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APRESENTACAO

A presente obra ‘Nutricdo, Anélise e Controle de Qualidade de Alimentos” publicada
no formato e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da
nutricdo. O volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e revisdes que transitam nos diversos caminhos da nutricdo e saude.
O principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais em dois volumes. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a avaliagdo antropométrica da
populacgédo brasileira; padroes alimentares; vivéncias e percepgdes da gestacao; avaliacoes
fisico-quimicas e sensoriais de alimentos, determinacdo e caracterizacdo de compostos
bioativos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos neste e-book com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela nutricdo, satude e seus aspectos. A nutricdo é uma ciéncia
relativamente nova, mas a dimensdo de sua importancia se traduz na amplitude de areas
com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que demonstre com dados
substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como abordar temas
atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a obra ‘Nutricdo, Analise e Controle
de Qualidade de Alimentos” se constitui em uma interessante ferramenta para que o leitor,
seja ele um profissional, estudante ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da
nutricdo, tenha acesso a um panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Uma étima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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CAPITULO 6

OBESIDADE INFANTIL: CAUSAS E

Data de aceite: 01/10/2020

Anna Carolina Gergull Esteves

RESUMO: A prevaléncia de obesidade infantil
aumentou  significativamente nas  Ultimas
décadas, tornando-se um fator preocupante para
a saude publica. Este fato pode ser justificado
devido a Transi¢cdo Nutricional, e mudanca no
estilo de vida e nos hébitos alimentares da
populacdo brasileira. Portanto, a obesidade
infantil € considerada um dos problemas de
salde mais graves do século XXI, associado
ao surgimento de doencas crbénicas nao
transmissiveis, causando maleficios ao bem-
estar fisico, mental e social da crianca. Diante
do exposto, o objetivo desse estudo foi realizar
uma revisao bibliografica sobre as associacoes
entre a prevaléncia, e principais consequéncias
da obesidade infantil. O estudo foi realizado
partir de uma revis@o bibliografica em material
escrito na lingua portuguesa voltado as criancas
referentes a faixa etéria de 2 anos a 11 anos
e 11 meses. Pode-se concluir através dos
estudos que a obesidade infantil apresentou um
aumento em sua prevaléncia em todo territorio
nacional, ocasionando um aumento progressivo
das doengas e agravos nao transmissiveis,
substituindo a desnutricdo infantil.

PALAVRAS - CHAVE: Obesidade Infantil,
Obesidade pediatrica, prevengéo e controle,
Causas.

Nutricdo, Anélise e Controle de Qualidade de Alimentos

CONSEQUENCIAS

ABSTRACT: The prevalence of childhood obesity
has increased in recent decades, making it a
concern for public health. This fact may be justified
due to the presence of the Nutritional Transition,
which can change the lifestyle and eating habits
of the Brazilian population. Therefore, childhood
obesity is considered one of the most serious
health problems of the 21st century, associated
with surgery for noncommunicable chronic
diseases, male damage to the child’s physical,
mental and social well-being. Given the above,
the aim of this study was to perform a literature
review on the prevalence statistics and main
consequences of childhood obesity. The study
was conducted from a literature review of
material written in Portuguese language aimed
at children related to the age group from 2 years
to 11 years and 11 months. It can be concluded
through studies on childhood obesity. Showing
an increase in its prevalence throughout the
national territory, causing a progressive increase
of diseases and noncommunicable diseases,
replacing childhood malnutrition.

KEYWORDS: Childhood Obesity, Pediatric
Obesity, Prevention and Control, Causes.

11 INTRODUGAO

A obesidade é caracterizada como um
acumulo excessivo da camada de tecido adiposo,
e pode estar associada a graves consequéncias
negativas no estado de saude dos individuos,
seu aumento acomete todas as faixas etarias,
entretanto, este estado nutricional tem sido
cada vez mais frequente em criangas, tornando-

se um fator determinante para a obesidade na
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fase adulta (PAIVA et al., 2018; LIMA, GONCALVES e SILVA, 2013).

Por meio de pesquisas realizadas em 2017 pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPA), foi possivel se observar que as taxas de obesidade em criangas no 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 milhdes) e quase 8% em meninos (74
milhdes) em 2016. O numero de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de
dez vezes, de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016. Outros 213 milhdes estavam
com sobrepeso em 2016, mas 0 niumero caiu abaixo do limiar para a obesidade.

