observa o grupo da faixa de
idade entre 40 e 59 anos, essa prevaléncia sobe para 70,3%, o0 que representa 39,5
milhdes de pessoas (IBGE, 2019 a).

Quanto a pesquisa onde se investigou as medidas antropométricas de
adolescentes entre 15 e 17 anos que foram selecionados em uma subamostra dos
domicilios da pesquisa. O percentual de excesso de peso para os adolescentes desse
grupo foi de 19,4%, o que representa 1,8 milhdo de pessoas. A prevaléncia foi maior
entre adolescentes do sexo feminino (22,9%) do que no masculino (16%). Em relacao
a obesidade, o percentual ficou em 6,7%, sendo 8% para o sexo feminino, e 5,4% no
sexo masculino (IBGE, 2019 b).

4.SOBREPESO E OBESIDADE: FATORES DE RISCO

Destaca-se a importancia da intervencao nutricional de criancas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade por meio de reeducacao alimentar para reducéo do peso
e diminuicdo do risco de comorbidades (MIRANDA; ANDRADE; NAVARRO, 2008).

Pode-se citar que uma das causas do excesso de peso sdo gastos energéticos
desequilibrados, fatores genéticos, estilo de vida e alimentacdo inadequada, que
predispbe ao aumento do risco de doencas crénicas ndo transmissiveis (MELLO et
al., 2010).

A obesidade na infancia estd associada a maior chance de morte prematura,
aumento do risco de hipertensdo arterial e cancer. Aléem disso, criancas obesas
apresentam marcadores precoces de doencas cardiovasculares e aumento do risco
(BARROSO; SOUZA, 2020).

Na infancia e na adolescéncia, 0 excesso de peso esta diretamente associado
com as concentracdes elevadas de insulina plasmatica e perfil lipidico alterado, além
de hipertensédo arterial, e esse conjunto de eventos pode levar ao surgimento

prematuro de doenga cardiovascular na vida adulta. A obesidade infantil leva a
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inflamacé&o vascular, predispondo a aterosclerose em uma idade precoce. Também,
na infancia, valores de pressao arterial sistolica e/ou diastélica acima do percentil 95
para sexo, idade e percentil de estatura, sdo considerados alterados e valores entre o
percentil 90 e 95 identificam o estado de pré-hipertensdo. Outra comorbidade € o
maior risco de lesdes em membros inferiores, além disso, os pacientes obesos com
fraturas do fémur e da tibia tém lesdes mais graves, e predisposicdo a maior
morbidade e mortalidade (RAMOS-SILVA, SILVA; MARANHAO, 2019).

As causas enddcrinas devem ser pesquisadas quando, além de obesidade,
houver sinais clinicos sugestivos de algum distarbio hormonal. Endocrinopatias
caracterizadas por diminuicdo do gasto energético e da velocidade de crescimento
resultam no desenvolvimento de baixa estatura e adiposidade central. E o caso das
deficiéncias de horménio do crescimento e de horménio tireoidiano (ou uma
combinacgéo dos dois), como também pode ocorrer no hipercortisolismo ou sindrome
de Cushing. Tal sindrome ainda pode vir acompanhada de hipertenséao, dislipidemia,
intoleréncia a glicose, face de "lua cheia", estrias violaceas e fraqueza muscular
(MONTOVANI et al., 2021).

Em sintese, a obesidade infantil € a expressao fenotipica final resultante da
influéncia de fatores ambientais e comportamentais em individuos geneticamente
susceptiveis. Tem, portanto, como causa principal, os fatores exdgenos. As mudancas
na quantidade e na qualidade da alimentacao, além da drastica reducao da atividade
fisica sdo os principais fatores responsaveis pelo aumento da prevaléncia da
obesidade em criancas e adolescentes nos ultimos 35 anos (MONTOVANI et al.
,2021).

Em 2019 a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude foi de que mais de
38 milhdes de criancas abaixo dos cinco anos com sobrepeso ou obesidade sofrem
de fraturas, dificuldades respiratdrias e resisténcia a insulina (BARROSO; SOUZA,
2020).

Durante a pandemia de COVID, com o fechamento das escolas e a
necessidade de distanciamento social levando ao confinamento, estudos alertam para
a possibilidade de exacerbagcdo da epidemia de obesidade infantil e aumento das
disparidades no risco de obesidade (COSTA, et al., 2020).

O excesso de peso na infancia pode ocasionar ainda complicacdes ortopédicas
como desconfortos musculoesqueléticos, fraturas e dificuldades de mobilidade (RECH

et al., 2021). Entende-se que a fisiopatologia da obesidade incorpora processos de
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adoecimento biopsicossocial em que estados emocionais, habitos e experiéncias
traumaticas, por exemplo, interagem com as composi¢cdes genéticas, desregulando
0s sistemas neuro imuno endocrinos (MELCA; FORTES, 2014).

