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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial, caracterizada pelo acimulo de gordura
corporal, sendo hoje um dos principais problemas de satde publicaatualmente esse disturbio
alimentar esta acometendo cada vez mais em criangas e adolescentes, ¢ um importante fator
preditivo de obesidade na vida adulta. De acordo organizacdo mundial da satide (OMS) a
obesidade e um fator determinante de inimeras doengas cronicasnao-transmissiveistais como
diabete melitus tipo 2 , pressao arterial sistémica, dislipidemias e problemas cardiovasculares.
Osprincipais fatores para desenvolvimento da obesidade infantil sdo inumeras vao desde
estado nutricional da gestante ate uma alimentagdo inadequada. O acompanhamento
nutricional vai atuar na formagao dos habitos alimentares das criangas com objetivo de
promover alimenta¢ao saudavel na promogao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade.Doencas cronicas nao-transmissiveis. Acimulo gordura corporal.

Acompanhamento nutricional.

ABSTRACT

Obesity and a multifactorial disease characterized by the accumulation of body
fat, remains one of the main public health problems currently affecting this eating disorder
this increasingly thousands of children and adolescents, is an important predictive factor of

obesity in adulthood. The World Health Organization Agreement (WHO) obesity and a
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determinant of numerous chronic non-communicable diseases such as diabetes mellitus type
2, high blood pressure, dyslipidemia and cardiovascular problems. The main factors for the
development of childhood obesity are numerous ranging from nutritional status of pregnant
women even poor nutrition. The nutritional monitoring will act in the formation of children's
eating habits in order to promote healthy eating in promoting quality of life.

Keywords: Obesity. Chronic non-communicable. Body fat accumulation. Nutritional

counseling.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), obesidade ¢ uma doenca
multifatorial caracterizada pelo acumulo de células gordurosas, sendo hoje um dos principais
problemas mundial de saude publica, atingindo paises desenvolvidos, mas também os que se
encontram em desenvolvimento ocasionando diversas doencas cronicas (CUPPARI, 2005).

De acordo com a Pesquisa Orgamento Familiar (POF) criangas do sexo masculino
com idade de 5 a 9 anos, 34,8% se encontram com sobrepeso € 16,6% sao obesos, edo sexo
feminino por sua vez na mesma faixa etaria com 32% estdo com sobrepesos e 11,8% obesas.
Estudos avaliaram que o excesso de peso eram maiores nas zonas urbanas do que nas zonas
rurais variando de 37,5% e 23,9% acometendo os meninos com 33,9% e nas meninas 24,9%,
e na regido sudeste e sul com maior incidéncia de sobrepeso de 40,3% nos meninos e 38% nas
meninas, e regides norte e nordeste variando de 25% a 30% (SCHUCH et al 2013).

A obesidade pode desencadear diversas doencas cronicas ndo- transmissiveis,
(DCNT) ocasionando conseqiiéncias na vida adulta de curto e longo prazo, gerando riscos de
ter maior predisposicdo de pressao arterial sistémica, diabetes melitus tipo2, dislipidemias e
problemas cardiovasculares, ocorrendo um aumento no indice de mortalidade. Estima-se que
obesidade infantil pode levar conseqiliéncias de transtornos psicossociais, prejudicando o
convivio no meio social, influenciando na auto-estima da crianga ocasionando impactos no
aprendizado escolar (POETA et al 2013).

Os principais fatores predominantes da obesidade infantil sdo desde o estado

nutricional da gestante, peso elevado ao nascer, baixa qualidade de vida, ambiente familiar,



sedentarismo, estilo de vida e hébitos alimentares inadequado, estudos relataram consumo
abusivo de criangas consumindo fast-foods e refrigerantes, grande oferta de aglicar e gordura
trans € o baixo consumo de frutas e verduras. A televisdo também e um grande fator de risco
para obesidade infantil por promover aumento sedentarismo, como também fazer propaganda
influenciando o consumo de alimentos industrializados (WAITZBERG, 2009).

