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PROMOGAO DA SAUDE X OBESIDADE EM CRIANCAS

FASSHEBER, Daniela Monteiro!

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo evoluir a discusséao acerca doacompanhamento
na promocado da saude das criancas. A globalizagcdo, ma alimentacdo, o
sedentarismo, a necessidade de prazeres rapidos e respostas imediatas
contribuem para o aparecimento da obesidade como questéo social. A promocao
da saude € um processo de envolvimento da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida, incluindo maior participacdo no controle deste processo.
Nesse sentido, o presente estudo, por meio de uma pesquisa com abordagem
gualitativa de carater exploratério, vem com o intuito de apontar os indicadores
e os desafios enfrentados para que se faca praticas preventivas ou que
promovam a saude da crianca. Adiciona a indigéncia de um estudo mais
detalhado e abrangente nessa perspectiva, a fim de constatar e diagnosticar a
situacdo vivenciada, para que possa fundamentar uma adocdode novas
praticas de acompanhamento multiprofissional, na promocédo da saude das
criancas, principalmente, aquelas que apresentam quadro de sobrepeso e
obesidade.

PALAVRAS CHAVE: Sedentarismo. Ma alimentacdo. Promocédo da saude.

Criancas

1. INTRODUCAO

O Brasil (2006) propde que a necessidade de prazeres rapidos e retornos
imediatos, o consumismo e a globalizag&o contribuem para a manifestacéo da
obesidade como questdo social. A obesidade infantil envolve uma complexa
relacdo entre corpo/saude/mente/alimento, familia e comunidade, uma vez que
0s grupos tém diferentes insercdes sociais e diversas concepg¢des sobre estes
temas, os quais mudam conforme a histéria.

No artigo no. 196 da Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi

definido como direito de todos e dever do Estado, sendo regulamentado no ato

1 Graduada em administrac&o de empresa, contabilidade e fisioterapia (UNILESTE/MG); Pés graduada
em Dermato funcional (Gama Filho); P6s graduada em saude publica com énfase em saude da familia
(Faculdade Unica); P6s graduada em Gestao estratégica em EaD. (SENAC/SP).
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da publicacéo das Leis no. 8.080 e 8.142, ambas em 1990, as quais passarama

ser referenciadas como Lei Organica da Saude (LOS, 1990), pois, esbogam
diretrizes que afiangam politicas sociais e econémicas que apontem a redugéo do
risco de doenca e ao acesso a saude, que visem a promocao, protecdo e
recuperacao da saude.

Vérios estudos mencionam a caréncia de pesquisas no Brasil tratando da
obesidade infantil, mas, poucos séo os trabalhos de efetivo combate aos motivos
da obesidade crescente, entre criancas e adolescentes. A atuacdo multiprofissional
tem sido considerada uma proposta viavel, para tal acompanhamento e combate,
conforme retrata Damaso (2003).

Sendo assim, justifica-se a realizacdo do trabalho, em prol da prevencgéao e
do diagnéstico precoce da obesidade, pois, eles sdo importantes aspectos para a
promocao da saude. Ohara (2009) cita que, o peso exacerbado e a obesidade sao
encontrados com grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos os
grupos de renda e em todas as regides brasileiras, de acordo com as informagdes
produzidas pelo IBGE (2008/09).

Nesse estudo, foi esbocado algumas informacdes com proposito decontribuir
na promogao da saude das criangas, as quais tem sido vitima dos maleficios das
sociedades modernas, particularmente nos habitos alimentares inadequados, a

préatica de exercicios fisicos diminuto e de sedentarismo.

2. PROMOCAO DA SAUDE

Arouca (2003) apresentou a promocao da saude como politicas, planos e
programas de saude publica com acbes voltadas evitar que as pessoas se
exponham a fatores condicionantes e determinantes de doencas, além disso,
incentiva condutas e a¢gdes da medicina preventiva que identificam precocemente
0 dano e ou controlam a exposi¢do do hospedeiro ao agente causal em um dado
meio-ambiente.