Algumas comorbidades podem ser desencadeadas com o surgimento da obesidade
infantil, dentre elas: dislipidemias, resisténcia insulinica, problemas ortopédicos, hipertenséo
arterial, esteatose hepatica, modificagcbes da geometria cardiovascular, alteracoes
hepéticas, aumento da espessura carotidea, entre outras em tal fase da vida (ALMEIDA,
2018). No entanto, a obesidade pode prejudicar também o bem-estar social, emocional e
sua autoestima, acarretando um baixo desempenho académico, e uma menor qualidade de
vida da crianga (JONAS, 2018; WILHEL, LIMA e SCHIRMER, 2007).

E importante ressaltar que durante as Gltimas décadas, deu-se inicio ao processo de
transicdo nutricional. Entre os anos 1974 / 75 e 1989, houve uma reducao da prevaléncia
da desnutri¢do infantil (de 19,8% para 7,6%) e um aumento na prevaléncia de obesidade
(FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2010). Os principais motivos que poderiam explicar esta
transicao, estdo relacionados as mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares
(HERNANDES e VALENTINE, 2010). O aumento no consumo de alimentos ricos em
acucares simples e gordura, com alta densidade energética, a diminuicdo da pratica de
exercicios fisicos e o aumento do uso das televisdes e computadores, sdo considerados
fortes determinantes ambientais responsaveis por 95% dos fatores exégenos associados ao
ganho de peso. Em menor proporgédo encontram-se distarbios pré-existentes como fatores
endobgenos, correspondentes a 5% (LIMA, GONCALVES e SILVA, 2013; MONTEIRO e
VIEIRA , 2013).

Observou-se um grande aumento na prevaléncia da obesidade infantil no Brasil,
e um dos principais fatores que poderiam explicar esta transicdo estdo relacionados as
mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares, de forma que se torne necessario
um modelo eficaz de atuacao, politicas publicas adequadas e uma equipe de profissionais
de saude intervindo para mudanca de habitos de vida e comportamentos por meio da
educacao em saude.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo bibliografica
sobre as associagdes entre a prevaléncia, e principais consequéncias da obesidade infantil.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisé@o bibliografica nas seguintes bases de dados: Sociedade
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Brasileira de Pediatria, SciELO, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude, Science
Direct.

Os descritores utilizados para busca foram: Obesidade Infantil, Obesidade pediatrica,
prevencéo e controle, Causas, e Doengas Nutricionais e Metabdlicas.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos artigos publicados em
lingua portuguesa, publicados entre o ano 2009 e 2019, referentes a faixa etaria de 2 anos
a 11 anos e 11 meses, foram excluidos trabalhos que ndo abordaram especificadamente
o tema Obesidade Infantil; estudos referentes a adultos, adolescentes e idosos, e artigos
anteriores ao ano de 2009.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar um grande aumento nos indices de criancas com obesidade no
Brasil, sendo este indice um fator preocupante para a Saude Publica. O seu aumento
pode ser justificado devido a Transicdo Nutricional ocorrente nas uUltimas décadas, ao
qual é caracterizada pela presenca de obesidade e doengas crbnicas néo transmissiveis
nas criancas, tornando-se um fator de risco para doengas cardiovasculares, disturbios
metabdlicos, doencas cronicas, cardiovasculares, ortopédicas, neuroldgicas, hepaticas,
pulmonares, renais e dislipidemias tanto na infancia quando na fase adulta (PIMPAO,
2018).

As mudancas no estilo de vida e os hébitos alimentares se correlacionam
diretamente ao crescente aumento no niumero de individuos obesos (FREITAS, COELHO e
RIBEIRO, 2009). Dentre os principais influenciadores ambientais podemos citar, 0 aumento
no consumo de alimentos ricos em acgUcares simples e gordura, com alta densidade
energética, a diminuicéo da pratica de exercicios fisicos, e o aumento do uso de televisbes
e computadores, sendo estes portadores diretos do Marketing Infantil, ao qual influéncia
as criangas a adquirirem habitos alimentares inadequados através de suas propagandas,
propiciando desta forma um estilo de vida sedentario e obesogénico (LIMA, GONCALVES
e SILVA, 2013; MOURA, 2010).

