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RESUMO

Introducgéo: A alta prevaléncia mundial de obesidade infantil preocupam os
profissionais de saude, principalmente por causar diversas comorbidades, tornando-
se um importante problema de saude publica dos epidemiolégicos em
inimeros paises. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou-
se que em 2010 havia 43 milhdes de criangas com menos de cinco anos com
sobrepeso em todo o mundo. Objetivo: Revisar na literatura os principais fatores que
contribuem com o desenvolvimento da obesidade infantil. Metodologia: Este trabalho
trata se de uma pesquisa bibliogréfica. Para a pesquisa foram utilizados artigos e livros
cientificos. No intuito de determinar os artigos adequados ao tema proposto, foi feita
uma revisdo da literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020),
nas bases de dados ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e Google Académico. Pesquisados
artigos na lingua portuguesa e na lingua inglesa. Resultados: Foi feito um quadro
com estudos avaliando os fatores que desencadeia a obesidade infantil 2015-2020.

Consideracéo final: A obesidade infantil tem crescido, nos ultimos anos, causada por

inimeros fatores, tais como bioldgicos, ambiental, psicossocial, econbémica e
comportamental, tornando se um grande estimulador para as complicacfes futuras,
como doencas coronarias, diabetes mellitus, hipertenséo arterial entre outras doencas

desencadeada na obesidade.

Palavras chaves: Obesidade infantil, excesso de peso, tratamento da obesidade.



ABSTRACT

Introduction: The high worldwide prevalence of childhood obesity is of concern
to health professionals, mainly because it causes several comorbidities, becoming an
important public health problem of epidemiology in numerous countries. According to
the World Health Organization (WHO) it was estimated that in 2010 there were 43
million overweight children under five worldwide. Objective: To review in the literature
the main factors that contribute to the development of childhood obesity.
Methodology: This work is a bibliographical research. For the research, scientific
articles and books were used. In order to determine the articles appropriate to the
proposed theme, a review of the literature of articles published in the last five years
(2015 to 2020) was made in the ScientificElectronic Library Online (SciELO),
International Literature in Health Sciences (Medline) and Google Scholar databases.
Researched articles in Portuguese and English. Results: A picture was made with
studies evaluating the factors that trigger childhood obesity 2015-2020. Final
consideration: Childhood obesity has grown in recent years, caused by numerous
factors, such as biological, environmental, psychosocial, economic and behavioral,
becoming a great stimulator for future complications, such as coronary diseases,

diabetes mellitus, hypertension among other diseases triggered in obesity.

Key words: Childhood obesity, overweight, obesity treatment..
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1 INTRODUCAO

A alta prevaléncia mundial de obesidade infantil preocupam os
profissionais de salde, principalmente por causar diversas comorbidades, tornando-
se um importante problema de salde publica dos epidemiolégicos em
inumeros paises. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou-
se que em 2010 havia 43 milhdes de criangas com menos de cinco anos com

sobrepeso em todo o mundo. (1)

Sendo que nos Estados Unidos, um estudo sobre o aumento do indice de
Massa Corporal (IMC) em 3.281 criangas e adolescentes encontrou-se elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 31,7% e 11,9%, respectivamente,
demonstrando a gravidade da obesidade nesse pais, pois aproximadamente 50% das

criangas estéo acima do peso. (2)

Atualmente os dados do Brasil na obesidade infantil, tem prevaléncia de 32,5%
em meninos e 26,5% em meninas, cabem salientar que a obesidade infantil esta
crescendo significativamente, se tornando um dos maiores distlrbios nutricionais
atuais. Com isso o risco de uma crianca permanecer obesa na idade adulta € de 25%,

aumentando para 80% quando o excesso de peso perdura durante a adolescéncia.

3)

A obesidade infantil tem se tornado frisada como uma epidemia mundial. De
acordo com a OMS, 15 milhGes de criancas e jovens no Brasil apresentam peso
corporal em excesso. O namero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo
seria capaz chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito. No Brasil, a obesidade vem
ampliando progressivamente mais. Alguns levantamentos aparam que mais de 50%
da populacéo esta em cima do peso, isto é, na lista de sobrepeso e obesidade. Entre

criancas, permaneceria em torno de 15%. No ultimo levantamento oficial feito pelo,
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o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2008/2009, ja
deduzia o crescimento da obesidade infantil. (4)

Os registros do IBGE apontam que grupos de um em cada trés criangas, com
idade entre 5 e 9 anos, situa-se com sobrepeso e obesidade no Brasil. As notificagdes
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2019, mostram que 16,33% das
criancas brasileiras entre 5 e 10 anos encontram-se com sobrepeso; 9,38% com
obesidade; e 5,22% com obesidade grave. Em ligamento aos adolescentes, 18%

estao sobrepeso; 9,53% séo obesos; e 3,98% tém obesidade grave (5)

A OMS relata que a obesidade é uma epidemia que esta se desenvolvendo
cada vez mais nas Ultimas trés décadas. As praticas de industria alimenticias,
especialmente em comercializacado de alimentos ndo saudaveis e refrigerantes para
criancas estdo desempenhando um papel importante, ainda mais, pesquisadores da
OMS, lamentam que comida saudavel "ndo seja acessivel em vastas partes do mundo
em desenvolvimento". “Infelizmente a comida menos saudavel é geralmente o mais

barato e mais conveniente”. (6)