Diante do citado acima o objetivo desse trabalho e atuar na terapia nutricional e na
prevencdo da obesidade infantil, e suas possiveis causas e conseqiiéncias comegando desde
gestacdo no controle nutricional com promocdo do aleitamento materno, na reeducacgdo
alimentar orientando a importancia da atuacdo do nutricionista na manutencio da qualidade

de vida.

METODOLOGIA

Segundo GIL (2010), a pesquisa ¢ do tipo descritivo explicativo, com leituras em materiais
bibliograficos que tem objetivo verificar a importancia da obra consultada para pesquisa. O
objetivo principal e aumentar conhecimentos sobre o tema e estabelecer a importancia do
acompanhamento nutricional na prevencdo da obesidade infantil, baseando se em artigos
cientificos e livros disponiveis pertencentes a biblioteca da Faculdade Atenas e dos sites

Scielo, Bireme e Google Académico.

DESENVOLVIMENTO

Estudos relataram alto indice de obesidade na fase infanto-juvenil sendo um dos

principais problemas mundial de satde publica caracterizado pelo acuimulo de gordura



corporal, acometendo milhares de criancas e adolescentes, ocasionando diversos fatores
predominantes que vao desde estado nutricional da gestante ate uma alimentacdo inadequada
(MOTA et al 2013).

O desenvolvimento da obesidade infantil comeca desde gestagdo. O estado
nutricional da gestante, o aumento de peso durante a gravidez e restri¢ao alimentar sdo fatores
de risco para a obesidade. Estudos alertaram que gestantes com diminui¢do calodrica ou
restricao alimentar durante a primeira metade da gestagdao tiveram maior probabilidade de
desenvolver obesidade em criangas, quando comparadas com gestantes que tem alimentacgao
nutricionalmente adequada.O aleitamento materno durante os 6 primeiros meses ate os 2 anos
de vida e primordial na prevencao de risco da obesidade infantil. Estima-se que formulas
infantis representam maior percentual calorico do que leite materno. Pesquisas realizadas
com 9.357 criangas demonstraram que amamentacdo ate 2 meses de vida tem percentual 3,8%
de chances de adquirir a obesidade, enquanto criancas que tiveram leite materno adequada
durante 12 meses o resultado foi de 0,8% ,alem disso criangas que sdo amamentadas tem
mecanismos de auto controle na regulacdo de ingestao calérica do que criangas que faz uso
da mamadeira. O leite materno tem varios beneficios alem de contribuir com todos nutrientes
necessarios € hormonios que irdo ajudar a controlar o metabolismo e o apetite da crianga
(WAITZBERG, 2009)

A alimentagdo complementar ¢ introduzida apds seis meses de vida, onde deve ser
oferecida uma alimentagao equilibrada e saudavel, pois atuara na formagdo doshabitos
alimentares da crianca até¢ a vida adulta. A alimentagdao inadequada ¢ um dos maiores
problemas no desenvolvimento da obesidade infantil as criancas se alimentam cada vez pior
com maior oferta de produtos industrializados e um alto indice de gorduras trans, sal, aglicar e
um baixo consumo frutas, verduras e fibras (SAWAYA, 2013).

O ambiente familiar, condi¢do financeira, auséncia dos pais durante as refeigoes e
o conhecimento s3o fatores predominantes na formacdo dos hdbitos alimentares, pois toda
familia, vao ter maior influencia nas escolhas e na qualidade dos alimentos, que vao decidir
comportamento alimentar de seus filhos na infancia até a vida adulta (ARRALIS et al 2004).

Estima-se que familias com o nivel socioeconomico baixo pode levar a
diminui¢do do consumo de frutas, legumes e verduras, e aumento de gorduras saturadas e
produtos industrializados, contribuindo no desenvolvimento de obesidade em criangas.
Segundos alguns estudos que criangas de classes mais altas estdo mais sujeitas, devido ter
melhorpoder aquisitivo, tendo excessivoconsumo de alimentos altamente caldricos € maior

chance de desenvolver obesidade na infancia (COELHO et al 2012).



