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RESUMO

O excesso de peso e a obesidade tém ameacado a saude de um numero cada vez
maior de pessoas em todo o mundo, superando até mesmo a desnutricdo e as
doengas infecciosas, boa parte destes individuos ainda se encontra na fase da
infancia. A obesidade ndo se trata apenas de mudancas aos habitos alimentares,
deve ser prevenida desde a gestacdo. Os pais sdo essenciais no crescimento, pois
desde quando nascem precisam de uma adaptacado e convivio certo com o0 mundo.
Em primeiro lugar, é importante conceituar: chamamos de obesidade infantil o
excesso de peso verificado em bebés e em criangas de até 12 anos de idade. Para
cada idade, existe um peso que é considerado ideal, quando o peso da crianga €
15% maior do que esse valor de referéncia, ela ja é considerada obesa. Esta
relacionada a uma série de fatores como habitos alimentares e atividades fisicas,
além de fatores bioldgicos, comportamentais e psicoldgicos. E recomendado que as
intervencdes surjam precocemente, que os tratamentos necessarios sejam rapidos e
permanentes. Prevenir a obesidade na infancia e adolescéncia significa diminuir de
forma racional e de menos sobrecarga a incidéncia de doencgas cronico-
degenerativas.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Habitos alimentares. Fatores biolégicos,
comportamentais e psicologicos. Intervencdo. Tratamento. Doencas crénico-

degenerativas.
ABSTRACT
Overweight and obesity have threatened the health of more and more people around

the world, overcoming even malnutrition and infectious diseases, many of whom are

still in their infancy. Obesity is not just about changes in eating habits, it must be
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prevented from gestation. Parents are essential in their growth, because from the
moment they are born, they need a certain adaptation and conviviality with the world.
First, it is important to conceptualize: we call childhood obesity the excess weight
found in infants and children up to 12 years of age. For each age, there is a weight
that is considered ideal, when the child's weight is 15% higher than this reference
value, it is already considered obese. It is related to a number of factors such as
eating habits and physical activities, as well as biological, behavioral and
psychological factors. It is recommended that interventions start early, that the
necessary treatments are rapid and permanent. Preventing obesity in childhood and
adolescence means decreasing rationally and less overloading the incidence of
chronic-degenerative diseases.

Key Words: Childhood obesity. Eating habits. Biological, behavioral and

psychological factors. Intervention. Treatment. Chronic-degenerative diseases.

INTRODUCAO

Essa tematica me traz preocupacdo a respeito da saude dos futuros
adultos estudado durante o processo académico. A obesidade infantil vem sendo
uma doenca que nao se trata de uma questao estética ou uma consequéncia de
maus habitos de vida. Falamos de uma preocupante doenca que deve ser prevenida
desde os primeiros meses de gestacgao.

Na fase de crescimento é muito importante que os pais estejam atentos a
brincadeiras de rua, em grupos, e até em escolas, pois sdo positivas tanto para o
fisico quanto para o emocional. O incentivo destas atividades possibilita uma maior
socializacdo. Afinal, o isolamento provocado pela obesidade é natural, por se
acharem diferentes do seu grupo.

A orientacdo nutricional deve ser diferenciada. O ideal é que seja
prazerosa. E interessante, também, que va sendo implantada aos poucos, sem ser
radical. O importante é que, tanto os pais quanto os endocrinologistas e nutricionais,

trabalhem para que as criangas nao se tornem adultos obesos.

(...) A obesidade infantil vem aumentando de forma significativa ao longo
dos anos, tornando-se uma espécie de epidemia em varios paises. Tal fato
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€ motivo de preocupagéo, tendo em vista haver um consenso por parte de
pesquisadores e profissionais da area de salde de que a obesidade € um
importante determinante para o surgimento de varias complicagbes e
agravos a saude ainda na infancia e também na vida adulta. Ela ndo afeta
apenas as caracteristicas fisicas externas, mas influencia fatores
fisiologicos, estando associada também ao desenvolvimento de diversos
problemas de salde, como diabetes do tipo Il, doengas coronarianas,
aumento da incidéncia de certas formas de céancer, complicacdes
respiratérias e problemas osteomioarticulares (MELLO; LUFT; MEYER,
2004; SOARES; PETROSKI, 2003; KOPELMAN 2000).

