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Resumo

A pesquisa em tela se destinou a apresentar o estado nutricional, tendo-se como
publico-alvo ou recorte, o universo infantil. Assim, demonstrou-se um breve
mapeamento dos dados de organizacdes de referéncia, na area da saude, no que
concerne a nutricdo e o seu reverso: desnutricdo, bem como os valores de medicdo
de antropometria infantil, tendo-se como lume o cenario local, ou nacional, bem como
valores/medicGes universais, expressas pelo prisma internacional, no estudo em
guestdo. A pesquisa descritiva, exploratéria e de cunho bibliografico baseou-se em
pressupostos tedricos tidos como referéncia na teméatica eleita, bem como uma
andlise, ou relativizacdo deste tema, pautando-se pelos critérios da alimentacdo
saudavel, pela indicacédo da pratica de atividade fisica, além da acéo distintiva e vital
da familia e profissionais da salde, representados pelo nutricionista, neste processo.
Os resultados obtidos apontam para uma atualizacdo dos dados disponibilizados pela
literatura, além de se traduzir como um pequeno referencial para estudos de idéntica
tematica ou similares.
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NUTRITIONAL STATE OF CHILDREN:

A Review of Literature

Abstract

Screen research was meant to present the nutritional state, whether it was targeted
public or clipping, the children’s universe. So, a brief mapping of the data, in the health
area, as far as nutrition and its reverse: denutrition, as well as measuring values of
child anthropometry, having as a light on local scenery, or national, as well as universal
values/measures, expressed by international prism, in the study in question.
Descriptive research, exploratory and bibliographical cube based on theoretical
assumptions that are thought as reference in theme elected, as well as an analysis, or
relativisation of this theme, pauting at healthy food criteria, by indication of physical
activity, beyond the distinctive and vital action of the family and healthy professionals,
represented by the nutritionist, in this process. The results obtained to an update of the
data available by literature, beyond translating as a small reference for identical theme
studies or similar.

Key-works: Nutritional status. Childhood universe. Malnutrition. Anthropometry.

Family.

Introducéo

Estudos salientam, que o Brasil passa por um processo de transi¢éo nutricional,
marcado por caracteristicas com diferentes estagios (Machado et al., 2011). Assim, a
populacdo apresenta uma tendéncia para o aumento da prevaléncia do excesso de
peso e da obesidade, independente da faixa etaria (Reis et al., 2018).

Evidencia-se que a obesidade vem atingindo proporc¢des epidémicas, em todo
o0 mundo, a qual esta relacionada a doencas cronico-degenerativas e com sérias
consequéncias psicolégicas para o individuo. Desta forma, torna-se uma doenca
complexa e heterogénea, sendo influenciada por diversos genes.

A obesidade priméria, de origem genética, ainda € menos frequente que a

determinada pela aquisicdo de maus habitos alimentares e pelo sedentarismo. Ja a

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.60-81, 2020.
61



EPISTEME
Transversalis

by

obesidade infantil, vem sendo uma preocupacdo em saude publica, devido a
associacdo com aumento de risco para hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
doenca coronariana, anormalidades lipidicas, doenca da vesicula biliar e alguns tipos
de canceres (MEYER, 2014).

A prevaléncia de sobrepeso em criangas vem aumentando em grande
proporcao no decorrer dos anos e ja é considerado um problema de Saude Publica
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O controle da obesidade em adultos tem
se mostrado pouco eficaz, indicando a necessidade de identificar criangas de risco
para controle do distarbio nutricional a fim de diminuir a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis na vida adulta (Organizacdo Mundial da Saude, 2003).

Segundo Vasconcelos (2015), a obesidade, ou 0 aumento da adiposidade, &
geralmente atribuida a um desequilibrio entre a energia ingerida (padrdo alimentar) e
a energia gasta (atividade fisica e metabolismo basal).

Temos a consciéncia de que a troca dos padrfes alimentares trazem maleficios
a saude, como a diminuicdo na ingestdo de frutas, verduras e legumes e o aumento
de frituras, alimentos industrializados (hamburgueres, bolachas recheadas,
salgadinhos e doces) e refrigerantes, estdo gerando para essas criangas um aumento
significativo do seu peso e consequentemente o aumento da sua adiposidades
(Bernardi et al., 2010).

