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RESUMO

A obesidade na infancia € considerada um problema de saude publica na atualidade,
e com isso vem tendo um aumento gradativo no indice de morbidade e mortalidade
de criangas, e esta associada a doenga cronicas, como por exemplo doencgas
cardiovasculares, intolerancia a glicose, colesterol, entre outras. Além da indiferenga
na vida psicossocial da crianga. A obesidade € o resultado do balango energético
positivo e se caracteriza pelo excesso de gordura no tecido adiposo. A obesidade &
definida como indice de Massa Corpérea maior ou igual ao percentis 85 e 95 para
idade e sexo, respectivamente. Portanto, o seguinte projeto tem como objetivo
aumentar o conhecimento acerca da importancia da equipe de enfermagem e da
familia na prevencao da obesidade atravez do dialogo mostrando a crianga bons
habitos alimentares e a importancia de praticar exercicios fisicos regularmente,
prevenindo assim, problemas crénicos de saude no futuro.

Palavras Chave: obesidade, infancia, enfermagem



ABSTRACT

Obesity in childhood is considered a public health problem today, and it has had a
gradual increase in morbidity and mortality, and is associated with chronic disease
such as cardiovascular disease, impaired glucose tolerance, cholesterol, among
others. Beyond indifference in psychosocial life of the child. Obesity is the result of
positive energy balance and is characterized by excess fat in adipose tissue. Obesity
is defined as body mass index greater than or equal to the 85th and 95th percentiles
for age and gender, respectively. Therefore, the following project aims to increase
awareness about the importance of the nursing staff and family in the prevention of
obesity Across the dialog showing the child good eating habits and the importance of
exercising regularly, thus preventing chronic health problems in future.

Keywords: obesity, children, nursing
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INTRODUGAO

A obesidade infantil vem crescendo muito nas ultimas décadas, e por isso ja
se transformou em um dos maiores problemas publicos de saude no nosso pais, 0
que vem gerando aumento de doencas que sao agravadas com a obesidade. As
estatisticas mostram que o numero de criangas entre 6 e 11 anos que sao obesas
duplicou desde 1980. A obesidade infantil € um dos maiores males nutricionais da
atualidade.

Além dos disturbios metabdlicos e cardiovasculares, como diabetes,
hipertensdo arterial, colesterol e outras doengas crbnicas relacionadas com a
obesidade que prevalecem entre os adultos, estdo comegando a ser mais comuns
entre criangas. A obesidade pode, também, trazer complicagdes articulares,
cirurgicas e respiratoérias.

O acumulo de gordura e o aumento do tamanho corporal ndo s&o
simplesmente o resultado de balango energético hipercaldrico, envolvendo toda
histéria de vida da crianga. Este fator, somado aos péssimos habitos alimentares
das criangas, que em sua grande maioria consomem refrigerantes, lanches, frituras
e doces em excesso, coloca as criangas brasileiras dentro da estatistica perigosa da
obesidade infantil mundial.

Preocupando tanto os especialistas como a desnutricdo infantil, pois,
mediante os habitos sedentarios das criangas, que devido a violéncia trocam as
brincadeiras ao ar livre por brinquedos eletrénicos, que n&o promovem qualquer
queima de calorias ou trabalho cardiovascular.

Torna-se entdo necessario proporcionar as criangas habitos alimentares
corretos e promover as atividades fisicas.

A influéncia dos pais nos padrdes de estilo de vida dos filhos, incluindo a
escolha dos alimentos, indica o importante papel da familia em relagdo ao ganho de
peso infantil. A familia € considerada como sendo o principal gerador da alimentagao
adequada para criangas. Ela & também o centro das atengbes para o
desenvolvimento de acbes efetivas visando a redugcdo do excesso de peso na
infancia. Com a conduta familiar o tratamento torna-se mais eficaz quando

comparado a outros métodos de emagrecimento infantil.
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Diante do exposto o projeto tem por objetivo, acima de qualquer interesse,
acrescentar melhorias, protecéo, prevengao e recuperagao da saude publica infantil

em um todo.
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1 - OBESIDADE
1.1 DEFINIGAO DE OBESIDADE

A obesidade se trata de uma enfermidade crénica, caracterizando-se pelo
acumulo excessivo de gordura, em tal propor¢gao que compromete a saude, sendo
as complicagcbes mais comuns: alteragcbes osteomusculares, dislipidemias,
hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus (CONSENSO LATINO AMERICANO EM
OBESIDADE, 1999).

De acordo com Zaché (2003) o planeta esta engordando. Dos seis bilhdes
de habitantes, 1,4 bilhGes estdo em excesso de peso, e a tendéncia € de que esse
contingente continue crescendo, devido a uma série de fatores a se tratar mais a
frente.

A obesidade € ainda o resultado de ingerir mais energia que a necessaria.
Nao ha duvidas que o consumo excessivo pode se iniciar nas primeiras fases da
vida, nas quais as influéncias culturais e os habitos familiares possuem um papel
fundamental. Por isso dizemos que a obesidade possui fatores de carater multiplo,
tais como os genéticos, psicossociais, cultural-nutricionais, endocrinos e metabolicos
(COUTINHO, 1999).

Uma pessoa é considerada obesa quando esta 20% acima de seu peso, 0
que pode ser calculado pelo seu indice de Massa Corporal, sendo a seguinte
féormula IMC = peso/ (altura)?.