A obesidade € um grande problema de saude publica em todos os paises e
em todas as camadas sociais. O aumento da obesidade observado nos ultimos anos
tem assumido carater epidémico. O momento é de transigdo nutricional, de um
cenario de desnutricdo para um quadro de sobrepeso e obesidade. Em 2004, pela
primeira vez, o nimero de pessoas com peso acima do recomendado ultrapassou o
namero de desnutridos em nosso planeta, atingindo cerca de um bilhdo de adultos
com excesso de peso, sendo 300 milhdes clinicamente obesos (ALVES, et. al.,
2011).

O prognéstico da obesidade infantil é bastante controverso. Alguns
estudos revelam que, aproximadamente, 20% das criancas obesas tem grandes
chances de se tornar adultos obesos. Outros estudos de salude ressaltam que
quanto menor a idade em que a obesidade se manifesta e quanto maior sua
intensidade, ou seja maior a chance de que a crianca se torne um adolescente e um
adulto obeso (FISBERG, 1995).

Reconhece-se que uma alimentacdo saudavel, benéfica durante toda a
infancia € duplamente proveitosa, pois se por um lado favorece o desenvolvimento
intelectual e crescimento adequado da crianga para a idade, por outro, previne uma
grande série de patologias relacionadas com alimentagdes incorretas e
desequilibradas, como a anemia, obesidade, desnutricdo, carie dentaria, atraso de
crescimento, entre outras (REGO et al., 2004).

Ela tornou-se uma pandemia, com mais de um bilhdo de pessoas
afetadas em todo o mundo. Ao longo dos ultimos 30 anos, triplicou a prevaléncia de
criangas com sobrepeso, definidas como aquelas que tém indice de massa corporal
acima para sua idade (CHAPUT; TREMBLAY, 2006).

Na obesidade infantil, o enfermeiro tem como atuagédo de promover

estratégias apoiando medidas que tornam mais factivel a adesdao a praticas
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saudaveis por individuos e coletividades informados e motivados, a se dar como
exemplo a rotulagem nutricional, programas de alimentacao institucional, programa
nacional de alimentacdo escolar, disponibilizacdo de alimentos e preparacdes
saudaveis nas cantinas de escolas e ambientes de trabalho, havendo também
promogao de atividades fisicas em ambientes comunitarios. (LUGAO, et. al., 2010).

METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo se classifica como exploratério, por ter como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipbteses pesquisaveis para estudos
posteriores (GIL, 2007). Além disso, Google Académico, Biblioteca Digital, Revistas
Académicas, e também em livros de graduacao relacionados a teméatica, e no acervo
da biblioteca da Faculdade Atenas. As palavras chave utilizadas nas buscas seréo:

Obesidade Pediatrica, Assisténcia de Enfermagem e Controle da Obesidade.

FATORES EXISTENTES NA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é hoje considerada uma doenca crbnica, que € caracterizada
pelo excesso de gordura acumulado nos tecidos adiposos. Uma condicdo em que a
crianca esta significativamente acima do peso pela idade e altura. Pode ser um
produto fragil & genética e de condigdes ambientais. E fator de risco para patologias
graves, tais como diabetes, complica¢cdes cardiovasculares e hipertensao.

As consequéncias da obesidade infantil podem ser observadas a curto e
ha longo prazo. Em primeiro caso estdo as desordens ortopédicas, os disturbios
respiratérios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
distarbios psicossociais. Em segundo caso, ou seja, ha longo prazo tem sido
relatada mortalidade aumentada por causas da obesidade e outras diversas, em
especial por doenga coronariana nos adultos que foram obesos durante a infancia e
a adolescéncia (ALVES, et. al., 2005).

A obesidade ¢ definida como um excesso de gordura corporal relacionado
a massa magra, e o sobrepeso cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores

bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos. Existe uma grande variabilidade
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biolégica entre os individuos em relagdo ao armazenamento do excesso de energia
ingerida condicionada por seu patriménio genético (MARGAREY, et. al., 2001).

O interesse pelo estudo da obesidade nao tem sido priorizado somente
em paises com desenvolvimento, nos ultimos 10 anos vem sendo agravante o
aumento de criancgas, adolescentes e adultos obesos em paises menos favorecidos,

considerando-se fatores socioecondémicos.