Por intermédio da anamnese alimentar e exame fisico (peso, altura, IMC,
circunferéncia abdominal) € possivel identificar critérios para o diagnodstico da
obesidade. Os exames adicionais podem ser utilizados para obtencdo de dados mais
precisos sobre a composicdo corporal, para investigacdo de possiveis causas da
obesidade e para o diagnostico das apuracdes metabdlicas mais comuns da
obesidade, entre as quais estdo: dislipidemia, alteracées do metabolismo glicidico,
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, hipertensdo arterial, sindrome da apneia

obstrutiva do sono e sindrome dos ovarios policisticos. (7)

Vérios estudos demonstram consequéncias da obesidade infantil em curto
em longo prazo. Além disso, maiores taxas de mortalidade doenca coronariana em
individuos que eram obesos durante a infancia. A pesquisa de orcamento Familiar
realizada pelo IBGE, demonstra um aumento importante no niamero de criancas de 5
a 9 anos de idade, a pesquisa demostrou que 36% delas, estdo com excesso de peso
no pais, obtendo um dado alarmante. (8)

Diversos fatores podem desencadear a obesidade infantil tais como: desmame

precoce, aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras, sal e acucares,
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inatividade fisica, com mudancgas nas formas de transporte e uso de aparelhos
tecnologicos, além da publicidade de alimentos industrializados. (9)

Estudos demonstram a relagao entre aumento da prevaléncia de obesidade e
baixos niveis de exercicio fisico, devendo-se considerar um estilo de vida precoce
relacionado a manutencdo da saude, com uma dieta balanceada e exercicio fisico

regular, para prevencao e tratamento da obesidade. (10)

Portanto, é fundamental o desenvolvimento de estudos que apreciem oS
principais fatores envolvidos no desenvolvimento desta doenga em criangas, de modo
a subsidiar estratégias de prevencdo, reducdo e controle da obesidade. Os
resultados deste estudo podem contribuir para pais, profissionais de saude, cuidados
e assisténcia para crianga em todas as fases da sua vida, assim, devido as altas taxas
de obesidade infantil, o presente estudo visa identificar na literatura cientifica os

fatores que contribuem para o seu desenvolvimento.
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2 OBJETIVO GERAL

e Revisar na literatura os principais fatores que contribuem com o

desenvolvimento da obesidade infantil.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever a fisiopatologia da obesidade infantil.
e Analisar se o habito alimentar na infancia repercute na vida adulta.
e Descrever a importancia da participacdo dos pais na alimentacéo infantil e no

cuidado a crianca obesa.
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3 METODOS

Este trabalho trata se de uma pesquisa bibliografica. Para a pesquisa foram

utilizados artigos e livros cientificos.

No intuito de determinar os artigos adequados ao tema proposto, foi feita uma
revisdo da literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020), nas
bases de dados ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional

em Ciéncias da Saude (Medline) e Google Académico.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: obesidade infantil, excesso de peso, tratamento da obesidade. Foram
pesquisados artigos na lingua portuguesa e na lingua inglesa.

A partir da combinagdo dos descritores utilizados, foram encontradas 674
publicacdes disponiveis na integra, diante disso foram excluidos os artigos duplicado
e contextos incoerentes restando 170 publicacéo para realizacdo da leitura, desses
foram selecionados 85 para leitura completa, apds a leitura foram excluidos 65 por
nao responder claramente ao objetivo da revisdo, restando 15 artigos como amostra

final.

Realizou-se leitura completa dos artigos selecionados, complementando as
técnicas de andlise tematica de conteldo através da leitura e releitura dos resultados

dos estudos para identificar os tOpicos mais importantes das producdes.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

De acordo com OMS, a obesidade atualmente é uma pandemia desencadeada
principalmente por maus hébitos alimentares e auséncia de exercicio fisico. Uma das
causas da obesidade € o desequilibrio energético entre a ingestdo calorias
principalmente pelo o aumento do sedentarismo e o0 aumento no consumo de

alimentos de alta densidade energética, ricos em agucar e gordura. (11)

A obesidade é uma doenca multifatorial, que contem fatores nutricionais,
metabdlicos, genéticos, entre outros, atuam desde a sua origem e no seu cuidado. A
obesidade se evidencia por ser, um fator de risco para outras doencas cronicas nao
transmissiveis, tais como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre
outras. (11)

Para entendermos a fisiopatologia da obesidade é importante destacarmos o
principal 6rgdo de reserva energética, o tecido adiposo (TA). O TA é um conjunto de
tecidos frouxos especializados que desempenha um papel de depdsito energético e
isolante térmico nos mamiferos, importantes para a manutencdo da homeostase
energética. Anatomicamente distribuida por todo corpo humano, esta disposto no
subcutaneo, circundando 6rgaos, no meio intersticial e na medula éssea. Seu padrao
de distribuicdo € influenciado por fatores como sexo, idade, alimentacao, pratica de
exercicio fisico, genotipo. O tecido adiposo pode ser classificado em trés tipos: branco,

marrom e bege. (12)