Obedecendo a recomendacdo da OMS, sobrepeso e obesidade foram
definidos como IMC igual ou superior aos percentis 85 e 95 para idade e sexo,
respectivamente, adotando-se os pontos de cortes obtidos no estudo promovido pela

Forca Tarefa Internacional para Obesidade (WHO, 1995).

Tabela, Classificagao de sobrepess e obesidade em criangas de acordo com MC,

Percentil 85 Percenti 95
{sobrepeso) fobesidade)
idade (anos) Masculino Femining Masculing Femining

5 174 173 19,3 19.2

G 176 17.3 19.8 19,7

7 17.9 17.8 206 205

B 18.4 183 216 218

G 191 1491 228 £2.8

Forte: Cole, 2000,
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Katch e Mc Ardle (1996) citam que a obesidade pode se manifestar tanto por
hiperplasia quanto por hipertrofia do tecido adiposo. Segundo os mesmos autores, a
hiperplasia, ou seja, o crescimento do tecido adiposo a custa do aumento do numero
das ceélulas adiposas pode contribuir significativamente para a manifestacdo da
obesidade em trés periodos fundamentais.

Assim, podemos afirmar que ela € uma patologia crénica, caracterizada pelo
acumulo progressivo de gordura corporal, com manifestagdo em ambos os géneros
e em distintas faixas etarias, podendo causar complicagdes em diversos sistemas do
organismo (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A obesidade pode ser conceituada como o acumulo de tecido gorduroso,
localizado em todo o corpo, causado por doengas geneéticas, endocrino-metabdlicas
ou por alteragdes nutricionais (FISBERG, 1995).

Bouchard (2003), divide a obesidade em quatro tipos, sendo :

a) Obesidade tipo |, caracterizada pelo excesso de massa gorda total sem nenhuma
concentracgdo particular de gordura numa certa regido corporal,

b) Obesidade tipo Il, caracterizada pelo excesso de gordura subcutanea na regido
abdominal e do tronco (andréide);

c) Obesidade tipo lll, caracterizada pelo excesso de gordura viscero-abdominal;

d) Obesidade tipo IV, caracterizada pelo excesso de gordura gluteo-femural
(gindide).

Um deles esta vinculado ainda ao periodo gestacional, mais precisamente
durante o ultimo trimestre da gravidez, quando os habitos alimentares da mée
podem influenciar na formacdo da composicdo corporal do feto. Os outros dois
periodos criticos estdo situados por volta do primeiro ano de vida e durante o
segundo estirdo do crescimento. Ja a hipertrofia, ou seja, o crescimento do tecido
adiposo a custa do aumento do tamanho das células gordurosas, pode ocorrer em
qualquer fase da vida (BOUCHARD, 2003).
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OBESIDADE

Figura 1 - Modelo causal da obesidade

1.2 OBESIDADE NO BRASIL

No Brasil, cerca de 38 milhdes de brasileiros com mais de 20 anos estio
acima do peso. Desse total, mais de 10 milhdes sdo considerados obesos, de
acordo com os padrdes estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
pela Organizagdo para a Alimentacdo e Agricultura (FAO). Dados de 2003 da
Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) revelam que o excesso de peso afeta 41,1%
dos homens e 40% das mulheres, sendo que, desse grupo, a obesidade atingi 8,9%
dos homens e 13,1% das mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Nota-se que nos ultimos anos, no Brasil, a midia tem investido na difusdo da
adogdo de novas praticas alimentares e com isto € notado uma mobilizagdo no
sentido de adequar os habitos alimentares. No entanto, cuidados devem ser
observados quando for transmitir orientacdes acerca de alimentagao saudavel em
especial quando referenciar-se a criangas, ndao devendo restringir-se exclusivamente

a dietas nutricionais, mas preparar os pais para obterem os conhecimentos sobre
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praticas saudaveis, e a importancia de refeicbes em familia para ampliacdo dos
vinculos familiares, e a construcdo de uma sabedoria alimentar (GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2004).

1.3 OBESIDADE NOS PAISES DESENVOLVIDOS E EM
DESENVOLVIMENTO

Os paises desenvolvidos tém concentrado seus esfor¢os, na area de saude
publica, na prevencdo das doengas nao transmissiveis. Para tanto, énfase tem sido
dada a reducao da obesidade, modificagdo do padrdo alimentar e reducdo do
sedentarismo (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989).
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2 - OBESIDADE INFANTIL

2.1 OBESIDADE INFANTIL E SUAS CAUSAS

O excesso de tecido adiposo na infancia, geralmente é multifatorial,
envolvendo habitos alimentares errébneos, propensdo genética, estilo de vida
familiar, condic&o sécio-econémica, fatores psicoldgicos e etnia (SALBE, 2002).

Contudo, Fisberg (1995) comenta que mais de 95% dos casos de obesidade
tém como motivo causas exogenas e somente a uns 5% dos casos sdo atribuidas
causas enddgenos como alteragdes hormonais e carga genetica. Assim sendo, a
dificuldade em se estabelecer um estilo de vida adequado, pode se transformar em
um fator de risco para o desenvolvimento da obesidade tanto na infancia quanto na
vida adulta.

Pesquisas tém revelado que vinte e seis por cento das criangas americanas,
entre 8 e 16 anos, passam 4 ou mais horas em frente a televisdo diariamente. Esses
estudos procuram relacionar o habito de ver TV com a obesidade infantil.