Durante seu crescimento e desenvolvimento, alguns fatores de riscos podem ser
correlacionados a obesidade, dentre eles: obesidade dos pais, desmame precoce, peso
ao nascer, sedentarismo, facilidade de acesso e consumo de alimentos ultra processados,
publicidades dirigidas ao publico infantil, e fatores relacionados ao crescimento (PIMPAOQ,
2018; MENEZES e NERI, 2019).

E importante ressaltar a importancia do envolvimento familiar, levando em
consideragao que 0s pais sao 0s principais responsaveis pelo ambiente da crianga, podendo
assim, facilitar ou dificultar a educagao alimentar e os comportamentos relacionados aos
habitos alimentares (FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2010). A obesidade dos pais é
considerada o maior fator de risco para o desenvolvimento de obesidade em criancas.

Nutrigio, Analise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 6 “



(HERNANDES e VALENTINE, 2010). A obesidade da mae, mesmo antes da gestacéo,
correlaciona-se ao IMC da crianca, na idade de 5 a 20 anos (MENEZES e NERI, 2019).

Segundo a ABESO, caso nada seja feito, o niumero de criangas com sobrepeso
e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes. No Brasil, alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populagdo esta acima do peso, sendo 15% deste valor
referente as criangas.

De acordo com dados relacionados a obesidade infantil de o Progresso 2011; 30%
das criancas brasileiras estdo acima do peso, sendo 15% das que tém mais de 5 anos
sd@o obesas, e entre as principais causas estdo 53% das propagandas infantis; e 80% do
resultado da dieta est4 relacionado ao apoio da familia.

A POF demonstrou um aumento no nimero de criangas de 5 a 9 anos com excesso
de peso durante os anos de 2008/2009 a 1974/1975 (Grafico 1) em 2008-09, 34,8% dos
meninos encontravam-se com o peso superior & faixa considerada saudavel pela OMS, ja
1989, este indice era de 15%, contra 10,9% em 1974/1975, sendo similiar nas meninas,
que de 8,6% na década de 70 foram para 11,9% no final dos anos 80 e 32% em 2008/2009

(IBGE, 2010).
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Grafico 1 Evolugéo de indicadores antropométricos na populagéo de 5 a 9 anos de idade, por
sexo — Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009

3.1 Obesidade infantil: conceitos

A obesidade infantil € um distarbio que pode se desenvolver desde os primeiros
meses até o décimo segundo ano de vida. No entanto, o aparecimento da obesidade infantil
€ mais comum no primeiro ano de vida, e entre cinco e seis anos de idade (FREITAS,
COELHO e RIBEIRO, 2010). E definida pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, de
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origem multifatorial, incluindo, fatores genéticos, socioeconémicos, biolégicos, psicologicos
e ambientais (LINHARES, 2016). O desenvolvimento da obesidade origina-se de um
desequilibrio energético que ocorre quando o nimero de calorias ingeridas é superior ao
nuamero de calorias utilizadas para a obtencé@o de energia, ocasionando ganho ponderal
(BOMFIM et al., 2016).

A obesidade pode ser classificada em: exdgena e endégena. A obesidade do tipo
endbgena, esta relacionada a alteragbes metabolicas ou doencas endocrinas. A obesidade
exogena origina-se da ingestdo excessiva de alimentos, quando comparadas ao gasto
calérico. A obesidade exdgena na infancia € um distarbio nutricional de origem multifatorial,
influenciada pelo desmame precoce, presenca de sobrepeso em ambito familiar,
alimentagéo excessiva e com baixo teor nutricional, baixa condicdo sécio econémica e a
baixa escolaridade familiar (FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2010).

3.2 Avaliacao antropométrica

Segundo a Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), os indices nutricionais
adequados para a faixa etéria pediatrica recomendados pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) e adotados pelo Ministério da Saude de 0 a 36 meses e de 2 a 10 anos,
abrangem: peso por idade (P/I) , altura por idade (A/l) , peso por altura (P/A) e indice de
massa corporal para a idade (IMC/l). Para a realizacdo do diagnéstico de obesidade em
criancas a OMS aponta a utilizagdo das curvas americanas de IMC do National Center
for Health Statistics (NCHS), especificas para cada sexo. Desta forma, a partir do ano de
2009 a Coordenacgéo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do Ministério
da Saude do Brasil adotou curvas que incluem o IMC desde o lactente até os 19 anos de
idade, considerando sobrepeso percentil = 85 e < 97, obesidade percentil = 97 e < 99,9, e
obesidade grave percentil = 99,9 (BOMFIM et al., 2016).