Para Bray (2012), o consumo excessivo de agucar, especialmente entre as
criancas, é destacado como um habito alimentar a ser transformado, ndo se
justificando grau de consumo (em todo o pais) por necessidades caléricas e sim por
fatores culturais, 0 que causa prejuizos amplamente comprovados, contribuindo para
a obesidade precoce. A associacdo que se faz com frequéncia de que uma crianca
“gorda” é uma crianca bem alimentada e saudavel deve ser reconsiderada.

A mudancga de héabitos alimentares na infancia pode ser ainda mais dificil do
gue na fase adulta, pois necessitam da disponibilidade dos pais ou responsaveis para
realizar as refeicoes, e também pela falta de informacéo e entendimento das criancas
sobre os danos de uma ma alimentacdo e a sua relacdo a obesidade e doencas
relacionadas (Mello et al., 2004).

Dietas sdo, na maioria das vezes, transitorias. Entdo, a mudanca de hébito
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alimentar e de atividade fisica sdo os aspectos principais a serem considerados,
especialmente na crianca, uma vez que a manutencao de peso ira proporcionar uma
melhora dramatica da composicao corporal. A prevencéao e o tratamento da obesidade
infantil devem contar com o apoio familiar, oferecendo padrédo de alimentacao
saudavel aos seus filhos, estabelecendo tempo para refei¢cdes e atividades fisicas, e
educacao fisica adequada (LUFT, 2016).

De acordo com Abrantes et al. (2002), € extremamente importante que a pratica
de habitos alimentares saudaveis seja introduzida antes dos dez anos de idade,
buscando reduzir a gravidade de doencas causadas pelos maus habitos quando
atingir a fase adulta.

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais
importante no estabelecimento de situacfes de risco, no diagndstico nutricional € no
planejamento de a¢bes de promocao a saude e prevencao de doencas.

Dentro desta perspectiva, o presente trabalho visa realizar uma breve
retrospectiva do estado nutricional de criancas em fase escolar, por meio da revisdo
de literatura de artigos cientificos que tiveram como teméatica essa abordagem,
destinando-se a oferta de um repensar, de uma tomada de consciéncia para a
sociedade, bem como comunidade académica. Nota-se que esta importante acéo,
além de ser conjunta, necessita de um numero expressivo de multiplicadores, para

gue desperte 0 sentimento gregario e de mudanca ideoldgica e atitudinal.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério do tipo revisao de literatura sobre estudos
relativos a desnutricdo, sobrepeso e obesidade de criangas no Brasil. Consultou-se a
base de dados Google Académico (Google Scholar), a partir do seguinte descritor:
obesidade infantil. Os critérios de inclusdo adotados foram: i) estudos realizados no
Brasil e internacionais; ii) estudos que utilizaram pelo menos um dos seguintes
critérios a classificacao do estado nutricional: Organizacdo Mundial da Saude (OMS);

iil) estudos realizados no periodo 2009-2020; iv) idade entre 0-10 anos.
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Revisado de Literatura

Transicao Nutricional no Brasil

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, passa pela chamada
transicdo nutricional, com mudancas no padrdo dietético tradicional, substituindo
fiboras e carboidratos complexos por alto consumo de gordura e carne vermelha.
Assim, esta transicao nutricional se destaca pela diminuicdo da desnutricdo, aumento
da obesidade e presenca de doencas relacionadas a ma alimentacdo (FREITAS,
2016).

Segundo Bortoloni (2014) a transi¢ao nutricional pode ser caracterizada por
quatro etapas: desaparecimento progressivo do “Kwashiorkor” ou da desnutricdo
edematosa; desaparecimento do marasmo nutricional; aparecimento do binémio
sobrepeso/obesidade e, por ultimo, déficit estatural. O aumento constante de
sobrepeso e obesidade no mundo ja é visto como epidemia e tem afetado todas as
classes sociais e todas as idades. O sobrepeso na infancia triplicou entre 1980 e 2000,
nos Estados Unidos, e o Brasil vem seguindo padrdo semelhante conforme demostra
diversas pesquisas (MANEGUETTI, 2016).

Em consonancia com a alteragdo da caracteristica da dieta, observa-se uma
acentuada reducdo do nivel de atividade fisica. Varios fatores podem explicar este
fato, mas as principais mudancas estdo na distribuicdo das ocupacdes setoriais (da
agricultura para a industria) e um aumento do numero de trabalhos com reducéo do
esfor¢o fisico ocupacional, em virtude do aumento da tecnologia (MENDONCA,;
ANJOS, 2004).