O tecido adiposo branco (TAB) é complexo por células capazes de modificar o
seu tamanho em volume e diametro e que armazenam energia em forma de
triglicerideos (TG). E um tecido que oferta protecdo mecanica contra traumas
externos, fornece amortecimento para proteger 6rgdos e 0ssos, secreta horménios,
favorece a manutencao da temperatura corporal e tem como funcdo predominante
equilibrar a lipogéneses e a lipdlise em resposta ao estado nutricional do organismo.
Adicionalmente, o TAB exercer um papel fundamental, inflamacdo e regulacao
hormonal na obesidade. O TAB também secreta adipocinas que comunicam o estado

nutricional do tecido adiposo ao sistema nervoso central e aos tecidos periféricos,
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dentre elas a leptina, adiponectina, resistina, quimina e além de citocinas

inflamatorias. (12)

J4 o tecido adiposo marrom (TAM) é distinguido por um alto conteldo
mitocondrial e goticulas lipidicas multiloculares, com depdsitos abundantes em recém-
nascidos. Exibe grandes taxas de oxidagcdo de acidos graxos e é responsavel pela
regulamentacao da temperatura corporal, atuando na termogénese. (13)

Estudos demostraram o chamado escurecimento do TAB, que origina o tecido
adiposo bege. Esse processo acontece através de estimulos termogénicos, como a
exposicdo prolongada ao frio, onde adipécitos marrons encontra-se em locais
anatdmicos caracterizados do TAB, por meio da transdiferenciacdo de adipocitos
brancos em adipdcitos bege. Acredita-se que essas células beges exibem as
caracteristicas morfologicas e moleculares dos adipocitos marrons classicos
presentes nos depdsitos TAM, apresentando funcdes semelhantes e podendo ser

relevantes para uma protecao eficaz contra a obesidade. (13)

O aumento do tecido adiposo em obesos aumenta a sintese da leptina, um
horménio peptideo, responsavel pela regulacdo da saciedade no hipotdlamo. O
excesso de leptina pode causar resisténcia ao receptor de leptina no hipotalamo, e
consequentemente pode causar um descontrole no mecanismo hipotalamico de fome
e saciedade. O individuo com resisténcia no receptor de leptina tem aumento de

apetite e crises compulsivas. (13)

A concentracdo de leptina condi¢cdes ap0s 0 nascimento torna o fenotipo
provavel de ser obeso na idade adulta, devido a mudancas na estrutura do circuito
neurdnios hipotalamicas. Além disso, a alimentacdo € um dos principais responsaveis
pela expressao das alteracdes genéticas relacionadas ao excesso de peso, da mesma

forma na mudanca da microbioma intestinal. (14)

O estado inflamatério crébnico de baixo grau, presente na obesidade, esta
relativo com um aumento na producao de citosinas pro-inflamatorio pelos macréfagos.
Obeso possuem predominantemente macréfagos polarizados em direcéo ao fenétipo
M1, e com base nas citocinas que eles produzem, séo vistos como anti-inflamatorios.

A medida que a obesidade avanca o nimero de macréfagos no TA também aumenta,
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de modo que o predominio dos macrofagos Mle suas repercussdes prejudicam a
sensibilidade & insulina. (15)

Excesso de &cidos graxos livres (AGLS) acumula se ectopicamente e associada
aos processos inflamatorios, afeta também tecidos ndo adiposos, como rins, pancreas
e figado, resultando na diminuicdo da sensibilidade da insulina resultando em
disfuncdo do receptor de insulina, o que eventualmente eleva a exaustagdo das

células. (16)

Além da inflamacao crénica de baixo grau ou outro fator é importante para o
desenvolvimento das comorbidades associadas a obesidade € a elevado estresse
oxidativo. A sua instalagéo decorre da existéncia de um desequilibro entre compostos
oxidantes e antioxidante, em favor de geracdo excessiva de radicais livres ou da
velocidade de remocao desses. Tal processo conduz & oxidacéao de biomoléculas com
consequentes perdas de suas funcbes bioldgicas e desiquilibrio homeostatico,

levando a dano oxidativo potencial contra células e tecidos. (17)

Além da disfuncdo mitocondrial aumenta a producédo de espécie reativas de
oxigénio (EROs) em condicOes fisiologica e patologicas, as adipocinas também
induzem a sintese de EROS e, por sua vez, producdo de TNF-a, adponectina. A
suscetibilidade e danos oxidativos é ainda maior em individuos obesos, devido uma
maior demanda dos sistemas antioxidante, tais como superoxido dismutase,
glutationa peroxidase, catalase, vitamina A, vitamina E, vitamina C e B-caroteno. (17)

Assim, como consequéncia da obesidade ocorre aumento da producédo de
citocinas pro-inflamatorias e estresse oxidativo no TA. Desencadeando
transformacdes no tecido adiposo que provem uma resposta inflamatéria sistémica de
baixo grau com efeitos adversos em todo o corpo, associado assim a obesidade com

as circunstancias patolégicas supracitadas. (18)

Figura 1- Esta figura, associado ao acréscimo de acidos graxos livres circulantes,
acarreta o aumento de ingestdo alimentar, reducdo do gasto energético, além da
modificacdo na homeostase de tecidos periféricos, como muasculo e figado,

favorecendo o acumulo ectépico de gordura, inflamacéo e resisténcia a insulina.
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4.2 EPIDEMIOLOGIAS DA OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

