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Resumo

O objetivo deste trabalho foi discutir as causas atreladas ao desenvolvimento da obesidade infantil,
especificamente na primeira infancia, abordar algumas das consequéncias a salde decorrentes do
acumulo de tecido adiposo no organismo e trazer algumas abordagens que possam ajudar na sua
prevencdo e controle. O presente estudo trata-se de uma revisdao de literatura com analise de
estudos retrospectivos, com bases bibliograficas de livros, sites e revistas cientificas. Foram
excluidas as pesquisas que nao abordavam a primeira infancia e as que concentravam-se mais
sobre a fisiologia da obesidade em si. Os resultados obtidos reforcam que o aleitamento materno é
um fator protetor contra a obesidade infantil e a introducdo alimentar precoce, assim como a
oferta de ultraprocessados na primeira fase de vida tem efeito deletério a saide. A melhor
maneira de reduzir o crescimento da obesidade infantil se dd através da promocdao de uma
orientacdo nutricional por meio dos profissionais da area da saude, das escolas, dos familiares,
encorajando a oferta de alimentos prioritariamente in natura.
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Abstract

The objective of this work was to discuss the causes linked to the development of childhood obesity,
specifically in early childhood, to address some of the health consequences resulting from the
accumulation of adipose tissue in the body and to bring some approaches that can help in its
prevention and control. The present study is a literature review with analysis of retrospective
studies, with bibliographic bases of books, websites and scientific journals. Research that did not
address early childhood and those that focused more on the physiology of obesity itself were
excluded. The results obtained reinforce that breastfeeding is a protective factor against childhood
obesity and early introduction of food, as well as the offer of ultra-processed foods in the first stage
of life has a deleterious effect on health. The best way to reduce the growth of childhood obesity is
through the promotion of nutritional guidance through health professionals, schools, family
members, encouraging the supply of food primarily in natura.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade tem sido palco para um problema de saude publica no Brasil e no mundo
e gue constitui-se com a concentracdo de energia sob forma de gordura, advinda dos alimentos
consumidos acima do necessario para manter a homeostase do organismo. E uma quest3o

multifatorial, ou seja, esta relacionada a fatores genéticos, ambientais, comportamentais, culturais,

de satde publica e politica, constituindo-se um grande risco a causar danos a saude.’

Segundo dados da OMS?, 39 milhdes de criancas menores de 5 anos estavam com sobrepeso ou
apresentavam obesidade e que, em quase 20 anos, ndao houve avango para controlar ou reduzir a
taxa de sobrepeso na primeira infancia. Ainda, de acordo com as informacdes do Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil®, no Brasil, 7% das criangas nesta faixa etéria est3o acima do
peso e 3% estdo obesas. Ao se tratar de uma perspectiva geral, estima-se que cerca de 6,4 milhdes
de criancgas brasileiras até 10 anos de idade possuam excesso de peso e 3,1 milhdes se apresentem

obesas.*?

Estudo indica que uma crianca acima do peso possui 75% de chance de ser uma adolescente obesa
e, ao se tratar de se tornar uma adulta obesa, a taxa sobe para 89%. Talvez um dos motivos seja
porque é nesta fase da vida que ocorre o desenvolvimento das células adiposas que, uma vez
produzidas, permanecem constantes durante toda a vida adulta. Isso quer dizer que na infancia o
ganho de gordura estd mais intimamente relacionado com o aumento do numero total de células
adiposas no corpo e que, na vida adulta, ndo ha uma grande diferenciacdo na quantidade, mas sim

no tamanho dessas células.®

Cultivar habitos alimentares saudaveis desde a infancia é determinante para uma vida adulta mais
equilibrada e é importante para prevencao de doencas relacionadas a obesidade como diabetes
mellitus tipo I, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, aumento na ocorréncia de certos
tipos de cancer, entre outros problemas a saude. Além disso, criancas obesas tendem a
desenvolver atraso neuropsicomotor e cognitivo, tornando-as mais suscetiveis a desenvolverem

doencas mentais.’

O objetivo deste trabalho foi discutir as causas atreladas ao desenvolvimento da obesidade infantil,
especificamente na primeira infancia, abordar algumas das consequéncias a salde decorrentes do
acumulo de gordura no organismo e trazer algumas abordagens que possam ajudar na sua

prevengdo e controle.



METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com andlise de estudos retrospectivos.
Para selegdo dos estudos buscaram-se publicagdes indexadas nas bases de dados online PubMed,
SciELO e Google Académico, por meio dos seguintes descritores: “obesidade infantil”, “educacao
nutricional” e “ alimentacao infantil”. O artigo também foi fundamentado em bases bibliograficas
de livros e sites de revista cientifica. Os critérios de inclusdo foram: a avaliacdo dos titulos e
resumos que tinham adequacdo e coeréncia com o objetivo e ao tema para o desenvolvimento
deste trabalho. Foram excluidas as pesquisas que nao abordavam a primeira infancia, que é o foco

de nosso estudo, e/ou onde o foco concentrava-se mais sobre a fisiologia da obesidade em si.

RESULTADOS

Para a formulacdo desta analise, foram coletados um total de 37 estudos variados. Dentre os dados
coletados, ndo houve conflito de opinides entre os autores com relagao a gravidade, causas e

consequéncias da obesidade infantil.

Em todos os estudos lidos sobre amamentagao observou-se énfase ao aleitamento materno como
fundamental para um desenvolvimento adequado e contribuinte para a prevencdo de doencas
infecciosas como pneumonia, gastroenterite, dentre outras doengas e um forte protetor contra a
obesidade. Também foi obtido um resultado satisfatério de artigos sobre a introdugao alimentar e
a presenca dos ultraprocessados nessa primeira fase da vida, o que nos desperta a refletir sobre a
problematica da introducdo alimentar precoce, ressaltando o quanto isso é prejudicial para o
desenvolvimento da crianca e as possiveis consequéncias danosas para a sua saude ao decorrer da
vida. A partir dos artigos lidos foi possivel constatar o aspecto de uma alimentacdao rica em
ultraprocessados na sociedade atual. No entanto, sdo poucos os artigos que abordam de fato os
motivos para tal aumento e sobre as estratégias de marketing que as industrias tém utilizado - tais
como cores atraentes, sabores especificos, correlacgdo com personagens famosos e brindes

atrelados ao alimento.

Por fim, foi observada a importancia de todos para/com as criangas, ou seja, sobre o papel da
familia, das escolas e dos profissionais da drea de salde, no tocante a responsabilidade de

contribuirem e influenciarem diretamente na educagdao nutricional e no desenvolvimento delas,



gue ainda ndo possuem a capacidade para tomarem suas proprias decisdes e por estarem

aprendendo e adquirindo conhecimento sobre o mundo.

DISCUSSAO

Aleitamento materno

O leite materno é indiscutivelmente o alimento ideal para o recém-nascido, devido aos seus
beneficios imunoldgicos e nutricionais que contribuem para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis. O ato de amamentar também exerce influéncia emocional e biolégica sobre a salde das
m3es.® Segundo Balaban et al.?, definem o leite materno como uma continuagdo da nutri¢do que o
lactente recebeu na vida intra-uterina. As vantagens da amamentacao se estendem por toda a
vida, ao atuar como agente imunizador e diminuidor do risco de ocorréncia de doencas alérgicas e
respiratérias, além de acalentar no sentido psicoldgico. O lactente que recebe leite materno terd

menos chance de desenvolver diabetes, hipertensao arterial e doengas cardiovasculares.

A Organizacdo Mundial da Saude 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 deve-se incluir na dieta alimentos complementares balanceados, porém, a
amamentacdo deve ser incentivada até dois anos ou mais. Essa posicao é defendida ndo sé devido
aos beneficios para o lactente, mas também pelos aspectos fisicos e psicolégicos maternos e dos

fatores socioeconémicos.*

Atualmente um conjunto crescente de evidéncias sugere que o aleitamento materno pode
desempenhar um papel importante na protecdo contra o excesso de peso e obesidade na infancia.
Isso porque pesquisas ja mostram que hormonios no leite materno, chamados leptina e grelina,
sdo responsaveis pelo mecanismo da saciedade e ajudam a regular o metabolismo energético, ou
seja, transformando os alimentos em energia e armazenando no corpo do bebé.'* Cada més de
amamentacdo materna estd associado a reducdo de 4% no risco de desenvolvimento de excesso

de peso, conforme a Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal*.