Apesar da atual visibilidade no cenario mundial, em funcdo do desenvolvimento
cultural, cientifico e econémico, o Brasil situa-se entre os paises de maior prevaléncia
em deficiéncias nutricionais (ESCODA, 2002).

No Brasil, o programa de transferéncia de renda condicional conhecido como
Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Lei n°. 10.836/2004, regulamentado

pelo Decreto n°. 5.209/2004 foi criado para melhorar a qualidade de vida do extrato
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mais pobre da populagédo através da transferéncia de renda direta, condicionada a
certas obrigacdes que visam permitir a essa populacdo 0 acesso aos servicos publicos
e a qualidade de vida, tendo acesso ao acompanhamento nutricional (SANTOS,
2015).

A propoésito da evolugdo positiva da prevaléncia de sobrepeso que
encontramos, Uauy & Kain (2002) defendem a avaliacao periddica dos programas de
prevencao da desnutricdo. Para esses autores, € necessaria a definicao clara de seus
beneficiarios devido aos possiveis efeitos sobre a obesidade, uma vez que tais
programas podem promover balanco energético positivo em individuos néo
submetidos a fome e desnutricéo.

Neste sentido, é necessaria a expansao das medidas de prevencao do
sobrepeso, haja vista que ambas representam agravos a saude associados com
Sérias repercussdes a curto e longo prazos. Isso é mais um aspecto a ser considerado
pelos gestores das politicas publicas, pois indica que o0 acesso ao alimento deve ser
acompanhado de um processo educativo visando a adequacdo do consumo as

necessidades nutricionais e promoc¢ao da saude.

Estado Nutricional de Criancas

O estado nutricional é conceituado como “o estado resultante do equilibrio entre
o suprimento de nutrientes e o gasto energético”, também caracterizado pelo balango
entre a necessidade e a oferta de nutrientes, sendo considerado um indicador de
saude global, o qual esta intimamente ligado a salude da crianca, influenciando seu
processo de crescimento e evolucgéo clinica (BERTIN et al., 2010; SPERANDIO et al.,
2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009) a avaliagcéo
nutricional de criancas € de extrema importancia, pois verifica o estado nutricional,
gue € adequado para planejaracbes de promocbes a saude, prevenir
doencgas e realizar o tratamento precoce.

A avaliacdo nutricional consiste no uso de indicadores que séo capazes de
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fornecer, de acordo com o parametro utilizado, informacfes sobre a adequagéo
nutricional de um individuo ou coletividade em relacdo a um padrdo compativel com a
saude em longo prazo. A interpretacédo dessa adequacéao culmina na classificacao do
estado nutricional, que sera definida de acordo com o parametro utilizado
(VASCONCELOS, 2015).

O Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um
sistema de informacdo em saude que transforma dados em informacdes, cujo objetivo
€ avaliar o estado nutricional através da afericdo de medidas antropométricas dos
individuos e assim fornecer o diagnéstico da situagdo nutricional, permitindo dessa
forma destinar politicas publicas para populacdo mais vulneravel (SILVA, 2012).

Para Gomes (2010), a antropometria tem sido apontada como o parametro
mais indicado para avaliar o estado nutricional coletivo, principalmente pela facilidade
de obtencdo das medidas que podem ser vélidas e confiaveis, desde que haja
treinamento adequado e as afericbes sejam devidamente padronizadas.

O momento epidemioldgico de transicdo nutricional da populacédo brasileira
aponta para a necessidade de se conhecer e monitorar, cada vez mais precocemente,
o estado nutricional, particularmente o sobrepeso/obesidade. Para tanto, é necessario
empregar métodos de avaliacdo nutricional que abarquem as peculiaridades da
din&mica nutricional na infancia.

Segundo Anjos (2018), os indicadores antropomeétricos sao essenciais, nesta
acdo. Nos ultimos 50 anos, um numero expressivo de autores e estudiosos,
representando diferentes paises, produziram diversos referenciais, gerando uma
vasta reflexdo sobre o método mais eficaz.

Tornou-se consenso, entao, o de Tanner (de criancas e adolescentes ingleses),
o do National Center for Health Statistics, NCHS (de americanos), o de Santo André
(de brasileiros), o dos Centers for Disease Control and Prevention, CDC 2000 (de
americanos), sendo mais recente 0s propostos pela Organizacdo Mundial de Saude,
OMS (GOMES, 2010).