Além da ansiedade, constata-se que 46,6% das criancas obesas investigadas
por Bertoletti; Garcia-santos (2012),indicaram niveis significativos de estresse.

O Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria adota o
consenso proposto pela International Diabetes Federation que definiu em 2007, os
critérios para identificar a sindrome metabdlica em adolescentes de dez a 16 anos, da
seguinte maneira: aumento da circunferéncia abdominal (CC = p90), mais dois outros
critérios entre: hipertensdo arterial sistémica (PAS = 130 ou = PAD 85 mmHg),
hipertrigliceridemia (= 150 mg/dL), HDL baixo (< 40 mg/dL), glicemia de jejum elevada
(2 100). A IDF recomenda que para adolescentes acima de 16 anos devam ser usados
0S mesmos critérios para adultos (WEFFORTYV, et al., 2019).

Podendo citar também distarbios psicologicos inerentes a obesidade, tais como
ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza, também estdo relacionados com a
qualidade de vida de adolescentes obesos. Discorre-se ainda relacao significativa
entre obesidade e qualidade de vida, a partir de estudo sobre a qualidade do sono em
adolescentes obesos (LIMA; OLIVEIRA, 2021). Tais fatores influenciam
negativamente na qualidade do sono, causando vulnerabilidades que podem levar ao
aumento de peso e perdas cognitivas (TURCO et al., 2013).

Dentre os fatores perturbadores esta o bullying em criangas e adolescentes
com sobrepeso e/ou obesidade. A crianca obesa € vitima de insultos e apelidos, acdo
gue causa isolamento e depressao, tais imposi¢coes sao influenciadas e acentuadas

pela midia que dita padrdes de beleza, irrelevantes (CHALITA, 2008).

5.INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO TRATO DA OBESIDADE INFANTIL E NA
ADOLESCENCIA.

A relacdo da alimentacdo com a saude ja era observada desde os tempos
antigos, quando Hipdcrates (460-377 a. C.) ja dizia que era preciso fazer do seu
alimento o seu medicamento e do seu medicamento o seu alimento. Porém, foi com o
surgimento de doencgas e epidemias que se revelou a importancia de uma dieta
equilibrada e diversificada (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).
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A populacdo brasileira vivencia atualmente processos de transicao
alimentar, nutricional e epidemioldgica, caracterizados pelo aumento do consumo de
alimentos processados e ultra processados, com elevados teores de sddio e agucar.
A agenda de reformulacéo de alimentos processados e ultra processados consiste em
uma estratégia de reducdo de danos e esté prevista no ambito da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), Plano de Acbes Estratégicas para o enfrentamento
das Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-2022),e na
estratégia de Prevencéo e Controle da Obesidade (SAPS, 2021).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de
1999, constitui-se em um conjunto de politicas publicas e propde respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacéo. Para isso, foram
criadas varias medidas que procuram viabilizar as escolhas alimentares saudaveis
dos individuos. Assim, as medidas de incentivo difundem informacédo e possibilitam
praticas educativas que motivam os individuos para a adoc¢ao de praticas saudaveis
(BRASIL, 2013). Para a Federagcdo Mundial de Obesidade, ambientes alimentares
pouco saudaveis e a falta de acesso a dietas nutritivas também perpetuam a
subnutricdo e as deficiéncias de micronutrientes, dietas ndo saudaveis sao
responsaveis por mais mortes prematuras e mais mortes totais do que qualquer outro
fator de risco globalmente (WORLD OBESITY, 2021).

Em se tratando de intervencdes, como a obesidade possui diversas causas, 0
ideal € buscar ajuda multiprofissional; orientacdo nutricional para uma reeducacao
alimentar; orientacdo de um profissional educador fisico ou fisioterapeuta; avaliacao
endocrinolégica; avaliacdo psiquiatrica; avaliagdo psicologica (ALVES, et al., 2018).

Entende-se que o adolescente € uma construcdo social moderna, que significa
a possibilidade da emergéncia de subjetividade. Biologicamente é a fase de maior
velocidade do crescimento do individuo, o que implica uma necessidade de maior
aporte calorico e de nutrientes (GAMBARDELLA, 1999).

Em se tratando sobre intervencao nutricional na obesidade infantil, pesquisa
realizada, por Franchini, Schmidt, Deon, 2018,onde foram realizadas avaliacdes
nutricionais pré e pos-intervencao. A intervencao nutricional foi baseada em atividades
de educacdo nutricional sobre a alimentacdo saudavel e os maleficios da ma
alimentacdo. A primeira avaliacdo nutricional foi realizada com 194 criancas, com
idades entre 6 e 12 anos, média de 8,71+1,89 anos. Os resultados da avaliacao

nutricional pré-intervencao, realizada por meio do IMC, verifica- se que a maioria das
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criancas apresentava obesidade. A amostra total, portanto, foi composta por 102
criancas.