A Carta de Otawa (1986), surgiu na Primeira Conferéncia Internacional Sobre
Promocédo da Saude, foi o principal documento p6s "Declaracdo de Alma-Ata"

(1978) e foi realizada em novembro de 1986, em Ottawa, Canada,nessa carta a

Artigo: Promogao da Saude X Obesidade em Criancas. Autor: FASSHEBER, Daniela Monteiro.

Pagina 2 de 16



, SOUZAEAD T

souzaeadrevistaacademica.com.br D I G I T A L

ISSN 2595-5934 No 45

promocao da saude foi definida como:

0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspira¢des, satisfazer necessidades e modificar de forma
favoravel, 0 meio ambiente. Ottawa(1986)

A comunidade e/ou a familia em que a crianca esta inserida tem grande
influéncia na otimizacédo da qualidade de vida e da saude da crianca. O bem estar
fisico, mental, social e espiritual de uma crianca, possui relagdo com meioambiente
externo, o qual é determinado pelas interferéncias das relagfes interpessoais de
sua convivéncia.

Buss (2000) retrata com veeméncia que a prevencao primaria, a ser
desenvolvida no periodo de pré-patogénese, consta de medidas destinadas a
desenvolver uma saude geral melhor, pela protecdo especifica do homemcontra
agentes patologicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra 0os agentes do
meio ambiente. A educacdo em saude é elemento importante para esse objetivo.

Damaso (2003) propde que a promocao da saude escolar deve, pela sua
potencialidade em evitar agravos e promover a saude e qualidade de vida, constituir
um espaco privilegiado de atuacdo das equipes de Saude da Familia. Em
concordancia, Gongalves (2008) retrata que, a escola é o ambiente ideal para se
desenvolverem programas da Promocéao e Educacdo em Saude de largo alcance e
repercussao, ja que desempenha uma grande influéncia sobre seus alunos nas
etapas formativas e mais admiraveis de suas vidas.

Dessa forma, Catrib (2003) cita o espago escolar como um ambiente de vida
da sociedade em que esta introduzida a escola, cujo referencial para acao deve ser
o desenvolvimento do educando, como expressao de saude, com base em uma
pratica pedagdgica participativa, tendo como abordagem metodolégica a educacao
em saude transformadora. Como aponta Damaso (2003), a escola, que tem como
missdo primordialdesenvolver processos de ensino-aprendizagem, desempenha
papel decisivo na formacdo dos estudantes, na percepcdo e construcdo da
cidadania e no acesso as politicas publicas, tornando-se locus para acdes de

promocédo da saude para criangas, adolescentes e jovens adultos.
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Damaso (2003) instiga que nas escolas, o trabalho de promocéo da saude

com os estudantes, e também com professores e funcionarios, precisa ter como
ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer”, desenvolvendo em
cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar

atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoriada qualidade de vida.

3. SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Segundo Brasil (2008):

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) representa um grande
avanco da legislacdo brasileira iniciado com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, tornando-se uma das conquistas da
sociedade. O ECA veio afiancar a todas as criangas e adolescentes o
tratamento com atencdo, protecdo e cuidados especiais para se
desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e participativos do
processo inclusivo. Buss(2000)

O Estatuto da Crianca e Adolescente assegura que as mesmas possam ter cuidados
e informagbes, com intuito de se tornarem adultos conscientes da importancia de se
manterem saudaveis, com alimentacédo equilibrada, habitos na pratica de atividades fisicas
e participativos em relacdo a incluséo social.

A partir das contribuicées de Costa (2009), a vida das criancas é profundamente
influenciada por seu ambiente social, cultural, psicoldgico e fisico. Discursa ainda que as
acles de salude da crianca abrangem a vigilancia nutricional, imunizagéo e a assisténcia
as doencas prevalentes na infancia. A assisténcia a crianca se fundamenta na promocao
da saude, prevencao, diagndstico precoce e recuperacao dos agravos a saude.

O acompanhamento planejado do crescimento e desenvolvimento, complementado
por atividades de controle das doencas prevalentes, contribui para a promocao de uma boa
gualidade de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o esforco conjunto da familia, da

equipe e das diversas organiza¢des, governamentais ou, nao.