A obesidade é entendida epidemiologicamente como uma doenca crénica nao
transmissivel de causalidade multifatorial, de modo consequente € um fator de riscos
para outras doencas cronicas nao transmissiveis. Entende-se que cerca de um terco
da populacdo mundial apresenta comorbidade advindas da obesidade. Constituindo
gastos que chegam a dois trilhdes de dolares. Ao observamos o perfil epidemioldgico,
atualmente obesidade é umas das doencas cronicas nao transmissiveis com maior

incidéncia, sendo responsavel por 2,8 milhdes de mortes por ano no mundo. (19)

De acordo com OMS em um estudo de outubro de 2017 a obesidade infantil
apresentou indices de um total de 124 milh&es de criancas e adolescentes. No mesmo
ano, no Brasil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos foi classificado obeso.
Adicionalmente, se observou um aumento dos indices de obesidade em paises de
baixa e média renda. Ao analisarmos os indices mundiais de obesidade, 0 em apenas
guatro décadas 0 numero de criancas e adolescentes obesos aumentou

significativamente de 11 milh&es para 124 milhdes. (19)

Estima-se que mundialmente o nimero de criancas e adolescentes obesas, de

5 a 19 anos, aumentou 10 vezes nas Ultimas quatro décadas. Cabe ressaltar que em
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2022 havera mais criangcas obesas do que com desnutricio moderada e grave.
Estudos em paises em desenvolvimento, tais como o leste da Asia, da América Latina
e o Caribe, demonstram que houveram mudanca no perfil das criangas de baixo
peso, ao excesso de peso e obesidade. Este fato aconteceu de forma rapida, podendo
indicar que o alto consumo de alimentos pobres em nutrientes e densos em energia,
como os carboidratos altamente processados, resultando em IMC mais alto e
problemas de saude ao longo da vida. (20)

Com isso a obesidade est4 se expandindo de forma global, tornando um
problema de saude publica, por ser um fator de risco para o cancer, as doencas
metabdlicas, cardiovasculares, musculoesqueléticas e renais. Devido ao aumento
expressivo da obesidade na infancia e suas complicacdes, € fundamental que os
profissionais de saude trabalhem a prevencéao e orientacdo desta patologia (21)

Deste modo, para enfrentar a epidemia de obesidade, as politicas publicas
e acdes intersetoriais necessitam proporcionar ambientes estimuladores, que apoiem
e mantenham padrdes saudaveis de alimentacéo e atividade fisica, frisando que tais
atitudes deveriam ir além de informar e educar a populacdo. Estimular a luta pelo
fomento de condi¢cdes de vida saudaveis e justas aos portadores desta patologia.
Significa acesso a programas de atendimento médico, nutricional, psicoldgico e social
gue considerem as peculiaridades de quem sofre da obesidade, atencéo mais focada

nas instituicdes escolares e controle maior na alimentacdo em geral. (22)

A formacdo da Atencdo Nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS)
alcanca proposta realizada a uma diretriz central da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN) que prevé os cuidados proprios a alimentacdo e nutricao,
promovendo a saude, prevencdo, diagnoéstico e tratamento de agravos. No
Tratamento do sobrepeso e da obesidade que estabelece as acdes que necessitam
ser desenvolvidas nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), inclui
as de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que planejada com
base no conhecimento do cenério epidemiolégico e nutricional da populacdo. Para
isso, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) assume papel relevante no

monitoramento e analise dos problemas nutricionais. (23)

As consequéncias da obesidade infantil em especifico, sobrexcedem o
comprometimento da salde, criando desta forma repercussdes sociais, psicossociais

e na psicodindmica subjetiva. Todas essas consequéncias possuem relagéo direta



23

com a etiologia multifatorial da obesidade e também implicam nas diversas formas de
tratamento e cuidado. (24)

Grafico 1- Porcentagem de acordo com o estudo da OMS de outubro de 2017 que
apresentou indices de um total de 124 milhdes de criancas e adolescentes obesas no
Brasil.

Porcentagem de criangas e adolecentes
obesas

B Meninas 5-19 anos B Meninos 5-19 anos

Fonte: (Episteme Transversalis,2020,p.141-161)

4.3 FATORES QUE PODEM DESENCADEAR OBESIDADE INFANTIL

A obesidade € causada por inumeros fatores, tais como bioldgicos,
ambientais, psicossociais, econdémicos e comportamentais. Ocasionando em
diferentes formas de cuidado, citados por inumeros estudos. Concebe um importante
processo para a formacéo do ser humano, desde o nascimento até a vida adulta, em
todos os aspectos (motor, fisico, afetivo e cognitivo), influenciada pelos mais diversos
contextos, sendo um destes a insercdo em determinada familia. Em conexdo as
criancas obesas, a familia é vista como um importante agente para a prevengao ou
manutencdo da condi¢ao de obesidade, e desempenha importante papel na disciplina

alimentar no sentido de a familia ter ou ndo habitos saudaveis em seu cotidiano. (25)

Recentes estudos demonstraram que 0 peso excessivo durante a gestacao
pode contribuir para um resultado obstétrico desfavoravel. Como exemplo, a nutricdo

impropria na vida intrauterina, que é associado ao inadequado estado nutricional
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materno. Sendo capaz modificar a expresséo génica, as complica¢cbes perinatais, e 0
aumentar dos riscos de sindrome metabdlica e outras doengas cronicas na vida. Além
disso, a classificacdo do IMC de sobrepeso e obesidade da mée, alerta os riscos e

associacdes com desfechos negativos sobre a saude do bindbmio mae e filho. (26)