(...) segundo Fisberg (1995) considera que, entre as alteragbes do nosso
corpo, a obesidade € a mais complexa e de dificil entendimento, havendo a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar do problema. Neste
sentido, Kahtalian (1992) argumenta que é preciso abordar a fome em seu
aspecto psicossocial, sendo esta, juntamente com a sede, as duas forgas
motivadoras conhecidas mais prazerosas. Assim, os aspectos psicologicos
também devem ser levados em conta, visto que os casos de obesidade
causados por patologias endécrinas ou genéticas bem definidas.

O aleitamento materno representa uma das experiéncias nutricionais mais
precoces do recém-nascido e a composicdo Unica do leite materno poderia,
portanto, estar envolvida no processo metabdlico, alterando o numero e/ou tamanho
dos adipdcitos, ou induzindo o fendmeno de diferenciagdo metabdlica (GABRIELA,
BUONGERMINO, et. al., 2004).

O sobrepeso é o agravo nutricional que mais preocupa neste inicio de
século 21, tanto pelo desenvolvimento rapido e progressivo na sua prevaléncia
quanto pelo fato de o fen6meno ocorrer em todas as fases da vida, desde crianca a
idosos, visto que 0s agravos nessa faixa etaria persistem por toda a vida (MARIZ,
ENDERS, SANTOS, TOURINHO, et. al., 2015).

Este fato é bastante preocupante, pois a associacdo da obesidade com
alteraces metabdlicas, como a dislipidemia, a hipertensao e a intolerancia a glicose,
considerados fatores de risco para o diabetes tipo 2 e as doencas cardiovasculares.
Até alguns anos atras, eram mais evidentes em adultos; no entanto, hoje ja podem
ser observadas frequentemente na faixa etaria mais jovem (OLIVEIRA, FISBERG,
2003).

As criancas e adolescentes estdo subordinadas as condicdes
socioeconbémicas e culturais de suas familias, que influencia a pratica de atividade
fisica, a quantidade e o tipo de alimentos disponiveis. Somado a isso, a atual
geracdo de criancas e adolescentes tem livre acesso as tecnologias como
computadores, video games, celulares e tablets, sem limite do tempo de
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permanéncia em frente as telas. Esse acesso favorece em maior tempo investido em
atividades que exigem menos gasto energético (MARIZ, ENDERS, SANTOS,
TOURINHO, et. al., 2015).

O autor Andrade & Gorenstein (1998), considera o seguinte aspecto

psicoldgico:

(...) a ansiedade do ponto de vista psicolégico salienta uma diferenciagao
quanto a forma com que ela se apresenta - ansiedade estada e trago. O
estado de ansiedade é conceituado como um estado emocional transitério
ou condicdo do organismo humano que é caracterizada por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos e por
aumento na atividade do sistema nervoso auténomo. Os escores de
ansiedade, os estado podem variar em intensidade de acordo com o perigo
percebido e flutuar no tempo.

Se referindo as complicacdes psicologicas, a obesidade pode causar
sofrimento na crianca, depresséao, dificuldades escolares, dificuldades na interacao
social e queda na qualidade de vida. Atualmente é considerado um problema de
saude publica justificada pelo aparecimento crescente de criancas e adolescentes
obesos e fatores socioeconémicos, o que tem preocupado os profissionais e
pesquisadores da area da saude.

Essas consideragcbes levam ao sentimento de baixa auto-estima,
acarretando inseguranca e varios outros transtornos psicologicos. Além disso, para
alguém que ja tem uma baixa auto-estima e tendéncia a sintomas de depresséo, ter
um “corpo imperfeito” & declarar-se preguicoso, incapaz, relaxado e incontrolado,
desencadeando dor e sofrimento, e a genética acaba sendo ignorada, pois o ideal
da pessoa é ter o corpo perfeito (BARLOW, 1999).

Para Menezes (1998), ha criangas que mesmo detestando seu corpo por
ser grande demais, continuam comendo em grandes quantidades porque acreditam
que sendo gordas serdo mais amadas ou admiradas pelos seus familiares. Muitas
vezes, 0 ser “gordo” € admirado pelos pais e é considerado sinbnimo de que seus
filhos sao “fortes” e tém “apetite de ledo”. Uma crianga de trés, quatro anos com
sobrepeso é considerado pela familia como “fofinha”, e é este o conceito de beleza
para essa idade. Contudo, quando essa crianca cresce e chega a adolescéncia, o
conceito de beleza se modifica e os quilos a mais torna-se uma dificuldade
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particular, mexendo com a vida individual, que acaba sendo apenas resolvida a
custa de esforcos.