Em um estudo transversal com 2.565 criancas americanas, entre trés e cinco anos de idade, foi
observado que aquelas que haviam recebido aleitamento materno apresentavam menor
prevaléncia de “risco de sobrepeso”, em relacdo aquelas que nunca haviam sido amamentadas.
Contudo, os autores ndo observaram efeito protetor contra o sobrepeso, definido como indice de

massa corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 95. No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que



verificaram a relacdo entre aleitamento materno e sobrepeso e obesidade infantil. Entende-se que

0 excesso de peso na populacio infantil vem se tornando um desvio nutricional relevante.*

Classicamente a programacdo metabdlica é conceituada como um fenémeno biolégico no qual as
primeiras experiéncias nutricionais podem alterar o desenvolvimento de forma permanente,
alterando o metabolismo e a fisiologia, predispondo o desenvolvimento de doencas crbénicas ao
longo da vida. Esta teoria vem sendo confirmada demonstrando a influéncia protetora do
aleitamento materno em fatores de riscos associados a obesidade. Estima-se que
aproximadamente 13.669 casos de obesidade seriam evitados aumentando a prevaléncia de
aleitamento materno para 100% aos 3 meses de idade. Aponta-se também menor prevaléncia de
excesso de peso em criangas amamentadas com leite materno comparada as que recebem
férmulas infantis e alimentos complementares precocemente.’* Ainda, segundo Davis, et al.””
demonstraram que criangas amamentadas por mais de 12 meses apresentaram 47% de redugao
na prevaléncia de obesidade comparadas as ndo amamentadas. Somado a isso, o ganho de peso

excessivo nos primeiros meses de vida esta relacionado ao desenvolvimento da obesidade, ao

maior acumulo de gordura visceral e a maior gordura corporal ao longo da vida.

A relacao entre obesidade e morte por doenca cardiovascular é mais evidente em pacientes com
obesidade abdominal, e hd um aumento de 23% de risco em comparacdo aos pacientes sem
obesidade abdominal. Em um estudo conduzido com 962 adultos, observou-se que comparados
aos ndo amamentados, aqueles que receberam aleitamento materno na infancia apresentaram
menor IMC, mesmo apds analise ajustada para varidaveis de idade, sexo, tratamento para

hipertens3o, dislipidemias, pratica de atividade fisica, tabagismo e nivel educacional.**

Introdugdo alimentar

A partir do sexto més de vida, as necessidades nutricionais da crianga ja ndo sdo mais supridas
somente com o leite materno, sendo necessdria a introducdo alimentar, que fornece paraa
crianga energia, proteinas, vitaminas e minerais. A alimentagdao da crianga deve conter grande
variedade de legumes e verduras, evitando a oferta de alimentos industrializados (ricos em
carboidratos simples, lipidios e sdédio) e acréscimo de aclcares simples nas mamadeiras.
Assim, presume-se que deve haver o balanceamento adequado nessa complementac¢ado alimentar
para que a crianga ndo corra risco de desnutricio ou sobrepeso e obesidade na infancia e ao

decorrer de sua vida.®



Oliveira, et al.'’

abordou a problematica no Brasil sobre a introducdo alimentar precoce, em
criangcas com menos de seis meses de vida, isto é, a oferta de alimentos como outros tipos de leite,
compostos lacteos, alimentos a base de cereais, dgua, sucos ou chds. Também realizaram-se
experimentos com ratos que indicaram que a troca do leite materno por outros alimentos nessa
fase do desenvolvimento altera o paladar, possibilitando um desequilibrio hormonal que pode

durar a vida toda e favorecer o ganho de peso exagerado. Jd a nutricdo correta reduz o risco de

desenvolver obesidade e doencas cardiovasculares na idade adulta.

A Pesquisa Nacional de Saude realizada no Brasil em 2013 revela a alta prevaléncia de
comportamentos alimentares ndo saudaveis na infancia, como o consumo de alimentos
ultraprocessados, que sdao definidos pela classificacdo de acordo com a sua extensdo e a finalidade
do beneficiamento industrial, apresentando em sua composicdo substancias ndo alimentares,

como conservantes, aditivos e outros.'®*

No Brasil, o novo Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos traz orientacdes alimentares
para criancas, abordando uma alimentacdo diversificada e alimentos menos processados,
orientando essa faixa etdria a limitar os efeitos dos alimentos ultraprocessados com alimentos de
menor nivel de processamento, orientando a restricdo de alimentos do tipo ultraprocessados para
essa faixa etdria, tendo em vista suas repercussdes negativas a saude e por evidéncias da
exposicao precoce a esses alimentos. A baixa qualidade nutricional desses alimentos pode
contribuir para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e carie dentaria,
além de seu impacto no meio ambiente e na cultura alimentar. Considerando todas as
caracteristicas dos alimentos industrializados e a recomendacdo do novo Guia alimentar quanto a
restricdo da oferta de alimentos ultraprocessados as criancgas, torna-se importante a avaliagdo do