Ha evidéncia que o peso excessivo durante a gestacdo exerce um efeito
significativo no aumento das taxas de partos operatérios, bem como na elevacdo do
risco de resultados perinatais desfavoraveis, como maior predominio de fetos
macrossdmicos, desproporcao céfalo-pélvica, trauma, asfixia e morte perinatal. O
peso hiperbdlico da méae, tanto o pré-gestacional como o ganho durante a gestacao,
estd agregado a obesidade na prole. Podendo aumentar a ocorréncia de retencao de
peso pos-parto, diabetes mellitus gestacional, e sindromes hipertensivas da gravidez.
(27)

A obesidade reflete no agente de risco para avanco de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) em criancas e adolescentes. A presenca de mudancas metabdlicas em preé-
puberes é alarmante, pois a resisténcia a insulina e as complicacdes pertencentes
podem ser agravadas devido a diminuicao fisiologica da sensibilidade a insulina. O
tratamento do DM2 tem por finalidade melhorar o controle metabdlico por meio da
alimentacéao equilibrada, do controle da glicemia e da pratica diaria de atividade fisica.
(28)

Estudos comprovam fortes indicadores de que a hipertenséao arterial (HAS) tem
inicio na infancia. Entre os fatores que colaboram para o desenvolvimento de HAS em
criancas e adolescentes estdo historia familiar, obesidade, sedentarismo e estilo de
vida. A HAS tem ligacéo direta com a obesidade, colaborando para o aumento no risco
de morbimortalidade por doenca cardiovascular (DCV), a principal causa de morte

entre adultos no mundo. (28)

A maneira que, particularmente, o baixo peso materno tem sido visto como um
fator de risco para as complicacdes e resultados divergentes ocorridos na gestacao,
especialmente o baixo peso ao nascer, alerta o risco de se tonar obesos e diabéticos
no futuro, o corpo produz reserva, gerando um disturbio metabdlico que tem como
manifestacao final o excesso de tecido adiposo na compostura do organismo do bebé.
(29)
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A obesidade infantil € capaz de refletir em diferentes processos psicolégicos,
alguns pontos psicologicos foram encontrados em criangas obesas, tais como
mudanca de humor, distracdo, ansiedade e sentimento de culpa e perda de
autoestima. Além disso, podem estar relacionados as situagdes como: divorcio entre

os pais, falecimento, angustia na escola ou mesmo mudancgas na rotina familiar. (30)

7

Nos paises onde a disponibilidade de alimentos é um problema social, a
obesidade na infancia € mais predominante, nas classes socioeconémicas mais ricas.
Ja nos paises industrializados, nos quais até mesmo as pessoas de baixa renda tém
acesso ao alimento, é consentido encontrar um menor dominio de obesidade infantil
nas classes de renda elevada, em consequéncia do maior nivel educacional que
possibilidade acesso a informacédo acerca de padrdes dietéticos e de atividade fisica

mais saudavel. (31)

A escolaridade dos pais, principalmente a da mae, tem efeito na evolucao da
obesidade de criangas de diversas formas. A maior escolaridade dos pais reflitam em
maior renda e a aquisicdo de alimentos de melhor qualidade. Por outro lado, a
educacdo também seria capaz representar maior capacidade de incorporar
recomendacdes de saude e, assim, fazer opcao por alimentos mais saudaveis, como

€ 0 caso da incluséo de verduras, legumes e frutas na dieta. (32)

Estudos demonstram que a televisdo pode estar vinculada a maior chance
do consumo de alimentos hipercaloricos e ricos em acucar. E um estudo, as
maes que relataram assistir TV com frequéncia tinham 90% a mais de chance
dos filhos consumirem bebidas ricas em acucare 79% de chance a mais destas

criancas tornarem-se consumidores regulares desses alimentos. (33)

s

Portanto, o sedentarismo é considerado um problema de saude publica
devido a sua juncdo com a obesidade na infancia e maior morbidade na idade
adulta. As criancas passaram a ficar menos ativas nas ultimas décadas, incentivadas
pelos avancos tecnolégicos. Tem-se apurado uma relacdo positiva entre o tempo
gasto assistindo televisdo e o0 aumento da gordura. Nesse sentido, faz-se
indispensavel conter as caréncias nutricionais e, em simultdneo, promover habitos
fisicos e alimentares saudaveis desde a infancia, de modo a mudar o perfil nutricional,

epidemiologico e de mortalidade da populacéo. (33)
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A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006,
constatou indicadores de aleitamento materno e alimentacéo de criangcas menores de
cinco anos, e demonstrou que o consumo diario de refrigerantes apresentou
prevaléncia igual a 22,1%. Complementando a pesquisa da PNDS, a pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
identificou que refrigerantes sdo introduzidas na alimentagdo de bebés de 9 a 12
meses. As consequéncias dessa alimentacdo impropria € um alto risco de alergia,
diarreia, desidratacdo, e outros problemas que podem desencadear futuramente. O
sistema gastrointestinal é imaturo para digerir esses alimentos, além de ndo produzir

nutrientes essenciais, podendo desencadear sobrepeso e obesidade. (34)