A prépria avaliacdo faz parte do processo adaptativo das pessoas. O
apreco por si e a percepcao de que se tém das habilidades e capacidades sao
construidos a partir do contato com as outras pessoas, ou até com vocé mesmo, que
passam pistas ao individuo sobre o seu desempenho. A auto-avaliacdo é um
fenbmeno pessoal que ajuda o individuo a dirigir seu comportamento. As pessoas
carregam consigo um conceito positivo ou negativo e atuam em funcao dele. O que
a pessoa pensa sobre si mesma, diz muito sobre a satisfacdo que extrai de sua vida
e das atividades que realiza, sendo um fator de risco ou de suporte para sua saude
(BANDURA, 1986).

O stressda infancia pode-se originar sobre diversas causas, sejam
externas ou internas, de acordo com Lipp, Souza, Romano e Covolan (1991). As
causas internas, onde sao na maioria das vezes criada pela prépria crianca, ou seja,
dependem da forma como a crianga reage diante de situacdes do seu dia-a-dia, de
seus pensamentos e do tipo de personalidade de cada um.

De acordo com Elkind (1981), para que a crianca se ajuste a mudancas
que ocorrem em sua vida, ha energia exigida pode cria um desgaste para o
organismo, podendo desencadear sérias doencgas. Pois, quanto maior o numero de
mudancas que a crianga tiver que enfrentar num curto periodo, maior a
probabilidade de desgaste do organismo, tendo em consequéncia do déficit de
energia adaptativa, aumentando as chances da ocorréncia de problemas de saude.

IMPORTANCIA DA PREVENGCAO E PROMOCAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM QUANTO A OBESIDADE INFANTIL

A enfermagem tem um papel significativo na educacdo em saude na
aplicacao de todos cuidados. Acdes voltadas a prevencado e adaptacao aos efeitos
da doenca, a promocdo e manutencdo da saude sdo a base centrais que o
enfermeiro deve sustentar (NETTINA, 2003).

Orientacbes as maes durante a puericultura e a anamnese de

enfermagem, afim de perceber criangcas com risco de se tornarem obesas; pesagem
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e acompanhamento do peso; acompanhamento dos niveis de colesterol; orientacdes
quanto a importancia dos bons habitos alimentares; pratica de exercicios fisicos;
orientacao da familia; expor os riscos da obesidade ao pais e encaminhamento para
nutricionista (BRASIL, 20086).

Através de falas educativas, a enfermagem podera ajudar na educacao
das questbes nutricionais de criancas obesas e dos familiares. No planejando um
programa de reducdo de peso, o profissional devera levar em consideracao os
fatores contribuintes para a obesidade dos pacientes a serem identificados, para
ajudar garantir o sucesso na prevencao e tratamento (CARDIOL, 2005).

O enfermeiro deve orientar os pais € a comunidade sobre a promog¢ao e
prevencao dos habitos saudaveis, detectar os riscos de salude e encaminhar ao
profissional responsavel. E preciso acentuar que assim como as escolas, e varios
outros ambientes frequentados pelas criancgas, € favoravel para desenvolver acdes
de educacgao nutricional, no entanto as acdes educativas nas escolas devem ser
realizadas por uma equipe multidisciplinar, orientando a todos sobre a obesidade
(LUNA et al., 2011; SANTOS et al., 2013).

As acles de prevengdo da obesidade infantil nas escolas ocorrem por
identificacdo dos alunos com maior sobrepeso e obesidade fazendo avaliacées das
criangas, acao de promogao da alimentacdo saudavel e de atividades fisicas dentro
e fora das escolas. A enfermagem deve trabalhar em colaboracdo com os
professores e outros profissionais da saude, a fim de detectar precocemente a
obesidade em criancas (LUNA et al., 2011; SANTOS et al., 2013).