Instituicbes internacionais como a OMS admitem que se possa utilizar um
referencial internacional comum, particularmente nos paises que ndo dispdem de

referencial proprio atualizado cronoldgica e metodologicamente, ja que elevados
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custos deste referencial, bem como as dificuldades de elabora¢cdo podem se traduzir
em grandes obstaculos. Para a OMS, o uso de referencial padrao propicia idénticos
indices comparativos, traduzindo-se em uma excelente vantagem (SISVAN, 2018).

Atualmente, pode-se considerar como melhor referencial disponivel, para
criangas, o0 proposto pela OMS, em 2006. Além de ser o mais recente foi produzido
com base em uma amostra de diferentes origens étnicas, proveniente de seis paises
(entre os quais se inclui o Brasil), de maneira semilongitudinal (SILVA, 2012).

De acordo com o SISVAN (2018), o referencial da OMS apresenta vantagens
sobre o referencial do CDC/NCHS (2000), por trazer referéncia para mais parametros
antropomeétricos, além de ter referencial de indice de massa corporal também para as
criangcas com menos de 2 anos de idade, inexistente no CDC/NCHS (2000).

Em todas as idades, o crescimento da crianga pode ser monitorado mapeando
os dados em curvas de crescimento. Tais curvas sdo também chamadas de indices
antropomeétricos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo
critérios recomendados para determinacdo de sobrepeso e obesidade infantil. As
principais curvas usadas na avaliacdo de criancas séo: peso para idade (P/l), peso
para estatura (P/E), estatura para idade (E/I) e IMC por Idade (IMC/1) (SPERANDIO et
al., 2011).

Embora estes indices estejam relacionados, cada qual tem seu significado
especifico com 0s processos ou as consequéncias de problemas de crescimento, ou
seja, cada um expressa um indicador antropométrico OMS (1995) citado por Rossi et
al., 2008)

Vale ressaltar que os indices antropométricos podem ser expressos em forma
de desvio-padréo (escore Z) ou em percentil. Quando comparados com os valores
considerados de referéncia, curva de referéncia, passam a ser denominados
indicadores antropométricos. As curvas de referéncia servem para classificar e
diagnosticar o estado nutricional de um individuo ou populagéo.

A seguir, verificar-se-8o os critérios de afericdo destes referenciais, indices
antropomeétricos, utilizando-se como parametros o peso comparativo a idade e a

altura, altura por idade e IMC por idade.
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Peso por idade

A avaliacdo do peso para idade expressa a relacdo existente entre a massa
corporal e a idade cronolégica da crianca. E utilizada na avaliagdo do estado
nutricional, principalmente na avaliacdo do baixo peso. Indica-se, na maioria dos
casos, para o acompanhamento do ganho de peso, refletindo-se a situacao global da
crianca, todavia ndo efetua diferenciacdo entre o comprometimento nutricional atual
(ou agudo) dos pregressos (ou cronicos). Por isso, torna-se vital complementar essa
avaliacdo com outro indice antropométrico (SETIAN, 2017).

De acordo com Rossi et al. (2015) a variacdo do peso em uma crianga oscila
guase imediatamente em resposta a qualquer deterioracdo ou melhoria do estado de
saude e nutri¢ao.

Para as autoras acima, o P/l tem como indicador antropométrico o déficit global,
ou seja, nao diferencia a natureza do problema, se é um déficit agudo ou um déficit
cronico. O primeiro termo (déficit agudo) resulta de um processo intenso de fome ou
de doenca, levando a acentuada perda de peso; ja o segundo (déficit crénico) resulta
de um processo continuo de subnutricdo e/ou doencga, que afeta o crescimento linear
normal da crianca.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a utilizacdo dos valores de referéncia das curvas da OMS de 2006,
tendo-se como medidas a distribuicdo em escore z do incremento de peso (g/dia) em
meninos e meninas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A OMS considera desnutridas criancas com indices inferiores a —2 escores Z
abaixo da mediana de referéncia. Criancas abaixo de —3 escores Z ou menos de 70%
de adequacdo em relagdo a mediana, ou ainda na presenca de edema
comprovadamente nutricional, sdo consideradas desnutridas graves (SIGULEM et al.,
2000).