perfil nutricional e de processamento dos alimentos de transicdo para lactentes e criancas na

primeira infancia.*

Ultraprocessados

Os ultraprocessados (UPP) sdao formulagdes industriais com cinco ou mais ingredientes, como
acucar, doleos, gorduras, sal, antioxidantes, estabilizantes e conservantes. O que pode-se entender
por refrigerantes, biscoitos, carnes processadas como é o caso de hamburgueres e almondegas,
refeicGes prontas congeladas e todos os outros alimentos com origem industrial. Sabe-se que o
consumo desses produtos vem aumentando cada vez mais na sociedade atual, seja por

praticidade, por falta de tempo ou por qualquer outro motivo, o perfil alimentar da populacdo vem



se modificando e isso traz consequéncias a longo ou a curto prazo, como sobrepeso e obesidade,
doengas crénicas nao transmissiveis e principalmente deficiéncia de micronutrientes, levando em
consideracdo a alta densidade caldrica dos UPP, o que proporciona o aumento da sintese de acidos
graxos (lipogénese) que serdo armazenados no tecido adiposo e figado. O alto consumo dessas
formulagdes pode causar uma predisposicdo maior ao risco cardiovascular, pois a secrecdo de LDL
pode se acumular nos vasos sanguineos, desregulando o metabolismo lipidico.?’ “O conhecimento
das repercussdes imediatas e de longo prazo de uma alimentacdo inadequada tem contribuido
para a busca de melhor entendimento de como o habito alimentar é formado e chama atencao

para a importancia das préaticas alimentares nos primeiros anos de vida.”*

As criancas e adolescentes sdo mais vulnerdveis ao consumo excessivo dos UPP, devido ao seu
sabor intenso, praticidade, baixo custo, facilidade de acesso proporcionado pelo ambiente nos
entornos de residéncias e escolas, marketing das industrias de alimentos e bebidas, dentre outros
fatores. Resultados de inquéritos representativos com criancas e adolescentes brasileiros
mostraram o consumo elevado de guloseimas, biscoitos, salgadinhos e bebidas acucaradas
(refrigerantes e sucos artificiais). Tais resultados indicam que esse grupo estd exposto
precocemente ao risco de desordens metabdlicas. A classificagao brasileira dos grupos alimentares
de acordo com o seu nivel de processamento (alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culindrios, produtos processados e UPP) foi definida em 2013. Assim, por ser recente,
poucos estudos avaliaram o consumo de UPP na populagao que demonstrassem a associa¢ao da
maior participacdo de UPP na dieta com aumento da prevaléncia do excesso de peso em todas as

faixas etarias.*

Estudos apontam que a midia vem aumentando a procura problematica desses UPPs através do
marketing de divulgacdo na internet, em televisGes e comerciais com texturas e cores atraentes, o
gue torna o alimento extremamente desejavel e, em muitos casos, oferecendo brinquedo
acoplado ao alimento, como é o caso da maioria dos fasts foods, fazendo destes ainda mais
desejados mesmo com seu baixo valor nutricional. Além disso, sdo produtos de baixo custo, se

comparados a alimentos in natura, na economia atual brasileira.?

Importancia do cuidado nutricional nos primeiros anos de vida
A obesidade infantil vem sendo ha alguns anos pauta de discussdo, que reflete uma problematica
de salde no mundo e é uma questdo social atrelada a diferentes fatores, como o desmame

precoce, o aumento do consumo de alimentos sem valor nutricional, geralmente os ricos em



gorduras, sal e acuUcares que costumam ser caracteristicas de produtos industrializados, ao
marketing desmedido desses mesmos alimentos e ao sedentarismo, a medida que as brincadeiras

deram espaco ao uso dos aparelhos de forma desenfreada, aliados as mudangas do mundo.”