Também s&o os pais 0s primeiros a influenciar os seus filhos na pratica de
algum esporte, evitando assim, o sedentarismo, influenciado pelo envolvimento
excessivo com a TV, tdo comum nos dias atuais. O aumento da atividade fisica é
uma meta a serem seguidos, acompanhados da diminui¢cdo da ingestdo alimentar,
com a escolha de alimentos menos caléricos pelos pais ou responsaveis que devem
dar exemplos, estimulando a criangas a habitos alimentares mais saudaveis. Uma
grande aliada também na prevengdo da obesidade infantil deve ser a escola, que
pode promover orientagdo quanto a dieta saudavel e a pratica de atividades fisicas
(SANTOS, 2003).

A incidéncia de obesidade infantii vem aumentando progressivamente de
forma significativa determinando varias complicagbes na infancia e como
consequéncia na idade adulta. Na infancia, o seu manejo é ainda mais dificil, pois
em geral a obesidade esta relacionada com mudangas de habitos de vida e
disponibilidade dos pais, aléem da falta de entendimento da criangca quanto aos danos
que a mesma pode |Ihe proporcionar (MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

Para Mello, Luft e Meyer 2004, “a definicdo de obesidade & muito simples
quando ndo se prende a formalidades cientificas ou metodologicas. “O visual do

corpo é o grande elemento a ser utilizado”.
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Apesar da influéncia genética no ganho de peso corporal, para muitos
autores os fatores ambientais, como estilo de vida sedentario e habitos alimentares
inadequados séo determinantes neste processo (BOUCHARD, 2003).

Para Damaso (1995), fatores enddgenos (geneéticos, neuropsicoldgicos,
endocrinos, metabdlicos) representam 5%, dos casos de sobrepeso e obesidade. Ja
os fatores exogenos (externos), (origem comportamental, dietética e/ou ambiental)
representam cerca de 95% dos casos.

Galdino (2001), considera que existem dificuldades em definir a génese e o
desenvolvimento da obesidade, entendendo que seja necessario buscar melhor
compreensao da sua relagdo direta com fatores ambientais especificos, no entanto,
coloca a reducao de atividade fisica, o tempo gasto assistindo TV, a adogéo de
atividades sedentarias e a ingestao caldérica em excesso, como fatores consolidados
para ganho de excessivo peso.

O computador e a televisdo vém roubando espago das brincadeiras que
exigem esforco fisico. Por conta disso, 3 em cada 9 criangas brasileiras s&o
sedentérias, diz Isabela Giuliano, uma das coordenadoras do Grupo de Estudos em
Cardiologia Pediatrica Preventiva da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(BERGAMO, 2005).

O mesmo autor, estima que apenas um ter¢co das criangas pratique meia
hora diaria de atividades fisicas moderadas. Elas deixaram de brincar ao ar livre
para ficar em frente da televisdo ou do computador. E preciso uma mudanca
importante nos habitos das criangas e adolescentes.

Essa tarefa, ao contrario do que se cré que o conjunto de fatores que
contribuem para a questdo da ingestdo alimentar inadequada e/ou em excesso,
estdo ligados a: influéncia do mercado de consumo, ao apelo da midia, ao aumento
do poder de compra das populagdes do Brasil, as facilidades de acesso aos
alimentos industrializados ricos em gordura e agucar, a variedade de fast foods e a
cultura, ainda presente, que entende que “crianga gordinha € crianga saudavel”. Por
outro lado, quando pensamos nas provaveis causas da diminuicdo de gasto
energético, decorrente de baixo nivel de atividade fisica, é coerente dizer que a
pouca oferta de espacgos “seguros” para atividade fisica (jogos e brincadeiras) e o
maior tempo gasto no uso das tecnologias para o lazer (tv, video game,
computador), sao fatores que contribuem para a condigdo de sedentario que se

encontram muitas criangcas. Quando se juntam esses fatores, ingestdo cal6rica em
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excesso e/ou inadequada mais sedentarismo, demandando balango energético
positivo, temos condi¢des propicias para quadros de sobrepeso e obesidade infantil
€ mais facil do que parece desde que haja adultos (profissionais/ familia) dispostos a
empreendé-la (STURION, 2005).

A obesidade na crianga depende de dois fatores: a genética e a influéncia do
meio ambiente. A suscetibilidade genética depende de um conjunto de genes que se
expressam numa mesma pessoa. Assim, mesmo que uma crianga nao tenha os pais
obesos, ela pode carregar genes herdados das linhagens materna e paterna.
Quanto mais cedo e quanto mais pesada a crianga, maior a probabilidade de um
defeito genético. No desenvolvimento normal, 0 numero de células capazes de
armazenar gordura (células adiposas) vai acompanhando harmoniosamente o
crescimento da crianga. Isso desde o nascimento até os quatorze ou quinze anos,
quando o numero de ceélulas adiposas estaciona permanecendo até a morte.
Constata-se que as criangas ficam muito em casa, dentro de seus quartos, sentadas
ou deitadas na cama, jogam videogame, navegam pela internet, assistem videos ou
estdo ligadas na TV (PINHEIRO, 2004).