4. A FAMILIA/CASA
Para osta (2009) a abordagem dos habitos e estilos de vida visando a

promocdo da saude deve envolver a compreensdo da dinamica familiar e da
determinacao saude-doenca dentro dela.

Pereira (2012) destaca que a deficiéncia de almogo completo e diversificado
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€ uma situacdo comum, além de outras regras simples que ndo sao cumpridas: os

pais devem dar farinaceos ao almoco e ao jantar (alimentame tiram a fome); ndo
permitir que as criangas estejam muitas horas sem comer; estimular o exercicio;
tratar a ansiedade ou depressao infantil, se existirem.

Costa (2009) retrata os processos de feedback, em que o comportamento
de uma pessoa afeta 0 comportamento de outra, assim, o alcoolismo do pai, pode
desencadear o disturbio alimentar do filho. O mesmo autor ressalta ainda que, o
hébito alimentar, como o de lazer, relacionam-se com o fator econémico, costumes,
gratificacbes e as demonstracdes de afeto que vigoram em um contexto familiar.
Contudo, o autoconceito das pessoas € abase de seu comportamento e roteiro de
vida.

Para Pereira (2012), a alimentacdo deixou de ser realizada a mesa, no prato,
para ser fora da mesa e a mao, ocorre mais a ingestdo de comida hipercalérica,
constituida muitas vezes por alimentos saborosos, mas pobres sob o0 ponto vista
nutritivo, que contém muitas calorias por volume de alimento. Os tempos livres
brincadeiras deixaram de existir, principalmente nos meios urbanos, por razbes de
seguranca, mas também pela tranquilidade de ter a crianca sentada na sala, sob
controle. As atividades de educacéo fisica das escolas e fora delas também podem
nao produzir os efeitos desejados, uma vez que o tempo a elas destinado €, muitas
vezes, insuficiente.

Santos (2003) expbe que a familia é hoje uma composicdo em
restabelecimento. Frente a todas as modificagcbes exibidas, o nucleo vem
desenvolvendo uma economia nos afetos, refletindo-se macicamente no acréscimo
de sentimentos idénticos aos de culpa, admitindo a insercéo de cicatrizes no proprio
grupo e, em nivel social, supressédo e distanciamento. Como resposta a esse
sofrimento infindavel, os sujeitos se deparam em busca de novas fontes de prazer,
saciedade e bem-estar. A obesidade ndo se instala ao acaso, esta sempre
pautada ao excesso de comida. Por outro lado, as criangcas que buscam na
comida a fonte de satisfacdo e o combustivel necessario para enfrentar as
frustracBes do dia-a-dia contam com uma certa dose de aprovacao (ndo consciente)

das familias para tal pratica.
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Santos (2003) adverte que, em relacéo ao problema, as criancas, além do

fator excesso de comida, versa em agregar a alimentacdo um reflgio paraos seus
medos, angustias e temores de rejeicdo. Dessa forma, pode-se compreender
diversos quadros de patologias atuais ou contemporaneas, tanto pelo caréater
epidémico que muitas delas vém adquirindo quanto das linhas de trabalho que
enfatizam, em sua determinacao, o papel dos modos hegemoénicos de producéo de
subjetividade.

Assim, se faz necesséario olhar com os olhos do outro, viver com ele o0s
obstaculos, as mudancas necessarias, para poder conduzi-lo ao patamar que

almejamos.

5. AESCOLA

Viuniski (2003) especifica que a escola é a melhor janela de oportunidade
para promocao da prevencgdo da obesidade infantil por uma série de motivos, pois
a crianca faz pelo menos uma refeicao por dia na escola. Nesse ambiente é possivel
trabalhar, de uma forma transversal, no¢des de educacao alimentar, oportunidade
(infelizmente perdida) do exercicio fisico e esporte, potencial da crianca de ser um
agente de mudanca na familia, para modificar o estilo de vida dos alunos. O corpo
docente tem que repensar o seu proprio, oportunidade de ter uma cantina escolar
saudavel, projetos integrados, como uma horta.