A avaliacdo por peso e idade deve ser extremante criteriosa, ja que
geneticamente existem criangas que sao “leves” naturalmente, ou “pesadas” sem que
estejam com excesso de peso, uma vez que esse indice ndo tem como indicador

antropomeétrico o overweight. Além disso, uma crianga considerada pesada para a
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idade também pode ser alta, o que resulta em um equilibrio entre a relagdo do seu
peso e a altura, o que a classificaria como eutrofica (MATTA, 2017; ROSSI et al.,
2008).

Peso por altura

O indice de peso para estatura dispensa dados sobre a idade e expressa a
harmonia entre as dimensdes de massa corporal e estatura. Utiliza-se em duas
ocasifes: identificar o emagrecimento ou sobrepeso da crianca (BORTOLINI, 2014).

Em abril de 2006, a Organizacdo Mundial da Saude lancou novas normas para
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento de criangas entre 0 nascimento e 0s
cinco anos de idade. Os novos padrdes foram desenvolvidos para substituir o Centro
Nacional para Estatisticas de Saude/OMS, o qual era referéncia internacional do
crescimento até o presente momento. Usar as curvas de crescimento é crucial, ja que
a avaliacdo precisa das trajetérias de crescimento e a escolha apropriada de
intervencdes para melhorar a salde da crianga avaliada (ONIS, 2015).

Os pesos entre os percentis 10 e 3 caracterizam uma situagéo de risco ou de
alerta nutricional; os pesos entre o percentil 3 e o percentil 0,1 representam peso baixo
para a idade (ou ganho insuficiente de peso) e os valores abaixo do percentil 0,1
representam peso muito baixo para a idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com Rossi et al. (2008), a analise deste indice deve ser realizada
com cuidado, ja que existem criancas que sdo geneticamente leves. Isso quer dizer,
gue o valor encontrado de um baixo peso para a altura, ndo reflete as condicGes
nutricionais inadequadas nem patoldgicas, e que existem criancas naturalmente

pesadas, e que o alto valor encontrado nédo é reflexo do excesso de tecido adiposo.

Altura por idade

A estatura para idade expressa o crescimento linear da crianca. E considerado
o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida, jA que aponta o efeito

cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento da crianga (MANEGUETTI,
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2016).

Segundo Rossi et al. (2008) a altura é um parametro progressivo que nao sofre
regressdes no periodo da infancia. O ganho da estatura € lento, por isso demora a
refletir processos de caréncia de saude e nutrigao.

Leal et al. (2012) relatam que o comprometimento do crescimento linear
contribui com as altas taxas de morbimortalidade e pode influenciar o desenvolvimento
motor, mental e o desempenho escolar. Vale ressaltar que esses efeitos negativos
ndo sao restritos aos casos mais severos de déficit estatural.

E de conhecimento de todos que o crescimento linear constitui um excelente
indicador de desigualdades sociais ou do bem-estar populacional (FIGUEIROA et al.,
2012). Estudos recentes sobre as causas do declinio do déficit de estatura no Brasil
tém indicado, entre outros fatores, a importancia da condi¢cdo socioeconoémica e do
poder aquisitivo das familias (MONTEIRO et al., 2010).

Muitas das criancas que apresentam algum problema de saude que afeta o
crescimento, podem apresentar sobrepeso ou peso aguém do esperado. Assim, torna-
se vital o acompanhamento por profissionais da saude e especializados, a fim de obter
o diagnadstico especifico ou o tratamento indicado (ALVES, 2019).

Para Rossi et al. (2008), a analise desse indice deve ser analisada com critério,
ja que existem criancas que sdo geneticamente baixas, ou seja, o valor encontrado

nao reflete condigbes nutricionais inadequadas tampouco patolégicas.

IMC por idade

O indice de massa corporal (IMC) para idade expressa a relacédo entre o peso
da crianca e o quadrado da estatura. Por ser adotado para identificar o excesso de
peso entre criancas, apresenta a vantagem de ser um indice empregado em outras
fases da vida. Recomenda-se, internacionalmente, no diagndstico individual e coletivo
dos distarbios nutricionais, tendo sido validado como indicador de gordura corporal
total nos percentis superiores, além de proporcionar continuidade em relacdo ao
indicador utilizado entre adultos (BERTIN et al., 2010; SPERANDIO et al., 2011).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um parametro bastante utilizado para
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classificar, de acordo com o peso e a altura. E importante ressaltar que a Organizago
Mundial da Saude (OMS) utiliza esse indice como indicador do nivel de obesidade,
nos diferentes paises (RONDINELLI, 2020).