O profissional de enfermagem pode identificar provaveis respostas
humanas que concluem na elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e,
precocemente, estabelecer condutas preventivas ou intervencionistas com intuito de
possibilitar o processo de cuidar da crianga. Além disso, as informacdes levantadas
sobre o0 peso e outros indices antropométricos nas consultas de enfermagem
facilitam o aconselhamento da mae ou responsaveis sobre os cuidados com
alimentacdo saudavel, adequacdo do peso para a idade da crianga, sinais e
sintomas de desnutricdo (PAULA, AFIO et al., 2010)

Segundo Oliveira (2012) as estratégias de prevencao da obesidade estao
focadas na promocao do controle sobre a alimentacdo e o estilo de vida. A
prevencao e o diagnéstico quanto mais rapido possivel para obesidade, mais rapido
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ela acaba sendo um aspecto para a promocdao da saude e reducdo de
morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco importante para outras doencas,
mas também por interferir na duracao e qualidade de vida, e ainda ter implicacoes
diretas na aceitacao social dos individuos quando excluidos da estética difundida
pela sociedade contemporanea.

E importante ressaltar que em alguns fatores o aleitamento materno é
uma possivel estratégia na prevencdo da obesidade infantil, sendo que o leite
materno € necessario o bastante havendo uma quantidade adequada de energia e
proteinas. As mudancas no comportamento alimentar sé ira gerar excesso de peso

corporal e predispdem a uma serie de doencas inclusive a obesidade.

(...) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006)
recomenda que os lactentes sejam alimentados exclusivamente com leite
materno até os seis meses de idade. A partir dessa idade, as necessidades
nutricionais aumentam e devem-se incluir na dieta alimentos
complementares balanceados, porém a amamentacao deve ser incentivada
até dois anos ou mais. Essa posicdo é defendida nao sé devido aos
beneficios para o lactente, mas também pelos aspectos fisicos e
psicolégicos maternos, além dos fatores socioeconémicos.

O nivel socioecondmico € um dos fatores da obesidade infantil, pois
influencia as atitudes das pessoas, as experiéncias e a exposicao a varios fatores de
risco a saude. Os indicadores como por exemplo: (renda familiar anual, o nivel de
educacao parental e a situagdo de emprego dos pais) estdo relacionados a uma
variedade de doencas crénicas em criangas.

A obesidade infantil tem efeitos de provocar dificuldades psicolégicas nas
criancas deixando marcas durante toda a sua existéncia. Dificultando a vida nos
esportes, apelidos escolares e sociais, zombarias dos amigos, vergonha de se
despojar perante os outros promovendo sentimentos de inferiorizagdo e desprezo
por si mesmo (SCHWARTZ, PUHL, et al., 2003).

Para que haja a aceitacdo de condutas de prevencédo, controle e
tratamento, 4 a necessidade de maior compreensao dos responsaveis diretos pela
populacédo infantil, do nucleo escolar e dos profissionais de saude de aspectos
relacionados a esta patologia e suas complicacées (MATOS et al., 2015).

Ressalta-se a importancia da atuacao de profissionais de saude, como os

enfermeiros, em escolas e ambientes frequentados por criancas, onde se tém a
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oportunidade de realizar diversas acdes, de forma continua e permanente junto as
criangas e todos os envolvidos, para a detecg¢ao de problemas de saude e acdes de
promocao (SOUZA et al., 2013).

Destacam-se as atividades do profissional enfermeiro, como condutor e
transformador do cuidar, pois a pratica assistencial no setor da atengé&o priméria
oportunizou a identificacdo precoce de vulnerabilidades a obesidade infantil,
permitindo a atuacao rapida e o planejamento de acdes estratégicas visando atender
as reais necessidades das criancas e suas familias (BOLZAN et al., 2015).

ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM

A partir da primeira consulta, o paciente comeca a frequentar o hospital para
submeter-se aos testes laboratoriais, a fim de serem pesquisados & origem ou a
causa que desencadeou o problema de saude. O médico faz os pedidos de exames
necessarios encaminhando-os, com o paciente, para a enfermeira fazer a orientagéao
e os encaminhamentos de precisdo. Além dos exames de rotina a todos os
pacientes, nos obesos sao feitos testes relacionados aos sistemas ou 6rgaos cuja
alteracado do estado de saude pode causar obesidade ou aqueles que podem ser
lesados por ela (MADUREIRA, RODRIGUES, et al., 1973).

Naturalmente os dados de bioquimica sanguinea, os referentes ao
colesterol, proteinas, taxas de glébulos, acido urico, dosagem de glucides e lipides
totais, funcado renal e uréia sdo pesquisados, sao incluidos ainda a deteccédo da
glicemia e curva glicémica. A contribuicdo da enfermagem é constante junto ao
paciente, visto que a orientagado €& feita pela enfermeira (MADUREIRA,
RODRIGUES, et al., 1973).