Moreira (2001) advertiu que a ideia de Promocdo de Saude vem sendo
debatida em todo o planeta, na perspectiva de melhorias das condicdes de salde
do cidaddo, e a atencdo béasica é a porta de entrada do usuario do sistema,
conforme discutido anteriormente e, por estar inserida proxima a comunidade, tem
maior poder de compreensao de sua dinamica social, tornando-se local privilegiado
de atuacdo na promocao de saude e no enfrentamento do peso excessivo, o qual

acomete a crianca, familia e a populacgéo.

Em trabalhos realizados por Bonato (2004), fica claro que a aquisicdo de
habitos alimentares na infancia se solidifica na fase adulta, sedimentando o
compromisso da escola com a educacdo em saude. Este compromisso exige 0 uso

de abordagens educativas que permitam ndo apenas trabalhar os problemas

Artigo: Promogao da Saude X Obesidade em Criancas. Autor: FASSHEBER, Daniela Monteiro.

Pagina 6 de 16



, SOUZAEAD T

souzaeadrevistaacademica.com.br D I G I T A L

ISSN 2595-5934 No 45

alimentares de maneira ampla, mas também, atuar como ferramentade promocéao

da saude. A intervencdo nutricional no ambiente escolar precisa valer-se de
técnicas ludicas, facilitadoras do aprendizado, tais como teatros de fantoches,
jogos, videos, exposicdo de gravuras, cartazes, histérias e musicas, para que se
obtenha mudanca de conhecimentos.

Estudos indicam que acbes de educacdo nutricional que combinam
informagé&o e motivagdo propiciam conhecimentos e incrementam habilidades para
a introducao do tema alimentagcédo no contexto escolar. Souza e VilasBoas (2004),
em um de seus estudos concluiram que, apesar dos escolares possuirem o
conhecimento, saberem da importancia do consumo e saberem onde buscar os
alimentos-fonte de vitaminas, muitas vezes nao incorporam estes alimentos nas
suas refei¢des, reforcando a necessidade da utilizacdo dasatividades ludicas.

Oliveira (2003) advoga que a escola e o ambiente familiar sdo cenérios que
possibilitam mudancas em relacdo a habitos alimentares, tipo de vida e atividade
fisica. No sentido de promover tais mudancas, programas podem ser
desenvolvidos, levando em consideracdo a potencialidade da crianc¢a, sua idade, a
participacéo da familia e de uma equipe multidisciplinar integrada. Ainda, atividades
desenvolvidas em grupos propiciam a socializacao e a solidariedade.

A promocgdo de saude, num contexto escolar, deverd estar incluida na
proposta politica pedagdgica, envolvendo a estrutura escolar e parcerias no
desenvolvimento de acgdes integradas com diversos assuntos que envolvem a
educacdo, saude, meio ambiente, trabalho, cultura, musica, educacao fisica,
alimentacado saudavel, moradia e outros, conforme Moreira (2001).

Le&o (2003) ressalta a importancia dos progenitores e da escola na educacéo
das criangas € evidente, visto que a escolha dos alimentos feitos por elas é

determinada, também, por diversos fatores. Além disso, existe a

dificuldade em estabelecer mudancas no habito alimentar de criancas,
principalmente nas mais velhas, as quais sdo capazes de escolher seus proprios
alimentos para o consumo. E importante considerar que a aplicacdo de
intervencdes nutricionais desde a infancia parece ser a melhor maneira de reverter

0 quadro de consumo alimentar inadequado por elas.
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6.0BESIDADE E SUAS IMPLICACOES

Goulart (2008) justifica a necessidade do estudo da obesidade/sobrepeso
pelo aumento da prevaléncia na populagéo (criancas,adolescentes) e constitui em
um fator de risco importante para algumas doencas. As complicac6es advindas de
obesidade nédo tratada levam ao aparecimento de doencas de carater crénico
(hipertenséo, diabetes, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, doenga da
vesicula biliar, alguns tipos decéancer, etc.) que respondem, na saude publica, por
um numero muito grandede consultas, exames e consumo de medicamentos. Ha
também os disturbios emocionais, em consequéncia da super valorizagdo em obter
um corpo “sarado”.