O IMC € uma medida internacional que serve para definir se uma pessoa esta
em seu peso ideal, abaixo ou acima dele. Calcular o IMC de criangas é um desafio, os
resultados podem se traduzir como controversos, uma vez que cada corpo se
desenvolve em velocidades e de maneiras muito diferentes. No lugar de niameros, sédo
usados percentis com base em criangcas da mesma idade. A conta feita é a mesma,
peso sobre altura ao quadrado (ONIS, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a forma mais comum de diagndstico da
obesidade é pelo célculo do indice de Massa Corporal (IMC), que relaciona o peso e
altura. Para as criancas, é necessario comparar o IMC obtido com as curvas de
crescimento padréo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (SISVAN, 2018).

As curvas de crescimento pelo Ministério da Saude (MS) sdo expressas em
percentis. Apresenta como pontos de corte para o diagnoéstico do estado nutricional
de criancas: valores abaixo do percentil 3 (indicador de déficit), entre o P3 e P10 (risco
para déficit) e valores iguais ou acima de P97 (excesso), vale ressaltar que este indice
apresenta a classificacdo de risco nutricional para excesso de peso, ou Sseja,
sobrepeso compreendendo valores na faixa do percentil 285 e <97 (BRASIL, 2008
citado por ROSSI et al., 2008).

A obesidade infantil

Cuppari (2009) define a obesidade como uma doenca crénica nao transmissivel
(DCNT), que se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
comprometendo a saude do individuo. Entretanto, o Brasil € um pais de contradi¢des,
tem-se duas facetas sobre o estado nutricional infantil, jA que de acordo com a
Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) o Brasil esta entre os 51 paises mais
suscetiveis a desnutricdo (ONU, 2018).

Todavia, houve um decréscimo da desnutri¢cdo, de acordo com a Agéncia Brasil

(2019), um levantamento realizado pela Unicef, de idéntico ano, sinalizou que ocorreu
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a reducdo da taxa de desnutricdo cronica em criangas com menos de 5 anos de idade
de 19%, em 1990, para 7%, em 2006. Ou seja, mais de 50% de reducédo de uma taxa
ou indice tdo alarmante.

Ao passo que, de acordo com a pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2019, a obesidade infantil tem se apresentando
em uma crescente. Fato que clama por uma atitude mais contundente pelo setor de
saude de nosso pais. De acordo com a aludida pesquisa, 16,33% das criancas
brasileiras com a idade entre 5 a 10 anos apresentam sobrepeso; 9,38% sao
consideradas obesas; e 5,22% apresentam um quadro grave de obesidade (SISVAN,
2019).

Essa condicdo cresce no Brasil juntamente com a globalizacdo e com o
progresso do pais, aos poucos diminuindo os problemas de desnutricdo e
aumentando consideravelmente a obesidade (VITOLO, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) a alta prevaléncia da
obesidade vem contribuindo para o aparecimento das complicacbes associadas,
como hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias, puberdade precoce,
disturbios do sono, intolerancia e resisténcia a insulina em idades cada vez mais
precoce.

Dados do Ministério da Saude demonstram que a obesidade infantil precisa de
uma atencdo mais preponderante, visto que 15,9% das criangcas menores de cinco
anos e 29,3% das criancas de 5 a 9 anos estdo com excesso de peso. Tais dados
sinalizam que 3 em cada 10 criancas, na faixa etaria de 5 a 9 anos, estdo acima do
peso (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para diminuir indices tdo alarmantes, o Ministério da Saude criou, em novembro
de 2019, uma Campanha Nacional intitulada “Prevencéo e Controle da Obesidade
Infantil”, selecionando videos e estimulando a pratica de habitos saudaveis, como
mais alimentacdo saudavel e brincadeiras e menos tempo em frente ao computador.

Para Tenorio et al. (2011) a prevencao ainda é a ferramenta mais eficaz contra
a obesidade, evitando-se, sobremaneira, o crescimento desenfreado desta doenca, a

partir de mudancas comportamentais e a ampliacdo de politicas publicas.
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Trabalhos que avaliaram o Estado de Nutricdo de Criangas

Ao pesquisar no Google Scholar por obesidade infantil, foram encontrados 23

(vinte e trés) trabalhos, apresentados natabela 1, de acordo com a ordem cronoldgica.