RELACAO DOS PAIS NA OBESIDADE INFANTIL

A familia € o bem maior responsavel pela formacao do comportamento
alimentar da crianca através de uma aprendizagem social, sendo os pais 0s
primeiros educadores nutricionais. E fato que a alimentacdo ocupa papel importante

na relacao entre pais e filhos, pois, além de ser um modo de manter o individuo vivo
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e apaziguar a fome, o ato de comer é um meio de troca de afeto, comunicacao, e
interacao com o filho (SPADA, 2005; MURDOCH et al., 2011).

Alguns estudos tém-se empenhado sobre as inferéncias do estilo alimentar
familiar no comportamento os habitos alimentares dos filhos. Os fatores ambientais
sao complexos e incluem desde a disponibilidade dos préprios alimentos, a fatores
culturais e econémicos. Contudo, em relagédo a estes estudos, alguns tém mostrado
que o acesso a maiores dos recursos financeiros, podem aumentar o poder de
escolha, mas nao se revela sinbnimo de uma alimentacdo de melhor qualidade
(EUFIC, 2005).

Quanto a vontade esperancosa das familias acometidas diante a
expetativa do tratamento e melhora de vida, outras podem apresentar fracassos de
tentativas a mudancas de seus filhos. Isso se julga pela dificuldade dos familiares
em relacdo a adequar o ambiente em que vive.

Os pais exercem uma enorme influencia sobre os habitos alimentares das
criangas. O fator de risco mais importante para o aparecimento da obesidade é a
presenca de obesidade em seus pais, pela grande soma de influéncia genética e do
préprio ambiente, entretanto, quanto mais os pais insistem no consumo de certos
alimentos, menor a possibilidade de que elas os consumam (MELLO; LUFT; MEYER,
2004)

Alguns paises desenvolvidos chegaram a conclusdo de estudos que
ocorre uma associagao familiar na obesidade infantil, ou seja, os pais que tem maior
sobrepeso tem maior chance das criancas serem obesas, e nesses paises ela é
considerada importante problema na saude publica, com prevaléncia de crescimento
rapido, ndo somente entre adultos como também criancas e adolescentes
(ENGSTROM e ANJOS, 1996).

Na infancia existem alguns determinantes fatores familiares que
predispéem a obesidade: introducdo inadequada de alimentos, desmame precoce,
alimentos lacteos inadequadamente preparados, disturbio do comportamento
alimentar e relacao familiar. E somam-se no adolescente todas estas alteragcées no
periodo de transicao até a idade adulta, dando inicios ao sedentarismo, a baixa auto-
estima, lanches em excesso escolares, e varios outros (FISBERG, 1997).

Alguns estimulos externos presentes no seu ambiente, pode ser

resultado do excesso de peso em criancas. Os determinantes biolégicos e do estilo



< UnNniFHenNnas 12

Aqui Comeca Uma Nova Histdria

de vida comportamental tém sido valorizados nas investigacdes sobre o excesso de
peso. Contudo, é essencial avaliar a influéncia do ambiente em que vive,
especialmente o familiar, no comportamento alimentar em idades precoces e no
excesso de peso da crianca, trazendo sentido sob o comportamento dos pais
durante a refeicdo (MUNIZ, PEREIRA, et.al., 2015).

E importante refletir que, no campo nacional, o padréo alimentar moderno
€ constituido de alimentos industrializados e altamente processados, de um enorme
valor cal6rico, rico em gordura e sodio, o que tem sido bastante inserido no ambiente
domiciliar, contribuindo para o quadro de obesidade na familia (MUNIZ, PEREIRA,
et.al., 2015).

Afirma Damiani (2000) que muitas vezes a familia acha bonito chamar
seu filho de gordinho, fofo e até mesmo obeso, mas o ideal é que o mais rapido
possivel procure a pediatria e oriente seus cuidados para modificares seus habitos.
Se logo nos primeiros seis meses de vida uma crianca for considerada obesa ela

tem probabilidade 2,3 vezes maior de se tornar um adulto obeso.