Na tentativa de compensar o bebé&, os pais acabam exagerando na
diversidade de tipos de alimentos, na maioria das vezes industrializados. Sendo
assim, verificou-se que o ndo oferecimento do leite materno esta provocando o
surgimento de mais um fator que leva a crianga a adquirir a obesidade. Esta doenca
metabdlica deve ser evitada com a educacdo em saude, por intermédio do
enfermeiro que ao realizar o cuidado educativo junto as maes que aleitam,
promovem mudangas comportamentais na familia, com novos habitos alimentares, e
cria o propésito de excluir a vulnerabilidade da obesidade infantil, extensivo aos
demais membros da casa, pois novos habitos nutricionais sdo implantados. Portanto
o enfermeiro & o profissional que possui possibilidades em praticar a educagdo em
saude alimentar, com o propésito de educar a puérpera no sentido de absorver
costumes alimentares saudaveis na fase de amamentacdo (ARAUJO; BESERRA;
CHAVES, 2006).

Segundo Coutinho (1999), & provavel que 200.000 pessoas morram
anualmente em decorréncia destas complicagdes na América Latina. Em 1995, o
prato das criangas brasileiras era essencialmente composto de feijdo, arroz, carne e
salada. A porcentagem de criangcas obesas na populagao brasileira infantil era de

4%. Em 2005, tomaram espago a batata frita e as grandes porgdes de carne
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gordurosa, como hamburgueres. Com isso, a alimentagdo ganhou um excesso de
gorduras saturadas e de proteinas, 0 que eleva as taxas de colesterol.

A porcentagem de criangas obesas na populagdo brasileira infantil foi para
15%. Alem disso, em decorréncia do corre-corre cotidiano, fazer uma refeigédo
deixou de ser um ato controlado pelos pais para se transformar, na maioria das
vezes, numa atividade solitaria diante da televisdo ou da tela de um computador
(BERGAMO, 2005).

2.2 COMPLICAGOES DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade e o excesso de peso sao fatores relevantes para aquisi¢gao de
doencgas cronico-degenerativas como hipertens&o arterial sistémica, diabete tipo I,
acidente vascular cerebral, cardiopatias, hipotireoidismo, hipercolesterololemia,
hipertriglicedemia, hiperinsulinemia, dentre outras moléstias, as quais ja séo
observadas nessa faixa etaria (DAMASCENO, 2009).

A obesidade pode trazer sérias complicacbes a saude do individuo. Estas
complicagbes sao retratadas, levando-se em consideragdo o tempo de exposicéo a
esta morbidade, uma vez que, quanto maior o tempo que o individuo permanece
obeso, maior possibilidade ele tem de desenvolver uma ou mais complicagbes.
(SILVA; ARAUJO, [s/d]).

Segundo os autores citados acima, os agravos decorrentes da obesidade
podem ser: articulares, como uma maior predisposicdo a artroses, osteoartrites,
epifisidlise da cabeca femoral, genu valgum e coxa vara. Cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca e morte subita. Cirurgicas
(aumento do risco cirurgico). Em nivel de crescimento, com idade 6ssea avangada,
aumento da estatura e menarca precoce. Dermatoldgicas, como micoses, estrias,
dermatites e piodermites principalmente nas regides da axila e inguinal. Endécrino-
metabodlicas com uma maior resisténcia a insulina, maior predisposicdo a diabetes
mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota urica e doenga dos
ovarios policisticos com oligomenorréia ou amenorréia. Gastrintestinais, aumentando
a frequéncia de litiase biliar. Neoplasicas, com uma maior freqiéncia de cancer de
endométrio, mama, reto e préstata. Respiratérias, com uma forte tendéncia a

hipbxia; apnéia de sono; asma e Sindrome de Pickwick.
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Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida
moderna, € um fator de risco tao importante quanto a dieta inadequada na etiologia
da obesidade, e possui uma relag&o direta e positiva com o aumento da incidéncia
do diabetes tipo 2 em adultos, independentemente do indice de massa corporal, ou
de histéria familiar de diabetes (ZIMMET et al., 1997).

Segundo Halpern (1994), pode-se dividir a obesidade, no tocante a forma
que apresenta o corpo do individuo, em duas maneiras, dependendo de como a
gordura €& distribuida. A primeira, na qual a gordura se concentra no tronco,
abddémen e térax, sendo que os membros superiores e inferiores tendem a ser
menos volumosos, tem predominédncia nos homens e é chamada de obesidade
androide. Conhecida também como obesidade em forma de magé ou obesidade
visceral, € a que mais se associa a doencgas (intolerancia a glicose, hiperlipidemia,
complicagbes cardiovasculares e acidente vascular cerebral). A segunda, concentra
gordura em maior quantidade nas nadegas e nas coxas, podendo haver bastante
adiposidade também no abdémen, mas na parede abdominal (diferente da
obesidade central, em forma de magd, que concentra adiposidade entre as
visceras). Este tipo de obesidade recebe o nome de gindide, predomina em
mulheres e assemelha-se a forma de péra. Este tipo esta associado a problemas
ortopédicos, de pele, varizes, celulite, mas apresenta menor relagdo com doencas
cardiovasculares.

A quantidade total de gordura, o excesso de gordura em tronco ou regido
abdominal e o excesso de gordura visceral sdo trés aspectos da composigao
corporal associados a ocorréncia de doengas crénico-degenerativas. O aumento do
colesterol sérico € um fator de risco para doenga coronariana, e esse risco € ainda
maior quando associado a obesidade. O sobrepeso triplica o risco de
desenvolvimento de diabetes melitus (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS.
OBESITY IN CHILDREN, 1998).