“Dados obtidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) mostram como a situacdo no Brasil ja é
bastante preocupante. Em 2019, entre as criangas acompanhadas na Atencdo Primaria a Salde do
SUS, 14,8% dos menores de 5 anos e 28,1% das criancas entre 5 e 9 anos tinham excesso de peso.
Destas, 7% e 13,2% apresentavam obesidade. Ainda em 2019, 5% das criancas com idade entre 5 e
10 anos foram classificadas com obesidade grave. A mesma avaliagdo conseguiu constatar também
gue entre as criancas de seis a 23 meses, 31% consumiram bebidas adocadas, 48% consumiram
algum alimento ultraprocessado e 28% consumiram especificamente biscoito recheado, doces ou
guloseimas no dia anterior a coleta dos dados.”** Trés pilares s3o de suma importancia ao se
pensar no manejo nutricional da crianga: a familia, a escola e uma equipe multidisciplinar de

profissionais na drea de saude.”

Sabe-se que o desenvolvimento dos habitos alimentares se inicia na gestacdo e, principalmente,

entre o 2° e 30 ano de vida”. Shapiro, et. al*®

, ao investigarem o efeito da qualidade da dieta
materna durante a gravidez na composi¢dao corporal neonatal concluiram que a qualidade da dieta
tem um impacto significativo na adiposidade neonatal e que esse efeito é independente do IMC
pré-gestacional da mde. Ou seja, a pior qualidade da dieta de mulheres grdvidas esta
positivamente associada a adiposidade infantil, o que reitera a influéncia materna na construcdo

ou ndo de habitos alimentares mais saudaveis no decorrer da vida da crianca e desde antes de

nascer.

A identificacdo pelos pais do excesso de peso de seus filhos(as) se faz imprescindivel ao “processo
de prevencdo, diagndéstico e tratamento da obesidade na infancia”, uma vez que os mesmos
podem ndo reconhecer o sobrepeso de suas criangas ou associar essa condicdo a um melhor nivel
de saude®. E necessdrio que os pais estejam preparados para compreender e responder
positivamente as necessidades fisiolégicas e emocionais da crianca. E importante que a familia
entenda o significado do alimento saudavel, do ato de comer a mesa, de como ofertar de maneira
criativa a crianga determinados alimentos para atrai-la. Caso os pais ndo estejam sensibilizados a
orientar as criancas em relacdo a habitos alimentares adequados e equilibrados, elas, por sua vez,
poderdo preferir alimentos sem valor nutricional, que poderdo acarretar em complicagdes futuras

de saude.”



Nas bases cientificas é possivel verificar varios trabalhos que expdem “a influéncia dos familiares
na alimentacdo da crianca, que vai desde a aquisicdo, aceitacdo, preferéncia, conhecimento e
comportamento frente aos alimentos.” Ademais, "é preciso educar os pais, propor, acompanhar e
monitorar modificacdes de comportamento da crianca e dos familiares para que sejam obtidos
resultados mais duradouros". Além disso, ha uma maior variabilidade no interesse alimentar das
criancas durante todo o periodo de seu desenvolvimento. Portanto, é fundamental ter a familia
nesse processo, pois sdo responsaveis pelo ambiente durante as suas primeiras experiéncias
alimentares e em ambientes agraddveis a aceitacdo de novos alimentos é factivel de ser mais

aceitavel por elas.”®

"Os pais devem rever seus habitos alimentares e comportamentos durante a alimentacdo. Quando
a familia consome alimentos saudaveis e os disponibilizam em casa facilita que as criancas os
aceitem. Se a alimentacdo da familia também é restrita, os alimentos ndo aparecerdao em vezes
suficientes para possibilitar seguranca e interesse da criangca em prova-lo. O comportamento dos
pais durante a exposicdo de novos alimentos é determinante para promover a aceitacdo da
crianca. Eles devem motivar a experimentacdo, sem enfatizar quantidade e ndo devem expressar

frustracdo diante da reacdo da crianga.”*

A escola tem forte influéncia na saude das criangas ao ajudar na construcao de seus habitos
alimentares, principalmente devido ao longo tempo de permanéncia neste ambiente e por
proporcionar o convivio social e a aprendizagem. Por este motivo, a escola representa um
ambiente propicio a implementac3o de estratégias de prevencdo e controle da obesidade infantil.*
Assim, uma vez que a escola contribui com a educacdo de seus alunos(as), as criangas podem ser
potenciais agentes da transformacdo social ao promover a mudanca na familia e na comunidade
onde est3o inseridos. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®, a escola tem como papel e
compromisso ofertar em quantidades adequadas e promover o incentivo do consumo de
alimentos saudaveis. A alimentacdo escolar deve proporcionar equilibrio entre os nutrientes,
evitando o excesso de gorduras (especialmente as saturadas), de sal e de agucar. Por isso, se faz

fundamental a presenca de um nutricionista, elaborando cardapios variados e maximizando a

utilizagdo de recursos para a merenda escolar.