A carga horéria de trabalho dos progenitores € uma situacdo importante na
mudanca dos habitos alimentares das criancas, aponta em estudo que ha um
desmame precoce das criangas com maes que trabalham no quarto més apos o seu
nascimento, e a inser¢cao do consumo dos alimentos da familia pode tornar a crianca
mais sujeita a obesidade. Ha4 ainda o fato dos pais que trabalham fora
costumeiramente desenvolvam a tendéncia de agradar os filhos com alimentos

hipercaloricos com baixo teor nutritivo. (34)

A agenda global recomenda o controle da obesidade infantil com medidas
para aatenuacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e acdes de educacao
alimentar que envolvam desde os pais até a industria alimenticia. Para isso, foram
implementadas em alguns paises como México, EUA e Reino Unido, leis para a
regulacdo da publicidade de alimentos, aléem de taxacdo fiscal de bebidas
acucaradas, buscando resultados promissores como a redu¢cdo nas compras das
bebidas apds o adicional de imposto. Dentre as medidas legais aprovadas,
apesar de pouco implementada ainda, consta a proibicdo da venda de fast foods
acompanhadas de brinquedos.(34)

No Brasil foram adotadas algumas medidas visando a reducédo da obesidade
na infancia, nos estados como Parana, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro e entre outros estados, adotaram a ideia, e vem
regulamentando esse comércio no ambiente escolar. Da comercializacdo, adquiricao,
e distribuicdo de mercadoria em cantinas/lanchonetes instalados em escolas, que
contribuam com a obesidade infantil, o projeto de lei do Distrito Federal n.° 3.695/2005

dispde sobre a promoc¢ao da alimentagdo saudavel nas escolas. (35)
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As agendas das politicas publicas de saude e, como plano principal. O
Ministério da Saude (MS) vem investindo na promog¢do da alimentacdo adequada e
saudavel pelo meio de propagacdo da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e
Controle da Obesidade. (35)

Outro componente da estratégia € a promocédo da saude através da difusédo de
informacgdes sobre alimentacdo saudavel e, essas acdes interferem significativamente
em condicionantes da obesidade infantil, inclusive na concepcao de enfrentamento e

reversao da situacdo na crianca pelos pais e responsaveis. (36)

Os guias alimentares para a populacéo brasileira apresenta um conjunto de
informacdes e recomendacdes sobre alimentacdo que visam promover a salude das
familias, comunidades e das pessoas da sociedade brasileira como um todo. Sua
tltima edicdo, de 2014, evidencia a necessidade de consumir mais alimentos in
natura, afrontando diretamente as industrias de alimentos com enunciados como
“alimentos ultraprocessados tendem a negativamente a cultura, a vida social e o

ambiente” e “evite alimentos ultraprocessados. ( 36)

Por todos os aspectos e vulnerabilidade, o Ministério da Saude e a Organizacéo
Pan-Americana atentaram a necessidade da formulacdo de um guia alimentar
brasileiro préprio para a faixa etaria de criangcas menores de 2 anos, com 0 objetivo
de determinar diretrizes para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, tendo
em vista que a alimentacdo é um direito constitucional e que esse grupo populacional

se encontra em conjuntura de maior vulnerabilidade. (37)

Assim, em 2002, foi criado O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de Dois Anos, com a colaboracéo da Organizacdo Pan-Americana de Saude e autoria
do Ministério da Saude, com o proposto de aprimorar a saude infantil. Segundo o Guia,
na época de elaboracéo, o Brasil detinha uma concentracdo de desnutricdo na faixa
etaria de 6 a 18 meses de idade, comprovando a importancia da construcdo de um
mecanismo educativo para a melhoria na alimentacdo infantil a nivel individual,

institucional, de industria agro alimenticia e alimentacao de coletiva. (37)

Em 2010, o guia alimentar foi reformulado, contudo, com o avanc¢o na nutricao,
no decorrer dos anos, verificou-se a necessidade de uma reestruturacdo. Entdo o
novo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos, publicado em

2019 pelo Ministério da Saude, conduz ensinamentos sobre alimentagdo adequada e
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saudavel, com incrementos sobre amamentacao, introducdo alimentar, desafios do

cotidiano e direito da mae e da crianga no que atinge a alimentacgé&o infantil. (38)

Quadro 1 - Quadro comparativo das emissdes brasileiras pertinentes a guias

alimentares para criangas brasileiras menores de dois anos dos anos de 2002 e de
2019. Séo Paulo, 2021.

Guias Alimentares 2002 2019

Tamanho 152 paginas. 270 péginas.

Publico a que se destina Voltada para o profissional da | Voltada para a populagcdo em geral,
saude. profissionais que atuem com

educacao alimentar e nutricional e

gestores.

Classificagédo dos alimentos Grupos alimentares:  piramide | Graus de processamento
alimentar. Sem divisdo por grau de | (alimentos in natura ou
processamento. minimamente processados,

ingredientes culinarios
processados, alimentos
processado e alimentos

ultraprocessados), além dos
grupos de alimentos que integram
a alimentacéo brasileira.