A obesidade, uma doenca cronica, definida como o acumulo de gordura no
corpo, o qual, por muitas vezes, ocorre devido a um balanco positivo de energia em
gue a ingestao de nutrientes € maior que o gasto calorico. Ao longodos anos, tem-se
assistido o aumento significativo na incidéncia da Obesidade Infantil, particularmente
nos paises desenvolvidos, atingindo, em alguns casos, propor¢des epidémicas.
Demarzo (2008) define a obesidade como o0 acumulo excessivo de tecido gorduroso
em relacdo a massa corporal magra, consequente a umdesequilibrio entre 0 consumo
(ingestéo excessiva) e gasto (atividade fisica reduzida) ou secundaria a uma doenca.
Mello (2004) relata que a mesma vem aumentando de forma significativa,
determinando varias complicagfes na infancia e na idade adulta. Na infancia, o
manejo pode ser ainda mais dificil, pois esta relacionado a mudancas de habitos e
disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da crianca quanto aos

danos da obesidade.

Borges (2007) retrata a obesidade como uma patologia multicausal,tendo como
influéncias uma combinacdo de fatores: genéticos, ambientais, culturais e
psicolégicos. Nestas faixas etérias, a obesidade tem vindo a tornar- se preocupante
devido ao risco aumentado da sua persisténcia na idade adulta e pelos riscos
patoldgicos associados, causadores de situagcdes incapacitantes na vida diaria e
morte prematura. Se a morbidade ndo é frequente em menores, 0s potenciais obesos

sujeitam-se a desenvolver patologias como a Diabetes Mellitus Tipo Il, HTA, Enfarte
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de Miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais diversos.

Dentre as caracteristicas e complicac6es da crianca com peso excessivo,
podem ser apontadas: articulares, com maior predisposicdo as artroses e
osteoartrite. O trauma nas articulagcfes € incitado pelo excesso de peso, trazendo
complicacBes ortopédicas, sendo que as articulacbes dos joelhos sdo as mais
prejudicadas; cardiovasculares: hipertensdo arterial, sistémica e hipertrofia
cardiaca, maior risco para arteriosclerose; cirargicas, com aumento do risco
cirurgico se houver necessidade do paciente em sofrer alguma intervencéo;
cutaneas, com maior predisposicdo a micoses, dermatites e piodermites, estrias,
fragilidade da pele nas regides das dobras e acantose nigrians com escurecimento
da pele nas axilas e no pescoco, séo alteracdes dermatoldégicas mais comumente
encontradas na obesidade, assim descreve Mello (2004).

Outras caracteristicas e complicacdes estéo relacionadas a obesidade como,
a relacdo com o enddcrino/atividades metabodlicas, com maior possibilidade da
predisposicao ao diabetes do tipo Il; a hipertrigliceridemia, a dispilidemia; problemas
gastrintestinais, com o aumento da frequéncia de litiase biliar, esteatose hepética
e esteato hepatite; respiratorias, como a apnéia do sono, asma e intolerancia a
exercicios, aumento do esforco respiratério, infec¢des, diminuicdo da reserva
funcional, diminuicdo da eficiéncia muscular e microestasias. A crianca obesa pode
ter uma diminui¢cdo do volume residual e do volume expiratério maximo e tendéncia
para reducao geral do volume pulmonar, ainda Mello (2004).

Mello (2004) contribuiu, ainda a mais, a nivel psico emocional, relatandoque
a crianca obesa pode apresentar sofrimento psicolégico decorrente tantodo
preconceito social e discriminagéo devido ao seu comportamento alimentar. A
obesidade pode ser prejudicada através de um estimulo ambiental,
prejudicando no seu psicossocial, onde podera ser desencadeado por uma
desagregacao familiar, por uma separacao mae/filho, delegar por outros o
cuidado com a crianca e possivel depressao materna.