3.2.1 Peso para idade (P/l)

O indicador Peso por ldade apresenta o peso corporal em relagdo a idade da
crianca. Por meio do resultado encontrado, deve-se verificar outros indices, o possivel
desvio nutricional encontrado, ou acompanhar a crianca ao longo do tempo (MESQUITA
et al., 2014). Esse indice é importante para o acompanhamento do crescimento infantil
(BOMFIM et al., 2016).

3.2.2 Altura por idade (A/l)

Este indicador faz uma estimativa do crescimento linear da crianga, sendo uma
possivel ferramenta para indicar casos crénicos ou pregressos de desnutricdo. Sua andlise
deve ser cautelosa, considerando os possiveis fatores genéticos da crianca, que fazem com
que seus possiveis resultados ndo sejam necessariamente um reflexo de ma nutrigdo ou
condicdes patologicas (MESQUITA et al., 2014). E considerado o indicador mais sensivel
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para aferir a qualidade de vida (BOMFIM et al., 2016).

3.2.3 Peso por estatura (P/E)

Este indicador permite verificar o atual estado nutricional da crianca. E utilizado para
avaliar os impactos de programas de intervengdes, sendo sensivel as alteracdes do estado
nutricional (MESQUITA et al., 2014). Aponta a distribuicdo do peso corporal em relagdo a
altura, sendo sensivel para o diagndstico de excesso de peso, desta forma, € necessario
medidas complementares para o diagnostico preciso de sobrepeso e obesidade (BOMFIM
et al., 2016). Analise deve indice ser cautelosa, uma vez que o indice néo leva a idade em
consideracdo (MESQUITA et al., 2014).

3.2.4 Indice de massa corporal para a idade (IMC/I)

Demonstra a distribuicdo do peso corporal em relacéo a estatura e a idade, tendo
como indicador antropométrico o excesso ou o baixo peso (MESQUITA et al., 2014). Neste
indice é incluso o IMC desde o lactente até os 19 anos de idade, considerando sobrepeso
percentil = 85 e < 97, obesidade percentil =97 e < 99,9, e obesidade grave percentil = 99,9
(BOMFIM et al., 2016).

3.3 Complicacoes associadas a obesidade infantil

A obesidade na infancia constitui para o adulto, um de risco para morbidades e
mortalidade (FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2010). Em relagdo as doencas prematuras
e complicagdes associadas a obesidade infantil, a OMS ressalta os niveis elevados de
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia e diabetes tipo 2. A obesidade infantil representa
fator de risco para doencas cardiovasculares, disturbios metabdlicos e dislipidemias tanto
na infancia quando na fase adulta (JARDIM e SOUZA, 2017). A Associacao Brasileira
para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) aponta outras doengcas como
insuficiéncia coronaria, arteriosclerose, osteomusculares, respiratérias, dermatolégicas,
dislipidemia e endécrino-metabdlica, hipercolesterolemia, a apneia do sono, os problemas
psicossociais, as doencas ortopédicas além de diversos tipos de cancer associados as
complicagdes relacionadas a obesidade (SILVA e BERNARDES, 2018). As criancas obesas
apresentam maiores dificuldades motoras, e probabilidade de desenvolver distarbios
alimentares durante a adolescéncia devido a ansia de emagrecer, apresentando também
um risco aumentando de se tornarem possiveis adultos obesos (JARDIM e SOUZA,
2017). As mesmas podem apresentar certo grau de comprometimento fisico devido as
alteragcbes musculoesqueléticas, intolerancia ao calor, cansaco e falta de ar (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