Quanto a pesquisa de Franchini , Schmidt , Deon, 2018 constata-se que as
meninas apresentaram mais pré-obesidade e o0s meninos mais obesidade. A
intervencao nutricional por meio das atividades de educacé&o nutricional demonstrou-
se eficaz na reducdo de peso dos escolares, influenciando desta forma nos habitos
alimentares. A intervencao nutricional realizada por meio das atividades de educacéao
nutricional demonstrou-se eficaz na reducado de peso dos escolares, influenciando
desta forma nos habitos alimentares. Desta forma, se pode prevenir e tratar com
medidas que incluem uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividades fisicas e a
avaliacao do estado nutricional.

OLIVEIRA et al., 2019, realizou um estudo de revisdo integrativa em criangas
obesas e desnutridas trata-se de um estudo de reviséo integrativa. Concluiu-se que a
partir dos estudos expostos as intervencdes nutricionais sdo relevantes para prevenir
ou tratar caréncias ou excessos alimentares. E importante o desenvolvimento de
novas pesquisas que avaliem estratégias nutricionais nos mais diferentes ambientes
gue o publico esta inserido e 0 acompanhamento e avaliacdo desses programas onde
devem ser pautados principalmente na prevencdo e devem fazer parte do
planejamento do sistema de saude e executado por cada municipio de acordo com a

realidade de sua populagéo.

5.1. O papel do nutricionista no trato ao sobrepeso e obesidade infantil

N&o é recomendada a adogdo de qualquer tipo de dieta sem a orientagédo de
um profissional de salde, especialmente o0 nutricionista, sendo que para a
manutencdo de um peso adequado e saudavel, a reeducacéo alimentar, a pratica
regular de atividade fisica e a adocéo de outros habitos de vida saudaveis sdo sempre
as melhores escolhas (BRASIL, 2016).

A educacgao nutricional pode ser definida como qualquer comportamento
relacionado a alimentacdo que conduza a saude e ao bem-estar; também pode ser
definida como uma variedade de experiéncias que possam facilitar habitos
alimentares voluntérios. A finalidade da reeducac¢do em saude pode ser a mesma que

de todo o bom ensino, ou seja, ensinar os individuos a descobrirem seus valores,
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padrdes e principios que melhor preenchem as suas necessidades, almejando sempre
a qualidade de vida individual e coletiva (SANTOS; GOMES, 2014).

O profissional da area de nutricdo deve obter o conhecimento e a habilidade
necessarias para colher informacdes da populacédo que ira educar, interpretar dados,
conhecer as diferentes técnicas de comunicacgao, no intuito de se fazer entender para
nao transmitir ou reforcar mitos que envolvem o consumo alimentar. Por exemplo,
comer bem nao significa comer muito (SANTOS; GOMES, 2014).

Descobrir o valor energético ideal para a manutencdo da vida, sem reacdes
metabdlicas adversas a falta ou ao excesso de energia, € uma importante ferramenta
para promocéao da saude. Isso torna-se ainda mais relevante, considerando o contexto
histérico e cultural brasileiro em que um estilo de vida sedentario e rico em ingestéao
energeética gera consequéncias preocupantes no ambito da saude publica (MAHAN;
RAYMOND, 2013).

Quanto a avaliacdo do estado nutricional, além das medidas reduzidos
antropométricos utilizados na avaliagdo nutricional de criancas de até 5 anos ( estatura
por idade, peso por idade, peso por estatura), para avaliar as criancas em idade
escolar também costuma se usar o indice de massa corporal ( IMC) idade. O IMC é
considerado o melhor indicador nutricional para os adolescentes 0s percentis
superiores a esta medida indicam gordura corporal. Para adolescentes porém nao é
possivel projetar e executar um estudo multicéntrico como realizado para estabelecer
referéncias e padrBes para criangas menores ndo seria possivel controlar uma série
de fatores porque nessa fase a vida € mais complexa e dinamica (VITOLO, 2015).

As vitaminas e minerais controlam todas as fun¢des do organismo. Podem ser
encontrados em: verduras, legumes, frutas, cereais integrais;. as fibras séo
carboidratos componentes da alimentac&o que regulam algumas fungdes importantes
do nosso organismo:, contribuindo para a perda de peso; Contribuem ainda para o
controle do colesterol e da glicemia; agua, o corpo humano é composto por
aproximadamente 60% de agua. para repor as perdas e manter o bom funcionamento
do organismo (IPSMG, 2021).