2.3 TRATAMENTO

Para iniciar o tratamento da obesidade infantil &€ muito importante dispor de
equipe multiprofissional (DAMASQ,1995).
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As bases fundamentais para o tratamento da obesidade infantil s&o
unanimes entre os especialistas. Incluem modificagbes no plano alimentar, no
comportamento e na atividade fisica (SOARES E PRETROSK, 2003).

Quanto a reeducacdo alimentar, devem ser sugeridas dietas flexiveis e que
atendam as necessidades nutricionais da crianga, pois dietas muito rigidas e
restritas mostram-se ineficientes, proporcionando prejuizo ao crescimento e
desenvolvimento da crianga, menor adesao ao tratamento e maior angustia no caso
de insucesso (VITOLO; CAMPOS, 1998).

A orientagao dietética deve ser feita de forma a proporcionar os seguintes
elementos: perda de peso controlada; crescimento e desenvolvimento normais da
crianga e adolescentes; macro e micronutrientes em proporgao adequada; redugao
do apetite; manutengdo do tecido muscular; auséncia de consequéncias
psicolégicas; manutengao dos habitos alimentares corretos e modificagdo dos
inadequados (ESCRIVAOQ, 2000).

O perigo potencial da dieta, apontado por Zwiauer (2000), € em relagdo as
criangas que ainda ndo iniciaram o estirdo de crescimento. O objetivo do tratamento
deve ser a normalizagcdo da relagdo peso/estatura, que pode ser atingida apenas
com o crescimento e a manutengdo do peso corporal, € o cuidado tém que ser
dobrado para que nao prejudique o crescimento do individuo.
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Piramide Alimentar para criangas de 2 a 3 anos. Fonte: Cruz; Colucci; Philippi,
(2003)

Na escola, a estimulagdo da atividade fisica nas aulas de Educagao Fisica
poderia ser melhorada se houvesse preferéncia por atividades ndo competitivas, ja
que nestas as criangas obesas sdo excluidas, até mesmo pelos colegas (ZWIAUER,
2000).

Segundo Epstein (1996), estudos indicam que a atividade fisica em
combinacao a dieta € mais efetiva que a dieta sozinha para a redugdo e manutengéo
do peso. Exercicios auxiliam a preservagdo da massa magra durante a dieta e
podem minimizar a redugdo da taxa metabdlica.

Quanto ao programa a ser desenvolvido Damaso (1995), sugere-se:

- FreqUéncia: 3 a 5 vezes por semana;
- Intensidade: 50 a 60% do VO2 max;

- Duragéo:50 a 60 minutos;
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- Periodo minimo 12 semanas.

Em relagdo ao tratamento farmacolégico, Dietz (1998) relata que poucos
estudos foram realizados.

Para Fisberg (1995) o uso ndo & recomendavel, pois pode atrapalhar no
desenvolvimento.

Escrivdo (2000) afirma que “a terapia medicamentosa n&o deve ser utilizada
no tratamento da obesidade infantil devido aos efeitos colaterais das drogas e risco

de dependéncia quimica e/ou psicolégica”.
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3- FATOR PSICOSSOCIAL

3.1 0 APOIO DA FAMILIA PARA CRIANGA OBESA

Sabe-se que a familia € um grupo de pessoas em que podem ou n&o ter
vinculos de consanguineos ou caracterizados pela legalidade civil. Cada familia
possui uma forma particular de interagao entre os membros, com o proposito milenar
da preservagéo do bem-estar de seus membros (WERNET; ANGELO, 2003).

E importante ressaltar que o ambiente familiar tem significativa
representagdo, entre a combinagdo de fatores associados, que desencadeiam a
obesidade. A alimentacgdo rapida “fast-foods”, pobre em fibras e repleta de calorias é
o carro chefe que conduz a pessoa a adquirir excesso de peso. O sedentarismo e a
propria obesidade, tendem a conduzir a crianga a ficar cada vez mais obesa, assim,
contribuindo para o aumento da obesidade infantil e o sedentarismo (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).

Estudos sobre a agregagdo familiar de fatores de risco para doengas
cardiovasculares, em que demonstram que 0 excesso de peso, a obesidade, o
sedentarismo e o tabagismo dos pais foram fatores que estiveram presentes nos
filhos, desta forma concluiu-se que as criangas e adolescentes sdo diretamente
influenciados pelos habitos do meio em que vive (DAMASCENO, 2009).

A conscientizac&do da familia quanto a implementagao de praticas voltadas a
prevencédo da obesidade infantil, com folderes educativos, videos, relatos, de forma
a conscientiza-los acerca das causas e consequéncias do peso em excesso, orienta-
los quanto a necessidade da fixacdo de horarios para alimentar-se, cardapios que
condizem com a oferta de boa alimentagao, direcionar agdes que visem promover
saude e melhor qualidade de vida, fazem parte das atribuicées do enfermeiro junto
ao meio familiar (FERNANDES; VARGAS, 2007).

Na concep¢do de Spada (2005), a familia na sua esséncia, se torna o
primeiro educador em alimentag&o para as criangas, e o fator que provoca atengao
no meio familiar € a quantidade de alimentos e ndo sua composi¢cdo. Promover o
padrdo de habitos alimentares saudaveis & muitas vezes esquecido, atribuindo
énfase na quantidade no lugar da qualidade. As praticas sociais promovem a

aprendizagem quanto a cultura alimentar, desta forma, possuidora desses
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conhecimentos adquiridos no meio social, os familiares transmitem essa
aprendizagem, tornando-se assim o0s primeiros educadores nutricionais,
desenvolvendo uma tarefa de suma importancia na vida da criancga.