3.4 Prevaléncia da Obesidade Infantil

Nas ultimas décadas do século XX o Brasil vem substituindo o problema de
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desnutricdo infantil, ocasionado devido a escassez de acesso aos alimentos, pela
obesidade. Com essa significativa mudanga no seu perfil epidemiolégico houve uma
progressiva diminuicdo na morbimortalidade por doengas infecciosas transmissiveis, bem
como um aumento progressiva das doengas e agravos ndo transmissiveis (MONTEIRO e
VIEIRA, 2013). Hoje, os nUmeros mais preocupantes se referem a obesidade e doencas
cronicas nédo transmissiveis, em criangas, este fenbmeno € nomeado transi¢éo nutricional
(PIMPAO, 2018). A Pesquisa de Orgamentos Familiares demonstrou que, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade saltou de 13,8% (meninos) e 10,4% (meninas) para 51,4% e 43,8%,
respectivamente para as criangcas com idades entre cinco e nove anos (ALMEIDA, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, atualmente, uma em cada dez criangas
em todo o mundo apresenta diagnostico nutricional de obesidade, representando cerca
de cento e cinquenta e cinco milhdes. No Brasil, pesquisa da Associacdo Brasileira para
Estudos de Obesidade (ABESO), indica que a obesidade infantil triplicou nos Gltimos
vinte anos. Atualmente, quase 15% das criangas estdo acima do peso e 5% séo obesas
(HERNANDES e VALENTINE, 2010).

Em determinados locais, os indices tornam-se preocupantes. Na Bahia ha 9,3% de
criangas com sobrepeso e 4,4% com obesidade, em S&o Paulo ha 2,5% de obesidade em
criangas menores de 10 anos entre as classes de baixa renda, e em 10,6% nas classes
mais favorecidas. Na cidade de Recife o sobrepeso e a obesidade atingem cerca de 30%
das criancas e adolescentes (MONTEIRO e VIEIRA, 2013).

3.5 Fatores determinantes para o desenvolvimento da obesidade infantil

Varios fatores sao importantes para a origem da obesidade, como os genéticos, o0s
fisiolbgicos e os metabolicos; porém, as mudancas no estilo de vida e os habitos alimentares
S840 0S que mais se correlacionam ao crescente aumento no nimero de individuos obesos
(FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2009).

3.5.1 Fatores Ambientais

Os fatores ambientais influenciam diretamente os comportamentos de atividades e
alimentares (JONAS, 2018). Dentre eles podemos citar: 0 desmame precoce e a introdugéo
de alimentos inapropriados para a idade; o emprego de férmulas lacteas preparadas de
forma inadequada; os disturbios de comportamento alimentar; relagéo familiar desajustada;
auséncia dos pais; o0 estresse urbano; a praticidade dos alimentos industrializados; a
sobrecarga escolar; a reducdo das horas de sono e exposicdo excessiva a televisao,
computador e jogos eletrdnicos que substituem a pratica de atividades fisicas, entre outros
(LIMA, GONCALVES e SILVA, 2013).

Pode-se observar uma modificagdo na rotina e na estrutura familiar nos ultimos
tempos, assim como na oferta crescente de produtos alimenticios, tendo em vista a
praticidade em resposta ao estilo de vida moderno; devido a estes fatores, o habito de
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consumir alimentos ricos em agUcares simples e gorduras saturadas tem aumentado cada
dia mais, sendo estes considerados grandes agravantes a doenca (PIMPAO, 2018). A
correria do dia a dia e a falta de tempo, tanto dos pais quanto das criangas, séo considerados
um dos principais fatores responsaveis pela obesidade infantil, principalmente devido ao
aumento da ofertar de alimentos industrializados e/ou congelados por busca de praticidade
(MENEZES e NERI, 2019).

As mudancas sécio comportamentais da populagdo provocam o aumento da
ingestdo alimentar e consequentemente, o aparecimento da obesidade. A diminuigéo do
namero de refeicoes realizadas em casa, sdo compensadas por meio da alimentacdo em
redes de fast food, e pelo aumento do tamanho das por¢des “normais” ocasionando desta
forma, o aumento do contetdo cal6rico de cada refeicdo. A necessidade de se realizar
refeicbes em curto espago de tempo atrapalha os mecanismos de saciacgéo, e atividades de
lazer, podendo resultar em alteracdes comportamentais relacionadas ao habito alimentar,
favorecendo o ganho de peso (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

Criangas nascidas em ambientes que contribui para o sedentarismo e o consumo
excessivo e rotineiro de alimentos ndo saudaveis correm um risco maior de desencadear a
obesidade, desta forma, estardo mais propensas a desenvolverem doencgas cronicas mais
precocemente, sendo sedentarismo é um dos principais fatores associados a obesidade
infantil, ocasionado muitas vezes pela substituicdo das praticas fisicas por horas em frente
as televisdes, propiciando um desequilibrio energético (CARVALHO et al., 2011; MOURA,
2010). No atual estilo de vida, as brincadeiras das criangas deram lugar ao entretenimento
tecnoldgico, afetando néo sé o peso como também as fun¢des cognitivas e motoras
(MENEZES e NERI, 2019).