Demarzo (2008) descreve que varios estudos mencionam a escassez de
pesquisas no Brasil tratando da obesidade infantil e, mas, pouco séo os trabalhos de
efetivo combate as causas da obesidade crescente entre criangas e adolescentes. A

atuacdo multiprofissional tem sido a indicacdo de propostade atuacdo mais viavel

apresentada por estes estudos.
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A obesidade infantil e suas consequéncias representam um desafio para

os profissionais que trabalham com as criancas e, a interven¢ao imediata nas
praticas preventivas sdo importantes para evitar problemas futuros. Os dados
apresentados motivam e sugerem acodes efetivas na busca da solugdo ou
diminuicdo dos problemas.

Para Fonseca (2001), os limites estabelecidos pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para a ingestao de nutrientes devem-se basear em uma dieta
hipocal6rica, contendo um consumo total de 30% de gordura e de 10% de
acucar, o colesterol devera ter 300 mg/dia ou 100mg/kcal e o consumo do sal,
nao deve ultrapassar 6 g/dia. Devendo haver a ingestao de carboidratos com o
minimo de 50% do consumo calérico total e, os legumes, verduras e frutas
deverdo ser consumidos em 400g/ dia. Observa-se que a obesidade é uma
doenca de dificil tratamento e controle, com altos percentuais de insucessos e
recidivas pois, costuma ser negligenciado, ndo sé por parte da familia, mas
também por profissionais que esperam por uma resolucdo espontanea. Sendo
assim, a crianga obesa tem grande probabilidade de permanecer com obesidade
na vida adulta, e o risco aumenta com a idade, quanto mais tempo a criangca
permanecer obesa, maior sera o risco de se tornar um adulto obeso, pondera
Bernardi (2005).

Nas ultimas décadas, a obesidade infantil apresentou-se como uma
epidemia global, sendo considerada como um problema cronico,
representadoatualmente como principal distarbio nutricional dos paises
industrializados, ressalta Spada (2005).

No Brasil, o crescimento do excesso de peso na infancia esta presente nas
diferentes classes socioecondmicas, influenciando a obesidade por meio da
educacdo, da renda e, da ocupacdo, resultando em padres comportamentais
especificos que afetam a ingestéo caldrica, gasto energéticoe taxa de metabolismo,
pois os alimentos mais saudaveis como carnes magras,vegetais e frutas, menos
acessiveis para a populacéo de condi¢des de baixa renda.

Atualmente a obesidade pode ser observada com maior frequéncia nas

classes média e alta, pela facilidade de acesso aos fast-food de acordo com as
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normas de Fonseca (2001). Sao varias as complicacdes da obesidade, pois quanto

maior o tempo dos individuos se manterem obesos, maior o risco de complicacfes
ocorrerem. H&a estudos que mostram que as criangas com complicagfes graves
onde apresentam risco de morte, sdo candidatas a perderpeso mais dificiimente
assim discorre Spada (2005).

Os fatores ambientais criam um ambiente interno favoravel ao
desenvolvimento do acumulo de gordura corporal, tais fatores sdo estimulados
pelos fatores genéticos e bioldgicos, reconhecidos nas escolhas de alimentos das
criancas, a falta das praticas de atividades fisicas, pelos habitos alimentares dos
pais, avigorando a hipétese de que ambiente interfere namanutencdo ou nao, na
obtencdo do peso saudavel. Oliveira (2003) retrata quea hereditariedadepode ser
um agente determinante para 0 sobrepeso e obesidade, mas, se faz necessaria
amortizar a sua extensdao, devida a influéncia ambiental em que vivem as pessoas.

No contexto da etiologia da obesidade, a maior parte dos pais a atribuema
um metabolismo herdado e acreditam que quase nada € possivel fazer para alterar
um peso ja pré-determinado geneticamente. Os pais de crian¢as mais jovens tém a
convicgdo de que, com o crescimento, o peso se tornara adequado e, portanto, ndo
h& motivos para preocupacao ou intervencgao.

Levando em consideracdo a idade das criancas, os hormdnios sexuais nao
foram desenvolvidos a ponto de determinar a presenca de tecido gorduroso nas
meninas, € nos meninos acréscimo de massa magra, o IMC modificar-se
aumentando gradativamente ao longo dos anos e para o desenvolvimento da
obesidade, sugere-se que tenha trés periodosidentificados como cruciais: 0
primeiro ano de vida; entre os 5-7 anos de idade e; a adolescéncia. Demarzo (2008)
realizou alguns apontamentos, assim, se faz necessario salientar que,
independentemente do género, a precocidade do distarbio do peso, podera

provocar maiores chances de se ter sobrepeso na fase adulta.