Entende-se que o processo de bons habitos alimentares deve abranger toda a
familia, ja que os adultos servem de exemplo para as criangas. Significa que quando
os pais demonstram habitos alimentares saudaveis influencia a conduta alimentar de
seus filhos de forma positiva e duradoura. Ressaltando que ha um desafio em
promover uma alimentagdo benéfica, pois esta se trata de mudanga de habitos
alimentares (PANDOLFI; COSTA, 2008).

Rotenberg e Vargas (2004) defendem que o0 momento de alimentar-se assim
como o de comer esta em niveis mais elevados que a simples fungcdo do ato
biolégico enquadra-se basicamente na selegdo, o consumo, o ritual da preparagao
das refeigbes, a distribuicdo, a digestdo do alimento, enfim uma combinag&o de
fatores culturais que envolvem todo esse processo.

Esta cultura de criangca gorda deve-se banir e proporcionar a esta uma
alimentagédo sadia. Sendo assim, os pais precisam ficar atentos quanto a conduta
alimentar de seu filho e proporcionar um cardapio estabelecendo horarios, tipos e
quantidades dos alimentos desejaveis; ndo obriga-las a comer tudo, e sim, deixa-las
ter seu proéprio limite (MAHAN; STUMP, 2005).

Nesse contexto atribui-se a familia, a responsabilidade de conduzir a crianga
a padrbes alimentares saudaveis, no sentido de promover o crescimento adequado.
Além disso, os pais deveriam ter a concep¢ado de que a alimentagdo de uma crianca
deve ser relacionada a muito dialogo, esclarecendo as vantagens de uma
alimentagéo balanceada e saudavel. Sendo assim, ndo se deve constringir a crianga
a mesa brigando ou criticando-a, para que ela ndo venha descontar suas frustragbes
ao se alimentar. E sim, elogiando e relembrando os bons habitos alimentares
(FERNANDES; VARGAS, 2007).

3.2 A ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO,
RECUPERAGAO E PREVENGAO DA OBESIDADE INFANTIL

Ao profissional de saude s&o atribuidas significativas tarefas no tocante a

prevencdo da obesidade infantil, visto que sua fung&o principal € a de cuidar. Desde
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0 nascimento da crianca até a fase adulta deve-se ter acompanhamento por
profissional de enfermagem, no sentido de analisar 0 seu desenvolvimento, com
avaliagdes periodicas de peso e altura, na perspectiva de averiguar e prevenir sobre
patologias que sao oriundas de associacbes promovidas pela alimentagcéo
inadequada. Desta forma, tomar conhecimento acerca de nutricdo infantil esta
relativamente associado ao campo de atuacido deste profissional (FERNANDES;
VARGAS, 2007).

Atento a essa dinamica, o profissional de enfermagem na fungcdo de
educador desempenha fungdes nao somente na promocgao da educagao especifica
a crianga e a familia, ele deve focar a assisténcia em ambito mais expressivo, ou
seja, focar os olhares nas necessidades educacionais das comunidades. O auto-
cuidado da populagao advém de comportamentos adquiridos na aprendizagem,
desta forma vé-se ai a importancia da atuagcado da enfermagem em atribuir atengao
maior nos aspectos da educagédo como forma de prevencédo (SMELTZER; BARE,
2005).

Estratégias que contemplem amenizar o quantitativo de criangas expostas
aos principais fatores que desencadeiam a obesidade infantil foram elaboradas pelo
Ministério da Saude, por meio de avaliagdes e orientagbes sequenciais, por equipe
de enfermagem, junto a crianga e seus familiares com o objetivo de controlar,
prevenir e promover vida saudavel em especial no que diz respeito as doencgas
crénico-degenerativas em todos os estagios da vida (BRASIL, 2003).

Araujo (2006), defende a criacdo de estratégias no sentido de intervir no
crescimento desordenado do numero de criangas obesas, desta forma reduzir as
altas taxas que esta doenga assume. Dessa forma, o enfermeiro assume papel de
significancia suprema neste cenario, cabendo ao mesmo assumir a fungdo de
convocar os demais profissionais de saude, buscando desenvolver atividades
preventivas no intuito de sanar um problema que assume indices alarmantes entre
as criangas, visto que o modelo biomédico ndo tem mostrado eficacia no combate a
adiposidade infantil.

As dificuldades para se trabalhar em familia existem e requer do profissional
de enfermagem dedicag&o acentuada, com o propésito de conhecer sua realidade
nos aspectos soécio-econémico e cultural, em que a mesma esta inserida. Deve-se
conhecer sua realidade, para obter éxito no entendimento da familia com a intengao

de superar os limites e obstaculos na concretizagdo das metas. Portanto, a conduta
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diaria das familias diz respeito ao conhecimento do enfermeiro, pois cabe ao mesmo
conduzi-la no sentido de implementar novos habitos, atitude que provoca mudancgas
transversalmente no cotidiano dessa (WEIRICH; TAVARES; SILVA, 2004).