Tabela 1. Trabalhos desenvolvidos com a tematica “obesidade infantil”.

de risco cardiovasculares

TITULO ANO AUTORES LOCAL
PUBLICADO
Obesidade infantil 2009 | Lais Resende Rodrigues; Raquel Portugal
de Oliveira Costa; Dénio
Goncalves de Carvalho; Mariana
Batista de Andrade Oliveira
O brincar criativo e a| 2009 | Fernanda Kimie Tavares Brasil
obesidade infantil Mishima; Valéria Barbieri
Obesidade infantil: 2009 ANDREA SOUZA SILVA, Simone Brasil
influéncia de hébitos Cértes Coelho
alimentares indequados
Transgeracionalidade na | 2010 | Brazéo, Nadia; Brasil
obesidade infantil Santos, Osvaldo
Obesidade infantil — | 2010 | Vinicius Lins Costa Melo, Paula Brasil
impactos psicossociais Januzzi Serra, Cristiane de
Freitas Cunha
Andlise comparativa de| 2011 | Maria Ana Carvalho; Isabel do Portugal
métodos de abordagem da Carmo; Jodo Breda' Ana Isabel
obesidade infantil Rito
Obesidade infantil ontem e 2011 Leila Maria Marchi-Alves; Cintia Brasil
hoje: importancia da Megumi Yagui; Cintia Simdes
avaliagdo  antropométrica Rodrigues; Alessandra Mazzo;
pelo enfermeiro Elaine Maria Leite Rangel;
Fernanda Berchelli Girdo
Obesidade infantil e fatores | 2011 | Jodo Marcelo de Queiroz Brasil

Miranda; Elisabete de Marco
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Ornelas; Rogério Brandao Wich

literacia em saude para a

Graciete Braganca; Luis Saboga

Obesidade infantil na| 2011 | Aline e Silva Tenorio; Fernanda Brasil
percepcado dos pais Cobayashl
Obesidade infantil 2011 BRANCO, Susana; JORGE, Portugal
Maria do Sameiro; CHAVES,
Helena
Politicas publicas de | 2011 | Caio Eduardo G. Reis; Ivana Brasil
nutricdo para o controle da Aragdo L. Vasconcelos; Juliana
obesidade infantil Farias de N. Barros
Associagao entre 0| 2011 | Ana Sofia Rodrigues; Isabel do Portugal
marketing de  produtos Carmo; Jodo Breda; Ana
alimentares de elevada Rodrigues
densidade energética e a
obesidade infantil
Obesidade Infantil: estudo | 2012 | Paulo Jorge de Almeida; Liliana Portugal
em criangas num ATL da Silva Correia Lopes
Revista Portuguesa de | 2012 | Paulo Venancio, Sara Aguilar, Portugal
Medicina Geral e Familiar Graciete Pinto
Obesidade infantii - uma | 2012 Elen Aline Giovanella Sulzbach, Brasil
revisdo bibliografica Simone Morelo Dal Bosco
Prevaléncia de obesidade 2014 Luiz Ricardo Ferreira de Lacerda, Brasil
infantil e sobrepeso em Antonio Yony Felipe Rodrigues,
escolares Maria Rafaela da Silva Rocha,
Samuel Verter Marinho Uchba
Lopes
Efeitos metabdlicos do | 2015 | Santiago Tavares Paes; Jodo Brasil
exercicio fisico na Carlos Bouzas Marins; Ana Eliza
obesidade infantil: uma Andreazzi.
visdo atual
Papa Bem: investir na 2015 | Ana Rita Goes; Gisele Camara; Portugal
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prevencdo da obesidade Nunes e Mafalda Bourbon

infantil

O Papel das Autarquias no | 2015 | Barbara Camarinha; Fernanda Portugal
Combate a Obesidade Ribeiro; Pedro Graca

Infantil

Prevaléncia de sobrepeso e | 2015 | Jodo Marcelo de Brasil
obesidade infantil em Queiroz Miranda; Marcus

instituicbes de  ensino: Vinicius Palmeira; Luis Felipe Tu-

publicas vs. privadas bagi Polito: Maria Regina Ferreira

Brandao’ Danilo Sales Bocalini:
Aylton José Figueira Junior; Kétia’

Ponciano’ Rogério Brandao Wichi

A obesidade infantil: um 2015 Micheli Littjohann Duré, Natali Brasil
olhar sobre o contexto Lippert Schwanke, Tassia Silvana
familiar, escolar e da midia Borges, Miria Suzana