Fonte: (SERRA,2020,p 2-152)

Um ponto bastante acometido € o aumento do consumo de alimentos
industrializados e/ou ultraprocessados ricos em acucar, gordura e calorias
consumidos por escolares que sao habitualmente inspirados por propagandas e
comerciais especialmente voltados para eles. Para extinguir essa situacéo, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricio PNAN prevé a rotulagem nutricional e

regulamentacao de publicidade dos produtos destinados as criancas. (38)



29

Quadro 2- Estudos avaliando os fatores que desencadeiam a obesidade infantil

2015-2020.
AUTOR TITULO TIPO DE METODOLOGIA REVISTA
/ANO ESTUDO
Duarte Sindrome Revisdo da literatura Artigos publicados entre os anos de 2007 | Rev Bras
et al., - Foi utilizado 29 artigos | e 2014 foram incluidos nesta pesquisa. | Nutr Clin
metabdlica na . X T
2015 com descritores em | No total, 107 artigos foram inicialmente
' infancia e | periddicos com rigor | selecionados para analise de titulo e
adolescéncia cientifico. resumo, dos quais 31 foram lidos na
' integra e 29 utilizados nessa revisdo.
Ferrari et Associagdo Transversal O quarto foi avaliada por meio de um | Jornal de
al., 2015. entre A amostra foi questlone_lrlo. Durante sete  dias pediatria.
consecutivos, as criangas usaram
; composta por 441 ~ .
equipamentos . acelerdmetro para monitorar
criancas. A presenca objetivamente o tempo sedentério e
eletrdbnicos no | de equipamentos )€ L P .
eletronicos  (televis&o atividade fisica de mo?e_rada a vigorosa
quarto com ou TV, computador e (AF][\/IV). (@) IMC o|| categquzago
tempo jogos de video conforme sug}erldo pela Organizacao
) Mundial de Saude.
sedentario,
atividade fisica e
indice de massa
corporal de
criangas
Moreira et | A importancia Transversal Foram incluidas mulheres, com inicio de | Rev Port
al., 2015. do peso .na Os_ dados ) foram | gravidez em 20_1(_)A ou 2011, com Endocrinal
gravidez: antes, | obtidos através do | compromisso de vigilancia na USF das
durante e registo no SAM e por | Ondas, e parto decorrido até 15 de | Diabetes.
depois. via telefonica (peso no | Agosto de 2012. Foram excluidas
fim da gravidez e | mulheres com gravidez gemelar, aquelas
duracéo da | sem registos ou em que néo foi possivel
amamentacao. estabelecer contacto telefénico.
James et | Good Tranversal Um questionario foi enviado diretamente | Revista World
aos funcionarios profissionais nacionais
al, 2016 Maternal Os dados  foram | .o representacdo da OMS. Envolvido Health
Nutrition coletados através de | com nutricdo, cuidados pré-natal e pds | Organization.
' o parto nos 53 estados-membros da regiéo
um questionario. .
europeia da OMS.
Dias et al., | Obesidade e | Reviséo da literatura O estudo pautou-se no método de | Cad. Saude
2017 politicas andlise documental. Foram selecionados | Publica.
' estudo fundamentou- | documentos que abordam a obesidade
publicas: se em referenciais do | como questdo de politicas publicas e
concepcies e campo da andlise de | marcam a |nser<;ao_dc_) tema nla_agenda
politicas gue | governamental brasileira nos ultimos 15
estratégias concebem a politica | anos. Foram pesquisados os sitios
adotadas  pelo cot‘n.o processo e | eletrbnicos do Ministério
pratica.
governo
brasileiro.
Jaime Influencia Estudo Tranversal Foram estimadas as prevaléncias do | Rev Saude
etal., familiar no | que utilizou dados indicador  consumo de  bebidas | Publica.
2017 acucaradas para a amostra total de
consumo de | secundarios gerados | criancas e segundo categorias de
bebidas cla Pesquisa variaveis familiares e do domicilio.
P q Aplicou-se andlise de regresséo logistica
acucaradas em | Nacional de Salde | multipla para avaliar a influéncia de
criancas (PNS), em 2013, hablgo:s. familiares e caracteristicas do
domicilio sobre o consumo de bebidas
menoes de dois | Foram estudados | agucaradas pelas crianga.
anos. 4.839 pares de

criancas menores de
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dois anos e adultos