O aumento da obesidade infantil pode estar relacionado com a influéncia negativa
do marketing (MOURA, 2010).0 habito de assistir TV esta diretamente relacionado a
pedidos, compras e consumo de alimentos anunciados pela mesma, além da estagnacéo
de redugéo do consumo de leguminosas, verduras, legumes, frutas e sucos naturais e o
aumento do consumo de agucar refinado e refrigerante (FREITAS, COELHO e RIBEIRO,
2010). A midia exerce grande influéncia nos habitos, gostos, e valores das criancas. Este
meio de comunicacgdo altera os principios das criangas, sendo necessérios apenas 30
segundos de publicidade para influenciar o publico infantil, transformando os produtos em
algo necessério. (MONTEIRO e VIEIRA, 2013).

Resultados parciais de uma pesquisa realizada pelo Observatorio de Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricdo da UnB alertou para o problema depois de avaliar mais de
quatro mil horas de transmisséo televisiva, os mesmos identificaram que as propagandas
mais frequentes sdo de alimentos com altos teores de gorduras, agucares, alcancando 72%
do total de publicidade nos horarios em que as criangas geralmente estdo em casa. Através
destas propagandas, as criancas sdo capazes de formar seus conceitos em relagdo ao

produto a partir de fatores como: aparéncia, dogura, textura, diverséo, figuras de herois,
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magicas e ofertas de brindes, ndo levando em consideracéo informagdes voltadas a nutricao
e saude em geral, ocorrendo um estimulo ao consumo de alimentos que contribuem para o
aumento da prevaléncia de doengas como obesidade, hipertenséo e diabetes melito (REIS,
VASCONCELOS e BARROS, 2011; MOURA, 2010).

3.6 Estratégias e acdes na prevencéao da obesidade

Por ser mais dificil reverter e tratar as comorbidades da obesidade na idade adulta,
torna-se prioritario sua prevencao e tratamento na infancia, sendo seu principal objetivo a
promog¢ao de um estilo de vida saudavel, com uma alimentacéo balanceada, e praticas de
atividades fisicas, néo sé pelas criangas, e sim por toda a familia (OTT et al., 2014).

Segundo os niveis de prevengdo, a prevencdo primdria é considerada a mais
efetiva, tendo como propésito evitar que as criangcas desenvolvam o sobrepeso, a mesma
deve ser iniciada antes da idade escolar e mantida durante a infancia. Ja a prevencéao
secundaria tem como objetivo impedir as complica¢des causadas pela obesidade e reduzir
a comorbidade entre criancas obesas (BOMFIM et al., 2016).A participacéo da familia é de
extrema importancia, pois os pais séo responsaveis pelo ambiente em que a crianga esta
inserida, podendo desta forma facilitar ou dificultar o controle da ingestdo de alimentos
nutritivos (FREITAS, COELHO e RIBEIRO, 2010).

Algumas politicas de promocao a saude, elaboradas pelo governo brasileiro, sdo
voltadas para a populagéo infantil, as mesmas tem como objetivo corrigir os habitos
alimentares inadequados e evitar o comprometimento da saude na infancia e na vida adulta,
séo elas: o Programa Saude na Escola, o Programa Nacional de Alimentagéo Escolar, a
Regulamentacgéo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas Escolares, o Projeto Escola
Saudéavel, a Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas, os Dez Passos para a
Promog¢éo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas e a Regulamentagcédo de Propaganda e
Publicidade de Alimentos (BOMFIM et al., 2016).

3.7 Educacao nutricional

E de extrema importancia que os pais participem das escolhas alimentares de
seus filhos desde a primeira infancia. Porém, esta participagdo nao se refere apenas ao
ato de preparar o alimento; mas também, preconizar que as refeicbes sejam realizadas
a mesa, de forma que aquele momento se torne prazeroso a crianga (PONTES et al.,
2009). A familia é responsavel pela formagédo do comportamento alimentar da crianca,
sendo os pais seus primeiros educadores nutricionais, e seu contexto social adquire um
papel indispensavel no processo de aprendizagem, principalmente nas estratégias que
os pais utilizam para a crianca se alimentar ou para aprender a comer certos alimentos
(MOURA, 2010). Estas estratégias podem apresentar estimulos tanto adequados quanto
inadequados nas preferéncias alimentares da crianga. Logo, as agdes do ambiente familiar
requerem mudancas de habitos de toda a familia, englobando desde refeicdes a mesa, até
pratica de atividades fisicas, evitando assim, que a crianca se torne sedentaria (PONTES
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et al., 2009).