Burgos,Edna Linhares Garcia,

Suzane Frantz Krug

Obesidade infantil: | 2016 | Francisca  Michelli  Medeiros Brasil
influéncia dos pais sobre a Linhares; Kilmara Melo de
alimentacéo e estilo de vida Oliveira; Sousa Edmara da
dos filhos Nobrega Xavier; Martins Cristina

Costa Melquiades Barreto

Programa de intervencdo | 2018 | Carina Soledad Gonzalez Espanha
educativa para o tratamento Gonzalez, Nazaret Gomez del
da obesidade infantil Rio, Vicente Navarro Adelantado
baseado em videojogos

ativos

Fonte: Pesquisa dos Autores

A pesquisa em tela retrata que a maioria dos estudos apresentados ocorreram
no cenario nacional, em um quantitativo de 14 trabalhos, e 09 no cenario internacional,
tendo-se como locus de ocorréncia Portugal (8 trabalhos) e Espanha (1 trabalho).

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.60-81, 2020.
75



EPISTEME
Transversalis

Observa-se, igualmente, uma diminui¢cdo na apresentacdo desta temética, a partir de
2015, mesmo sendo um assunto de tao grande relevancia na comunidade académica
e na sociedade.

Sobre a obesidade infantil, consoante a (SISVAN, 2018), ha 124 milhdes de
criancas com obesidade no mundo. Tal fato aponta uma probabilidade 5x maior de
obesidade na vida adulta, além de um indice alarmante de 1/3 de criangas com
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), ou seja, uma em cada 3 criancas
necessitam de uma orientagdo nutricional, em nosso pais. Dai, 0 destaque para o
papel singular do(a) nutricionista.

Idem (SISVAN, 2018), nos ultimos 40 anos, a obesidade infanto-juvenil sofreu
um aumento mundial de 1% para 6% em meninas e de 1% para 8% em meninos,
ilustrando-se a obesidade infantil deixa marcas para o resto da vida, caso nao seja
combatida e a crianga e familiares nao recebam a orientagéo de vida. Cerca de 70%
dos adolescentes com obesidade manterdo essa condicado na vida adulta.

O consumo excessivo de acucar, gorduras saturadas e processadas, além da
inatividade fisica sdo alguns fatores que preocupam, atualmente, as organizacdes
nacionais e internacionais quanto ao aumento da obesidade. Atestando-se que se
estes dados permanecerem em uma constante, havera mais criancas e adolescentes
com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (Organizacdo
Pan Americana de Saude, 2019).

Consideracdes Finais

Buscou-se com a presente pesquisa relativizar um tema que merece destaque
na sociedade e, principalmente, no ambiente académico, ja que a obesidade infantil
tem sido alvo de avancos e ilustracées em diferenciados setores sociais. Assim, mais
gue buscar as causas desta, h4d que se clamar por uma mudancga de perspectiva e
atitude.

Em se tratando da obesidade infantil, seria extremamente dificil desejar que

uma crianca modifique seus habitos sem auxilio. Faz-se necessario que toda a familia

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.60-81, 2020.
76



EPISTEME

Transversalis

adote habitos saudaveis, como uma alimentagéo balanceada, com menos ingestéo de
calorias e fast-foods, além do estimula a pratica da atividade fisica, jA que o
sedentarismo contribuiu imensamente para o acumulo de gordura.

Nesta perspectiva, com a adocdo de habitos salutares, outras patologias
poderéo ser evitadas ou controladas, como diabetes e hipertensdo, sem contar outros
fatores que se entrelacam a obesidade, como a pratica de bullying, a gordofobia, a
bulimia e a ansiedade.

Ao combater a obesidade infantil, auxilia-se a crianga a construir uma relagéo
harmoénica com os alimentos, resgatando-se a autoestima e minimizando 0s
sofrimentos advindos do sobrepeso, visto que estamos imersos em uma sociedade
gue cultua o corpo perfeito, idealizado, realizando um ode a magreza e a corpos
esculpidos em academias ou por médicos cirurgibes através da abdominoplastia e
lipoaspiragao.

Enfim, espera-se que este trabalho sirva como um pequeno contributo e que
valha de embasamento para a conscientizacédo, para um efeito de multiplicacdo de
ideais, para a mudanca de paradigmas em uma sociedade que ridiculariza pessoas

obesas e para a internalizacdo de hébitos saudaveis.
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