residentes no mesmo

domicilio.
Silva et al., | Habito Transversal Foram incluidas as criangas e Revista
2017. . adolescentes com o Indice de Massa _
alimentares e gte:ndoeudedurante todo Corporal (IMC) maior ou igual a 97 ou Brasileira de
sedentarismo Zescore +2 paraa idade e sexo ou obesidade,
2015 um total de 24 >
. ) .~ | Zescore > +1 com comorbida -
em criancas e | pacientes, dos quais : T N nutrigdo e
A des associadas, como: hipertenséo
trés encontravam : C O . : .
adolescentes e dentro dos arterial, hiperlipidemia, diabetes, entre emagrecimen
com obesidade | critérios de outras, ou Nao ter sucesso no to.
s exclusio e que cor)trole _de, peso nos cuidados de
na admissdo do saude primarios.
resultou numa
programa de | amostra de 12
obesidade criangas e nove ado
descentes.
hospitalar.
Wilhelm et | Obesidade Transversal As mées possuem idades diferenciadas | Psicol.
al., 2017. |nfa_n_t|I.ea Foram sujeitos mées entre 25 a 45 anos~de |d<'_ade_. Aln_dl_c_agao Argum.,
familia: d . de nomes das maes foi disponibilizada
Educadores € quatro criancas na pela nutricionista que atende a estas iti
LS faixa etaria entre 04 a | "~ ” Curitiba.
emocionais e criancas. Na obtencdo de dados, foram
SO 07 anos que possuem i . : .
nutricionais dos obesidade e e utilizados Roteiro de entrevista semi-
filhos. . q estruturada com a nutricionista e Roteiro
realizam . .
de entrevista semiestruturada com as
acompanhamento ~
! maes.
nutricional com uma
nutricionista em um
servico de salde
publica
Eskenaz Fatores Tranversal Os pais ou responsaveis foram | Revista
et al., socioecondmico Realizado a partir de contatados_ e convidados a participar, Brasileira de
2018. um levantamento | sendo enviados, pelas criancas, 0s
associados a | epide-miolégico Termos de Consentimento Livre e | ciencias da
obesidade realizado no municipio Es’clareudo (TCLE) e_delAssen_tlmento, satde.
de Carapicuiba,entre | além de um questionario,pais para
infantil em | os anos de 2012e | levantamento de dados demograficos.
2013, para avaliacdo | Foram incluidos na amostra final
escolares do ;
da saude bucal de | somente aquelas que retornaram o TCLE
municipio de | escolares da rede | e termo de assentimento devidamente
Carapicuiba publica do municipio | assinados e o0 questionario ,pais
' com cinco e 12 anos | preenchido, totalizando355 criangas,
bde idade completos. | sendol76 criangas de cinco anos e 179
criancas de 12anos.
Henrique Politicas de | Reviséo da literatura | Foram analisados todos os documentos e | Ciéncia &
. i publicacbes que apresentam acgbes de | Saude
et al, | Saide e de gr?rtggeifar o conjuﬁ?c: PAAS, referentes a essas politicas nos | Coletiv.
00, | Seowanca | goacges desinads a | 108 15 anos seence o tena oo
Alimentar e | toda populacdo que P PO gen
.57 | governamentall A andlise também
- . podem contribuir, . . .
Nutricional: ainda que considerou outras politicas que dialogam
desafios para o | indiretamente, para com os objetivos de PAAS.
limitar o avango da
controle da obesidade infantil.
obesidade
infantil.
Brand&o et | Obesidade e Revisédo Este artigo visa a construcdo de uma | Revista Pro-
X . pesquisa exploratéria que utiliza como )
al, 2019. | gestacdo: a ﬁglago tratou rSeG\}/i sgﬁ coleta de dados o levantamento | UniverSUS.
importancia da exploratoria, em bibliografico de artigos cientificos e livros

correlacdo  na
avaliagdo dos

riscos materno-

andlise de contetdo
com cunho qualitativo.
Os dados coletados
foram a analisados a

da area examinada.
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fetais . partir de uma reviséo
integrativa de limitado
com critérios incluséo.
Sbp et al., | Posi¢éo da | Revisédo da literatura Este artigo pretende apresentar uma | Sociedade
. revisdo do manual de orientacdo do guia o
2019. sociedade Foi utilizado 13 artigos | alimentar do ministério da saude. Brasileira — de
Brasileira de | com descritores em Pediatria.
pesiatria diante p_erlo_d_lcos com  rigor
cientifico.
do guia de
alimentacdo do
Ministerio da
Saude.
Serra et | Guia alimentar Transversal Foram elaboradas uma agenda para o
al., 2020. para  criancas (0] processo de Qesenvolwment_o (_:Ios_ t_rab_alhos € uma | wministério da
elaboracéo deste | lista com os principais indicadores para )
menores de dois | documento foi | nortear e uniformizar o levantamento da | saude
anos / Secretaria bastante participativo | coleta de df:u_jos ex[ste_ntt?SN(publlcagoes, organizacao
e envolveu todos os | teses, relatdrios de instituicdes, etc.) para
de Politicas de | estados da federacdo | se fazer um diagnéstico da situacédo | Pan-
Satde e varias instituig@es. alimentar e nutricional das criancas | gmericana da
' brasileiras menores de 2 anos. )
Organizacéo saude
Pan Americana
da Saude
Santos et | Obesidade Revisdo da literatura Utilizando como critério de inclusdo os | Revista
al., 2020. infantil  fatores estudos que Brasileira de

gue contribuem
para obesidade
infantil.

Esse trabalho foi
realizado através de
revisdo bibliografica
utilizando artigo e
Selecionados artigos
usando as palavras.

Apresentavam maior relevancia sobre a
tematica, priorizando estudos em
portugués. do ano de 2019 a 2020 de Set.

Reabilitacéo
e Atividade
Fisica.

FONTE: Elaborado pelo préprio autor (2021)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil tem crescido, nos dltimos anos, causada por inUmeros
fatores, tais como biologicos, ambientais, psicossociais, econdémicos e
comportamentais, tornando se um grande estimulador para as complicacdes futuras,
como doencas corondrias, diabetes mellitus, hipertensao arterial entre outras doencas
desencadeada na obesidade.

Desse modo para enfrentar a epidemia € importante conscientizar os pais em
relacdo a obesidade infantil e seus problemas futuros, com isso as politicas publicas
vém para politizar e influenciar na melhoria dos dados epidémicos da obesidade.

O profissional nutricionista em conjunto com a equipe multidisciplinar exerce
um papel fundamental na intervencéo da obesidade infantil, estando apto a corrigi —

las e orientar sobre a importancia de ter uma vida saudavel.
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