Diante diversas pesquisas feitas nos municipios do estado Sdo Paulo foi analisado
que crianga com idade entre zero a 24 meses tem maior consumo de agucar e farinaceos ea
grande oferta de doces, geléia e sucos agucarados em creches publicas em forma de lanches
acometendo criangas de 6 a 18 meses. J4 na fase escolar criangas que se encontravam com
sobrepeso e obesidade estavam consumindo alimentos industrializados e gorduras trans como;
salgadinhos, batata fritas, refrigerante, balas e doces (WAITZBERG, 2009).

A televisdo e um fator de risco no desenvolvimento da obesidade infantil por
proporcionar influéncia através propagandas sobre alimentos industrializados ricos em
gorduras saturadas. Estudos realizados com criancas na fase pré escolar detectou que
propagandas de 35 segundos podem influenciar na escolha dos alimentos. Existem fortes
evidencias que criancas que assistem muito televisdo sdo menos ativas e se alimentam
compulsivamente, além de promover sedentarismo e ter maior probabilidade desenvolver a
obesidade (SAWAYA, 2013).

Nos ultimos anos, a obesidade vem se tornando um dos principais problemas de
saude, acometendo diversos paises inclusive no Brasil devido sua propor¢do. Estima-se que
cada ano milhares de criancas e adolescentes se encontra na faixa sobrepeso e obesidade. A
melhor formar de lidar com obesidade infantil e prevenir seu desenvolvimento desde gestagao
com intervengdes nutricionais (SILVEIRA et al 2011)

A educacdo alimentar ¢ um dos principais métodos interven¢do nutricional
principalmente na faixa etaria de 2 a 6 anos de idade, onde se inicia vinculo entre as criangas
e os alimentos e a formagdo dos hébitos alimentares, periodo decisivo tendem consolidar na
vida adulta. Por isso a importancia estimular o consumo de uma alimentacdo equilibrada e de
qualidade, no intuito de prevenir o desenvolvimento da obesidade e doengas correlacionadas
como diabetes melitus tipo 2, pressdo arterial sistémica, problemas cardiovasculares
(RAMOS, SILVA, REIS 2013).

Os beneficios de implementacdes de programas nutricionais incentivando habitos
alimentares saudaveis pode beneficiar na promocao da saude, principalmente em escolas e
creches publicas, juntamente com pais e professores com intuito de oferecer estratégias de
abolir o consumo de produtos industrializados, e promover uma alimentagao nutricionalmente
saudavel (CAMPOS et al 2009).

Segundo organizacdo mundial da saude (OMS) programas educacdes nutricionais
tendo em vista um dos principais objetivos de prevenir o indice de criangas com sobrepeso e

obesidade. Pois vaiinfluenciar nos habitos alimentares no ambiente escolar e familiar,



orientando os pais a melhor forma de promover uma alimentacdo saudavel para seus filhos

(RAMOS, SILVA, REIS 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil vem se tornando um grande problema atual na populagao
brasileira, sendo preocupacdo mundial das autoridades e profissionais da satde, devido a
prevaléncia associada a doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes melitus tipo 2,
pressdo arterial sistémica, problemas cardiovasculares, surgindo a necessidade de pesquisar os
fatores internos e externos, que justifiquem esse aumento de peso em criangas, determinando
melhor maneira de solucionar e prevenir fatores de riscos que favorece obesidade na fase
infantil.

Diante os estudos feitos a hipotese foi validada, pois ¢ fundamental o
acompanhamento nutricional na prevengao da obesidade infantil, pois vai atuar desde estado
nutricional da gestante, na promog¢ao doaleitamento materno, € na formagdo dos hdbitos
alimentares saudaveis. O nutricionista desenvolver papel importante, pois vai influenciar na
educagdo nutricional nas escolas e ambiente familiar, diminuindo consumo de produtos
industrializados, pois contribuem com alto indice de gordura saturada, acucar, sodio e
incentivar oconsumo adequadode frutas, fibras, verduras elegumes, pois vai atuar na

promocao da saude e na qualidade de vida.
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