Portanto, cabe ao enfermeiro e demais profissionais de saude, conscientizar
a familia quanto a adogdo de praticas alimentares saudaveis, favorecendo a
adequacgao da cultura alimentar das criangas que habitam no mesmo espaco, pois, é
notorio que as criangas passam a gostar dos alimentos que sdo ofertados. Assim
sendo, deve-se ofertar tipos de alimentos que oportunizam em preferéncias
alimentares saudaveis, e que tornar-se-80 permanentes até sua vida adulta, com o
intuito de favorecer a criacdo de ciclos que perpetue por geragdes (MONTEIRO;
VICTORA; BARROS, 2004).

De acordo com Nettina (2003) a American Nurses Association incluiu em
seus padroes de cuidado a aplicagdo da educagao em saude, e neles a enfermagem
tem um papel significativo na aplicabilidade desses cuidados. AgOes voltadas a
promog&o da adaptagdo aos efeitos residuais da doenga, a manutencéo e a
promog&o da saude s&o os pilares centrais que o enfermeiro deve se sustentar.

Sabe-se que informagdes atualizadas no campo da saude s&o um direito do
publico, desta forma a educagdo em saude representa um dos conhecimentos que o
profissional de enfermagem deve dominar para com isso ofertar melhor qualidade de
vida ao povo. Ha de convir de que um publico bem informado, que facga
questionamentos significativos a respeito de saude e dos servigcos de cuidados de
saude, também contribui significativamente para a promogéo da educagdo em saude
(SMELTZER; BARE, 2005).

Além do exposto acima, desenvolver trabalho no sentido de promover a
educacédo alimentar, na idade de infancia é dever do profissional de enfermagem,
por meio de palestras e atividades que visem a difusdo do ato de praticar a
alimentacdo, e demais habitos saudaveis durante esta fase da vida, e a valorizagao
do apoio familiar assim como os educadores, nesse processo (GLAGLIONE, 2004).

Atento a essa dinamica, o profissional de enfermagem na funcdo de
educador desempenha fungdes ndo somente na promogao da educagao especifica
a crianca e a familia, ele deve focar a assisténcia em ambito mais expressivo, ou
seja, focar os olhares nas necessidades educacionais das comunidades. O auto-
cuidado da populagdo advém de comportamentos adquiridos na aprendizagem,

desta forma vé se ai a importancia da atuagdo do enfermeiro em atribuir atengao
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maior nos aspectos da educagdo como forma de prevencido (SMELTZER; BARE,
2005).

Dessa forma ao enfermeiro cabe desenvolver atividades no sentido de
promover a educagdo em saude, visto que no ambito do processo de ensino-
aprendizagem objetiva-se a absorgdo de novos valores tanto nos aspectos que se
referem a praticas de boa saude, como aos socioecondmicos, culturais e religiosos,
com reflexos diretos em melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006).

No contexto da educagdo em saude percebe-se que o enfermeiro € o elo
central, assumindo o perfil de educador capaz de desenvolver atividades voltadas a
orientacdo em saude e a consequente prevencdo de doencas. E de fundamental
importancia que o enfermeiro desenvolva a atuagdo de educador, socialize seu
conhecimento nas diversas areas de prevengao, oferte melhor qualidade de vida a
populagdo. Desta forma, as despesas direcionadas a procedimentos medicos
certamente diminuirdo, assim como a alta complexidade dos males, ja que o0s
mesmos foram interceptados precocemente, favorecendo o éxito no tratamento do
paciente (CARVALHO, 2004).

Estratégias que contemplem amenizar o quantitativo de criangas expostas
aos principais fatores que desencadeiam a obesidade infantil foram elaboradas pelo
Ministério da Saude, por meio de avaliagdes e orientacbes sequenciais, por equipe
de enfermagem, junto a crianga e seus familiares com o objetivo de controlar,
prevenir e promover vida saudavel em especial no que diz respeito as doencas
cronico-degenerativas em todos os estagios da vida (BRASIL, 2003).

Conforme Ferreira (2005), a importdncia de se proceder durante o
atendimento com o devido exame fisico completo, assim como a obtenc&do do
historico da criangca para o diagnostico de enfermagem, sdo agdes relevantes na
descoberta de possiveis causas relacionadas ao aumento de peso infantil.

O Ministério da Saude ressalta que as criangas recebem interferéncias do
meio em que vive, a cultura dos habitos alimentares sdo elementos impactantes na
culpabilizagdo da obesidade. Individuos que habitam em lares que ndo ha a cultura
da pratica de atividades fisicas e a supervalorizagao da alimentagdo como promogao
de atos sociais tendem a adquirir sobrepeso. Nestes ambientes cabe a orientagao
do profissional de enfermagem, com vistas a adequar mudangas em relagdo a esses
habitos, estando atento ao padrdo socioecondémico familiar, para nortear suas
orientagdes (BRASIL, 2006).
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As dificuldades para se trabalhar em familia existem e requer do profissional
de enfermagem dedicag&o acentuada, com o propdésito de conhecer sua realidade
nos aspectos soécio-econémico e cultural, em que a mesma esta inserida. Deve-se
conhecer sua realidade, para obter éxito no entendimento da familia com a intengao
de superar os limites e obstaculos na concretizagado das metas. Portanto, a conduta
diaria das familias diz respeito ao conhecimento do enfermeiro, pois cabe ao mesmo
conduzi-la no sentido de implementar novos habitos, atitude que provoca mudancgas
transversalmente no cotidiano dessa (WEIRICH; TAVARES; SILVA, 2004).