Portanto o plano terapéutico, quando se trata de criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade , deve ser tracado de forma individualizada e instituido de
maneira gradativa, em conjunto com o paciente e a sua familia, evitando-se a
imposicao de dietas rigidas e extremamente restritivas. O planejamento inadequado

da intervencédo dietética pode levar a diminuicdo da velocidade de crescimento e a
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reducdo da massa muscular. O tratamento nutricional deve contemplar uma dieta
balanceada, com distribuicdo adequada de macro e micronutrientes, e orientacao
alimentar que permita a escolha de alimentos de ingestdo habitual ou de mais fécil
aceitacédo (WELFFORT et al., 2020).

Na realizacdo da anamnese da crianca e do adolescente, com sobrepeso, ou
obesos, destacam-se, além dos dados comumente coletados, 0s seguintes fatores:
Historia da obesidade, idade de inicio, relacdo com fatores desencadeantes, tentativas
anteriores de tratamento e percepcao da familia sobre o problema; antecedentes
pessoais , alto ou baixo peso ao nascer, ganho de peso acentuado no primeiro ano
de vida, uso de medicamentos (anti-histaminicos, corticosterdides , psicotropicos
imunossupressores, entre outros); antecedentes familiares; uso de drogas, alcool (1
g=7 kcal) e tabaco; antecedentes alimentares, tempo de aleitamento materno (cada
periodo de 3,7 meses no tempo total de aleitamento materno reduz em 6% o risco de
desenvolvimento de obesidade); introducdo da alimentacdo complementar e seus
aspectos quantitativos e qualitativos; habitos alimentares (WEFFORT; OLIVEIRA,;
ESCRIVAO, 2019).

Sendo importante avaliar o comportamento e estilo de vida — comportamento
com familiares e colegas da escola. Investigar a presenca de ansiedade, depressao e
compulséo alimentar. Pesquisar como a crianca ou o adolescente vai para a escola,
a duracdo das atividades fisicas curriculares e extracurriculares, quais sao as
brincadeiras e atividades que convidem a crian¢a e 0 adolescente a interagcdo com 0s
demais (WEFFORT; OLIVEIRA; ESCRIVAOQ, 2019).

A obesidade infanto-juvenil traz diversas implica¢des psicossociais a vida do
individuo, podendo comprometer sua saude psicologica e social. Esta condicao se
coloca enquanto um fator de risco que afeta a autoestima, em funcdo da
estigmatizagéo, da dificuldade de aceitagdo da autoimagem corporal, do sentimento
de fracasso, de inferioridade e da vivéncia do bullying (MELO et al., 2011).

Em se tratando de intervenc¢des, como a obesidade possui diversas causas, 0
ideal é buscar ajuda multiprofissional; orientacdo nutricional para uma reeducacéo
alimentar; orientacdo com educador fisico ou fisioterapeuta, podendo ser realizada
avaliacdo psiquiatrica, endocrinolégica e avaliagcdo psicolégica (ALVES, 2018).
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6.CONCLUSAO

Conclui-se que a partir desta pesquisa bibliografica, que dentre as causas
observadas pelos profissionais de nutricdo, a obesidade infantil e na adolescéncia ,
pode ter em suas causas carater multifatorial, devendo portanto observar a crianca e
o adolescente para se chegar a um diagnaostico correto, porém dentre as causas mais
frequentes se pode citar o sedentarismo, alimentacdo inadequada, a ingestao de
alimentos industrializados, fatores psicoldgicos, pais obesos e estresse.

As consequéncias do sobrepeso e obesidade em criancas, sao diabetes,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, risco de lesbes em membros
inferiores, complicacGes ortopédicas tais como desconfortos musculoesqueléticos,
fraturas e dificuldades de mobilidade, depressao dentre outros

Vale ressaltar que a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional institui
o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional, onde o cidad&o deve ter acesso fisico
e econdbmico a alimentacdo adequada e saudavel sem comprometer 0s recursos para
assegurar outros direitos fundamentais, como saude e educagéo.

Se faz necessaria a atencéo ao estado nutricional para que se possa equilibrar
o controle do sobrepeso na infancia e na adolescéncia. Quanto antes acontecer a
avaliacao e a realizacéo de intervencdes nutricionais corretas, mais positivos serao os
resultados. Nessa fase as intervencfes no que diz respeito a mudancas de habitos
alimentares deve ser vista como uma prioridade.

Portanto o nutricionista ao trabalhar com pacientes na faixa etaria da infancia
e adolescéncia, deve estar atento ao equilibrio dietético, recomendado quantidades
especificas de cada alimento necessario a suprir tais necessidades, compondo assim
todo processo de reeducacdo alimentar necessario para que o mesmo tenha uma

melhor qualidade de vida.
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