O objetivo da educacéo nutricional no ambiente escolar deve ser a instrugéo das
criangas sobre os conceitos gerais de nutricdo e alimentacédo, orientando comportamentos
adequados para que elas se tornem capazes de fazer escolhas conscientes ao longo de suas
vidas, esta conscientizagdo das escolhas alimentares ocorre por meio da apresentacéo de
conhecimentos basicos de nutricdo e do conhecimento da importancia de uma alimentagcéo
adequada para a saude a longo prazo (CARVALHO et al., 2011). Habitos de alimentacéao
saudavel, introduzidos no ambiente familiar e transferidos para o escolar, junto a pratica
de atividade fisica, tanto no ambiente domiciliar quanto escolar, geram sucesso nutricional
nessa etapa da vida, na qual se inicia o risco de desenvolvimento da obesidade (MENEZES,
MEIRELLEST e WEFFORT, 2011).

Por outro lado, na escola, as criangas deveriam compreender os habitos alimentares
praticados por seus familiares, aos quais tiveram por referencial; de forma que se tornem
capazes de criar suas préprias opc¢bes alimentares, adotando assim, um estilo de vida
saudavel (CARVALHO et al., 2011).

Alimentacdo comercializada no ambiente escolar deve ser nutritiva, pois a formacéo
de habitos alimentares inadequados compromete a satde néo s6 na infancia, como também
na fase adulta (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011). As criangas tendem a rejeitar
lanches caseiros no ambiente escolar, e consequentemente, a comprar alimentos nas
cantinas e estas, por sua vez, disponibilizam frituras, refrigerantes, guloseimas, massas,
entre outros alimentos hipercaléricos e com baixo teor de nutrientes, aos quais levam a
crianca ao acumulo de gordura corporal (MARIZ et al, 2015). Apenas 22% do que é vendido
nas cantinas escolares tem valor nutritivo, e apenas 17% do que os alunos consomem pode
ser considerado saudavel (SILVA e BERNARDES, 2018).

A alimentagéo escolar deve atender os requisitos nutricionais das criangas, porém,
muitas levam lanches de casa ou os adquirem através das cantinas escolares, contribuindo
desta forma para uma alimentacdo ndo saudavel e consequentes complicagbes de
saude; desta forma, o PNAE tem como objetivo garantir aos estudantes o acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel, de forma permanente, contribuindo para o melhor
desempenho escolar e para a redugéo da evasao. Portanto, o adequado planejamento dos
cardapios a serem fornecidos sdo importantes para o alcance dos objetivos do programa,
contribuindo para a formagéo de bons hébitos alimentares, e a oferta nutricional adequada
(REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade infantil € uma doenca cronica, de origem multifatorial. Atualmente pode-
se observar um grande aumento em sua prevaléncia por todo o territério nacional, sendo
esse fendbmeno denominado Transicdo Nutricional, ao qual faz com que ela se torne um

Nutrigio, Analise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 6 “



grande problema da Saude Publica.

As consequéncias da obesidade infantil estdo diretamente relacionadas a qualidade
de vida da crianga, desencadeando diversas doencgas cronicas néao transmissiveis (DCNT)
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, problemas de colesterol e triglicérideos,
prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social, podendo estender-se até a idade adulta.

Mudancas no estilo de vida e promocao da alimenta¢do saudéavel, com adogao de
um comportamento alimentar adequado, e pratica de atividades fisicas, ndo sé pela crianca
e sim por toda a familia, podem ajudar a prevenir a obesidade infantil. O principal objetivo
€ realizar a promogéo de um estilo de vida saudavel, realizando a introdugéo alimentar
da crianca de forma adequada, incentivando o consumo de frutas, verduras e legumes, e
evitando alimentos industrializados, sendo a Atengédo Primaria a mais adequada.
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