1. CONSIDERAQOES FINAIS
As atitudes dos adultos interferem, do ponto de vista psicoldgico,

socioecondmico e cultural nas condutas das criancas pois, as mesmas sao

dependentes do ambiente em que vivem, o qual sendo desfavoravel, podera
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proporcionar o aparecimento de disturbios alimentares que, uma vez alojados,

permanecer até que incidam modificac6es de habitos no cerne da familia.Deste
modo, saber das variaveis que acometem o aparecimento do sobrepeso ou
obesidade, facilita a identificacdo de agbes que visem a reducéo, controle eo
fim do problema em relacdo ao excesso de peso.

Poucos sao os resultados publicados que relacionam as intervencdes
nutricionais como um dos métodos de prevencéo do excesso de peso nainfancia.
Tais atividades devem envolver os pais como importante forca de mudanca de
comportamento das criancas para obter a alimentacdo saudavel.

Baseado no contexto da obesidade infantil faz-se necessario uma
padronizacdo e melhor acompanhamento das criancas portadoras desta
patologia, podendo assim intervir e melhorar a qualidade de vida dos portadores
e preveni-las na fase adulta, através da realizacdo de grupos e informacdes
sobre a dieta nutricional adequada de acordo com as necessidades caloricas
diarias.

Borges (2007) propds que, em fungéo das explosdes econdémicas, houve
o favorecimento do crescimento urbano, o qual determinou alteracdes nos estilos
de vida do cidadéo, modificando os habitos alimentares, de forma prejudicial a
saude, levando a obesidade. Para além, na atualidade, as diversaspossibilidades
ou opcbes de programacbes da TV, games, computadores, celulares
proporciona ao individuo comodidades que gerem um estilo de vida inativo.

Oliveira (2003) aponta que ha uma significativa associacao entre o periodo
de permanéncia a frente da TV e a incidéncia do sobrepeso e obesidade, a qual é
justificada pela natureza sedentaria da atividade, sucedida pelo acréscimo de
consumo de lanches e, ainda, a implicacdo da exposicdo constante das
propagandas de alimentos hipercaléricos. Ha& uma sucessdo de movimentos
viciosos: obesidade — diminuicdo da atividade — assistir TV —comer sem ter fome —
obesidade, os quais devem ser interrompidos com intuitode diminuir as taxas de
obesidade.

Por enfrentarem véarias complicacdes decorrentes da vida moderna, é

essencial que os pais proporcionem aos filhos uma dieta equilibrada e atividades
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fisicas. Bons habitos alimentares podem ser aprendidos desde cedo, permitindo que

a crianca conheca desde 0s seis meses a maior variedade de sabores possivel. A
crianga aprende pelo modelo dos pais, por isso, quando 0s veem se exercitando,
tal atitude serve de estimulo para que ela aprenda desde cedo a adquirir habitos
saudaveis. Quando os pais sdo sedentarios, os filhos provavelmente o serdo, e
futuramente poderdo desenvolver doencas comohipertenséo, diabetes e problemas
cardiacos.

A caréncia de educacédo continuada em nutricdo na atencao basica dificulta
o vinculo da cadeia multiprofissional do cuidado, com o consequente isolamento do
nutricionista na tomada de decisdes clinicas. Profissionais preparados e que facam
a ponte entre os servicos de assisténcia, comunidadee familia podem atingir
resultados mais otimistas no manejo da crianca obesa.

Para tanto, faz-se necessario investir em uma reeducacao alimentar,
atividades fisicas, orientacdes e educacdo para que a criangca Seja menos
sedentaria, acompanhamento psicologico, quando necessario e, o0 envolvimento de
toda a familia. Acrescenta-se a necessidade de um estudo mais amplo nessa
perspectiva, a fim de se diagnosticar essa situacao vivenciada para fundamentar a

adocao de novas praticas de acompanhamento multiprofissional.
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