Gama (2007) ressalta, ainda que a atencdo de enfermagem na prevengao
da obesidade infantil € de fundamental importancia. O crescente indice de criangas
obesas esta diretamente associado a mudangas no modo de viver e principalmente
atribuido ao sedentarismo, consumo de gorduras e agucares. Baseando-se nessa
afirmativa o enfermeiro devera desenvolver agdes voltadas a educacgdo nutricional e
consequentemente a prevengdo, podendo minimizar o crescimento demasiado da
populacdo obesa no pais, sendo primordial que se tome como ponto de partida o
acompanhamento alimentar rigoroso na infancia, desde o nascimento.

3.3 DIFICULDADES PSICOLOGICAS DA CRIANCA OBESA

Segundo Bee (2003), do ponto de vista emocional, a obesidade infantil
acarreta uma dificuldade de interagdo social. As criangas tendem a descarregar e
amenizar a raiva € a angustia de ndo serem aceitas em seus grupos. Associando
esses fatores e tendo uma baixa auto-estima, optam somente em trancar-se
internamente frente a televisdo, computador ou video-game e néo fazem exercicios
fisicos. Tais atitudes contribuem para a doenga em questdo e para o isolamento
social.

O Ministério da Saude ressalta que as criangas recebem interferéncias do
meio em que vivem, a cultura dos habitos alimentares s&o elementos impactantes na
culpabilizagdo da obesidade. Individuos que habitam em lares que ndo ha a cultura
da pratica de atividades fisicas e a supervalorizagao da alimentagdo como promogao
de atos sociais tende a adquirir sobrepeso. Nestes ambientes cabe a orientagdo do

profissional de enfermagem, com vistas a adequar mudangas em relagdo a esses
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habitos, estando atento ao padrdo socioecondémico familiar, para nortear suas
orientagdes (BRASIL, 2006).

Para Liberman (1994) "na adolescéncia, pode aparecer um medo morbido
de engordar. A crianga ou o adolescente "aprende" que seu corpo & feio e

desagradavel e vai se tornando cada vez mais "inimiga" dele".

A dieta tem um papel importante neste processo, pois pode desencadear um
desequilibro entre a ingestdo e o gasto energético (PEREIRA; FRANCISCHI;
LANCHA, 2003).

E de acordo com Escrivdo (2000), a utilizagdo de alimentos industrializados
excessivamente caléricos e com alto teor de colesterol e gordura saturada € muito
frequiente na sociedade moderna.

Com o passar dos anos vao surgindo varios tipos de comportamentos
alterados, como a procura do isolamento, evitam se expor em praia e piscina e até
em lugares publicos onde a roupa protege (shoppings, restaurantes), atitudes que
refletem um medo de ser visto e de ser "mal visto" e "n&do amado" (LIBERMAN,
1994).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade infantil vem crescendo cada vez mais n&do s6 no Brasil, mas no
mundo inteiro. E preocupante o alto indice de criancas acima do peso o0 que nos
mostra que a alimentagdo saudavel esta sendo substituida, para a alimentacéo
inadequada.

Sao vérios os fatores que levam a crianga a ter uma alimentacéo errada,
sendo, por exemplo, a influéncia da familia, a midia e a facilidade ao acesso a
alimentos industrializados, entre outros.

E visto que a maior parte das criancas levam uma vida sedentaria, na qual a
pratica de exercicios fisicos na maioria da vezes, é substituida pela televisao, video
game e também pelo computador.

As brincadeiras ao ar livre estdo sendo substituidas pelos brinquedos
modernos, no qual despensa qualquer tipo de exercicio fisico.

A crianga esta passando a viver uma vida na qual se resumo em tv e internet
esquecendo ou melhor ndo aprendendo a importancia de uma atividade fisica, uma
alimentagdo saudavel o que nos mostra a importancia da familia na vivéncia da
crianga.

Muitas vezes, a familia ndo sabe como passar para a crianga a importancia
da alimentagdo saudavel e da pratica de exercicios fisicos, vimos entdo como a
enfermagem €& de extrema importancia para tal fato.

A familia deve primeiramente saber como lidar com a situag&o para entéo
depois passar as informagdes certas para a crianga, € a enfermagem € uma das
principais responsaveis por esse elo de educagao alimentar.

A enfermagem desenvolve um fantastico papel na vida das familias, pois s&o
esses profissionais que acompanham a crianga desde 0 seu nascimento até sua
fase adulta e isso, € realizado juntamente com a familia que € o alicerce da crianga.

S8o nos pais que os filhos se espelham, dai a importancia de tal
conhecimento, na maioria das vezes os pais também n&o se alimentam bem, por
falta de tempo. Com o corre-corre do dia-a-dia a alimentac&o saudavel é substituida

pela comida ja pronta como os congelado, lanches, etc.
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Levando assim a crianga a adquirir o mesmo habito alimentar,
desencadeando as doengas causadas pelo excesso de peso como: hipertenséo
arterial, diabetes melitus, colesterol, entre outras.

Com o desenvolvimento desse projeto foi possivel chegar a conclus&o, que
a familia & a principal influéncia na vida alimentar, e que & preciso que ela entenda a
importancia de uma vida saudavel para a mesma e que tal fato acarreta sérios riscos
de vida para vida ndo sé na infancia, mas podendo perpetuar por toda vida.

Por isso a conscientizagao € de grande importancia e quando colocada em
pratica corretamente tras resultados visiveis n&o s6 para a crianga, mas para toda a
sociedade.
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