(...) Segundo Heller (2004) assegura que o papel dos pais proporcionar
hébitos saudaveis para que seus filhos possam adquirir 0 que a autora
chama de “pensar magro”, pois geralmente a obesidade infantil ocorre nas
familias em que seus membros sdo obesos, tém o habito de “pensar gordo”.
“Pensar magro” seria encarar o alimento saudavel como saboroso, comer
para saciar a fome, praticar exercicio, vendo prazer pela sensagéo de bem -
estar que ele proporciona.

A obesidade é uma problematica que envolve varios fatores, ocorrendo
assim ha dificuldade para sua solucdo. Levando em consideragdo quem em adulto ja
€ uma doenga muito complicada, em criangcas e adolescentes tornam-se um
problema ainda maior.

As preferéncias alimentares das criangcas na visdo de Coutinho (1999),
assim como atividades fisicas, sdo praticas influenciadas diretamente pelos habitos
dos pais, que persistem frequentemente na vida adulta, o que reforca a hipbtese de
que os fatores ambientais sdo decisivos na manutencao ou ndo do peso saudavel.
Portanto, a informacdo genética constitui-se em uma causa suficiente para
determinar sobrepeso e obesidade, mas, ndo sempre necessaria, sendo possivel
reduzir-se a sua influéncia, através de modificacées no micro e macro ambiente em

que vivem as pessoas.
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CONCLUSAO

Esse estudo mostra que os fatores ambientais e comportamentais sao os
principais responsaveis pelo aumento da obesidade infantil. E influenciada por vérios
fatores como horas em frente a televisdo, computadores, falta de atividades fisicas,
fissuras por alimentos ricos em gorduras devido a grande conviccéo estabelecida do
marketing dos alimentos e até mesmo influencia de familiares na ingesta de alimento
nao saudavel, que manipula cada vez mais criangas e adolescentes a consumi-los.

Na alimentacdo saudavel, visando a diminuicdo da ingesta calorica e
prevenindo o ganho excessivo de peso, &€ recomendado aumentar o consumo de
frutas e vegetais, dar preferéncia para bebidas ‘light’, evitar a exposicdo a
propagandas alimenticias que pode ser conseguido com a diminuicdo de horas em
frente televisdo, diminuir o tamanho das por¢cdes alimentares, reduzir ingesta de
alimentos ricos em gordura, como leite integral e gorduras, dando preferéncia pelos
assados, grelhados e lacticinios com baixo teor de gordura.

A analise do conhecimento dos pais em alimentacdo infantil assume
grande importancia no contexto da saude infantil, dado o papel importante da familia
no desenvolvimento do comportamento alimentar dos filhos. Assim, identificar as
necessidades de informacdes dos pais nas atividades de educacdo prevencéao e
promocao da saude infantil.

Torna-se conveniente a obrigagdo de intervengdes para diminuir o
crescimento acelerado de obesidade infantil nos ultimos tempos, incluindo existir
mudancas de comportamento e habitos em ambiente escolar e familiar. A maioria da
populacao, ao sentir fome procuram por alimentos rapidos, que na pressa do dia a
dia nos induz a participar cada vez mais dessa massa de maus habitos.

Uma situacdo como a obesidade infantil no mundo se apresenta como um
quadro alarmante, de indices crescentes em praticamente todos os paises, que
independe do estagio de desenvolvimento vem se alastrando. Consequentemente
uma das preocupacoes dos profissionais de saude gira em torno das criancas e
adolescentes, onde o risco de adquirir outros tipos de doencas e um alto indice de
mortalidade.

O papel dos pais, maes e familiares e sua relagdo com o excesso de
peso e obesidade em criancas e adolescentes é fundamental no sentido de
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promover comportamentos e estilos de vida saudavel, tanto no sentido de prevencao
quanto no sentido de reverter esse quadro epidémico da saude infantil, que se
apresenta atualmente no mundo todo.

Como foi no decorrer desse trabalho, criancas com obesidade infantil
podem fazer parte dos grupos de risco, com maior chance de virem a sofrer
enquanto crianga, a idade adulta, disturbios organicos, além de graves problemas
psicolégicos e comportamentais que podem interferir no seu desenvolvimento.

Por tratar-se de um tema interessante e desafiador, quanto mais estudos
forem realizados sobre obesidade infantil, melhor serd a compreensdo deste
problema de saude publica, prevenindo populacado adulta obesa, sem condi¢des de

trabalho devido as morbidades que surgem.
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