As escolas podem contribuir através de métodos que incluem, a introdugao no curriculo escolar de

matérias que fornecam informacdes, sempre com respaldo cientifico, sobre saude, alimentacao,



nutricdo, beneficios do exercicio fisico, entre outras. “A educacdo nutricional pode ser realizada em
qualquer disciplina, e a promog¢do da alimentacdao sauddavel deve envolver o corpo docente e os
demais funciondrios da escola e ser extensiva as familias dos escolares e a comunidade a qual

7’

pertencem.” Além disso, as escolas podem estar atuando nas cantinas e/ou nas refei¢des
oferecidas por elas, assegurando maior disponibilidade de alimentos saudaveis, agueles com maior
teor de fibras, dando preferéncia a sua forma integral, in natura ou minimamente processada.*
Por fim, outro método interessante e acessivel seriam as atividades em grupo, nas quais é possivel
trabalhar um assunto especifico, e abrir espaco para trocas de ideias entre os profissionais,
criancas e familiares, através da utilizacgdo de cartazes, jogos, dlbum seriado, figuras, livros,

embalagens, musicas, fantoches, livros de histdria, etc. As dindmicas em grupo sdo 6timos aliados

que facilitam a transmissdo de conhecimento de maneira ludica e instigante®.

As praticas alimentares das criangas brasileiras estdo muito distantes do que seria considerado
uma alimentacdo saudavel e equilibrada. Os profissionais de saide tém um importante papel de
orientar e apoiar de forma continua a familia e as maes, principalmente apds o nascimento do
bebé, ressaltando a importancia de manter sua alimentacdo equilibrada e saudavel, pois
influenciam na concentracdo de alguns micronutrientes no leite materno. Além disso, deve-se
pontuar que retardar ou introduzir precocemente a alimentacdo ao bebé ndo é aconselhavel, e sim
prejudicial, e que a complementaridade se faz importante a partir dos 6 meses de idade para o

desenvolvimento psicomotor do lactente, e quando h3 sinais de prontiddo do bebé.*

Segundo o livro Tratado de Pediatria®®>, “os avancos no conhecimento da nutricio e o cendrio
epidemioldgico do pais exigem dos profissionais de saude em geral, atencdo redobrada na
orientacdo da alimentagcdo mais adequada para cada faixa etdria, respeitando a identidade cultural
e alimentar das diversas regides brasileiras”. Com o objetivo de auxiliar as familias brasileiras, foi
criado os “Dez passos da Alimenta¢do Saudavel para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos’’**,
recomendados pelo Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Organizacdo
Mundial da Salde e Sociedade Brasileira de Pediatria, que descrevem de forma didatica as

recomendacdes para essa faixa etaria e é de fundamental importancia os profissionais de saude

estarem munidos dessa informacdo para a educacao nutricional eficiente aos familiares.

Um estudo realizado no Reino Unido comparou dois tipos de orientacdo nutricional, realizadas por
nutricionistas: uma orientacdo embasada em técnicas de mudanga de comportamento, sem regras

impostas, levando em consideracdo a opinido da crianca ou adolescente, tracando metas e



monitorando os resultados; outra que consistia em uma prescricdo dietética tradicional, que
tratava de forma oposta, e realizando restri¢cdes. A orientacdao que levou em consideragdo o palpite
das criancas, suas dificuldades e facilidades, de maneira que pudesse tornar o processo viavel e
realista, apresentou melhores resultados no tratamento da obesidade infantil. Ou seja, a

participacdo das criancas se mostrou crucial para a mudanca.?®

Ainda, segundo Gandolfo®, para criancas deve ser realizado um plano alimentar adequado
segundo a idade, o sexo e as fases de crescimento e desenvolvimento. O plano alimentar deve ser
individualizado, evitando a imposicao de dietas rigidas e extremamente restritivas, que podem
prejudicar o seu crescimento e desenvolvimento, bem como causar comportamentos
inapropriados. Devem acontecer pequenas modificacdes na alimentacdo da crianga, desde que

fique claro que ela continuara comendo o que gosta, mas de modo disciplinado.

A monotonia alimentar é outro ponto importante a ser destacado pelo profissional de saude, uma
vez que uma alimentacdo onde nado ha variagdes do tipo de alimento e de prepara¢des desestimula
o interesse da crianca, podendo levar a perda de apetite pela mesma ou causar dependéncia de
um unico alimento, o que poderia gerar um desequilibrio nutricional. Por isso, segundo o manual
da SBP, envolver a crianga nas tarefas que incluem as compras e as preparagdes das refei¢ées pode
gerar uma aceitacdo melhor pelos alimentos pelo condicionamento social proporcionado. Desse
modo, os profissionais de saude, em seu campo de atuagao, devem estar alinhados aos objetivos
nutricionais para oferecer um apoio adequado e multidisciplinar ao esclarecer os motivos por tras
do porqué garantir uma educacdo alimentar e nutricional se faz fundamental para o correto

desenvolvimento da crianca e na preven¢3o de doencas para uma préspera vida adulta.®

Por fim, o Ministério da Saude® ressalta a importancia desses trés pilares que foram discutidos,
mas também de outros, ao comentar que a melhor solucdo para combater ou evitar a obesidade
infantil é construir uma “forga-tarefa” entre todos aqueles que atuam na vida da criancga, ou seja,
familia, comunidade, escola, rede de salde e outros mais. Ademais, Mello, Luft e Meyer®’

III

completam dizendo que se faz essencial “encorajar recursos publicos e privados a direcionarem
fundos a pesquisa em estratégias efetivas para prevenir sobrepeso e obesidade; e maximizar
limitados recursos familiares e comunitarios, para que se alcancem resultados saudaveis a
juventude; promover apoio e defesa por marketing social, com a intencdo de promover escolhas

alimentares saudaveis e maior atividade fisica”.



CONSIDERAGCOES FINAIS

E necessario incentivar o aleitamento materno no tempo certo, pois constitui um fator protetor
para a obesidade e ajuda a n3o introduzir precocemente os alimentos. E importante também
encorajar o preparo de refeicdes que possuam, em sua maioria, alimentos in natura ou
minimamente processados e, consequentemente, promover a redugdo dos ultraprocessados e o
uso excessivo de sal e acucar, analisando a ingestdo de liquidos durante as refeicdes e intervalos,
uma vez que possa vir a ser um motivo pelo qual a crianca ndo coma em quantidade e qualidade

ideais.

Além de avaliar as crengas alimentares e tabus como possiveis limitantes de uma vida mais
saudavel, ao dialogar com os pais para ndao acreditarem em tudo o que leem ou ouvem sobre os
alimentos, é importante estimular as brincadeiras que exigem certo esforco fisico pelas criangas
para se manterem mais ativas, de forma que se distanciem do tempo de tela (celulares, televisao)
e figuem mais tempo em movimento, ja que a atividade fisica € uma aliada no combate ao
sobrepeso/obesidade e sedentarismo. A observacdo em relacdo ao local onde as criangas
costumam comer é importante para que se trabalhe a concentragdo das criangas no momento da

alimentacdo, para que nao se distraiam facilmente.

Tratando-se especificamente sobre o papel dos profissionais de saude, é fundamental que
transmitam todas essas orientacOes e infinitas outras de forma adequada, pois culminard na
expansao da fala para a familia, comunidade, sociedade e mundo. Como agentes da
transformacdo, em salde, devem deixar esclarecido que o ideal é que a criangca mantenha seu
peso ou ganhe pouco peso, para que ndao comprometa seu desenvolvimento, e orientar a consulta
ao Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos e o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, em momentos de duvida, por exemplo, pois sdo materiais riquissimos
disponiveis a todos(as) os(as) brasileiros(as), que orientam e educam no tocante aos habitos mais
sauddveis. E, em especial para os(as) nutricionistas de todo o pais, a consciéncia da importancia de
terem sensibilidade para com o proximo, que cada paciente é Unico e possui historias de vida
diferentes e que impactam de formas diversas em sua saude, que a educag¢do alimentar e
nutricional pode ser de grande preciosismo, quando passada de maneira que o paciente possa
compreender e sempre atenta a realidade do outro, que impactam mais positivamente a vida do

outro quando sdo capazes de os verem humanos, sujeito a erros e acertos, e tratando-os de forma



humana como deve ser, pois sdo agentes de saude e devem sempre cultivar uma postura

acolhedora e empatica ao préximo.
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