Sadde

A obesidade infantil se esconde
em escolhas alimentares
erradas, momentos de
inatividade e fentagdes, como
acUcares e telas. Mas ndo é so
estética; é uma batalha pela
saude e felicidade das criangas

POR IZA CARVALHO*

obesidade infantil ¢ uma

condicdo complexa, resul-

tante da interacdo de diver-

sos fatores. O ambiente em
que as criancas crescem desempe-
nha um papel crucial, com a dis-
ponibilidade de alimentos ultrapro-
cessados, o sedentarismo induzido
pela tecnologia e a falta de espacos
seguros para atividades ao ar livre,
contribuindo para o problema. Além
disso, fatores genéticos, psicolégi-
cos e sociais influenciam a manifes-
tacéo dessa condicdo.

Os nUmeros sdo alarmantes.
Segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), até 2025, o mundo
poderd enfrentar uma epidemia global
de obesidade infantil, afetando cerca
de 75 milhées de criancas. No Brasil,
a situacdo é igualmente preocupante.
Conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), uma
em cada trés criancas entre cinco e
nove anos estd acima do peso.

De acordo com o Sistema de
Vigiléncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de 2019, 16,33% das crian-
cas brasileiras entre cinco e 10 anos
tém sobrepeso, 9,38% tém obesidade
e 5,22% enfrentam obesidade grave.
Esses indices ndo afetam apenas a
savde fisica, mas também t&m impli-
cacoes significativas na satde mental
e na qualidade de vida.

*Estagiaria sob a supervisao de
Sibele Negromonte

CAUSAS

B De acordo com a nutricionista
infantil do Instituto de
Desenvolvimento Infantil
Dyandra Loureiro, a obesidade
¢ uma doenca multifatorial,
ou seja, diversas causas podem
estar envolvidas, desde fatores
genéticos e comporfamentais,
como sedentarismo, questdes
emocionais, escolhas
alimentares, contexto
amiliar e académico.

B “Muitas criancas e familias
néio possUEM aCEsSO ao
acompanhamento
multidisciplinar, portanto, hoje,
a principal forma de identificar
esse problema de satde é
com o acompanhamento
pedidtrico regular.”

SINAIS DE
ALERTA

B A nutricionista infantil destaca
que, por questdes culturais,
muitas familias acabam
enxergando excesso de
peso/gordura na inféncia como
algo saudavel. “Por isso, uma
avaliagdo precisa poderd
mostrar se realmente ha algo
que estd caminhando fora dos
parGmetros adequados.”

Além disso, a
especialista cita
fatores como:

B Episédios de compulsdo
alimentar (ingerir um grande
volume de alimentos num
curto espaco de tempo);

B Falta de autonomia no
momento da refeicdo
(pais/cuidadores controlam
a quantidade de alimento);

B Uso do alimento como
recompensa ou “objeto”
de troca.
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DIAGNOSTICO TRATAMENTO

B Dyandra destaca que
0 primeiro passo no
tratamento da obesidade
infantil deve ser a
orientacdo parental, &
que simplesmente ajustar
o carddpio ndo é eficaz
Se em casa a cricngo
ndo segue uma rotina
de refeicoes, come de
forma distraida, néo
participa na monfagem
do préprio prato ou os
pais usam doces como
recompensa por farefas.

® “E importante respeitar
a individualidade de
cada crianca e considerar
a inclus@o de outros
profissionais, como
nutricionistas,
endocrinologistas
pedidtricos, psicélogos
e educadores fisicos,
em uma abordagem
multidisciplinar para
um tratamento completo
e eficaz.”

B A especialista explica
que uma avaliagdo
antropométrica em
consulta com um pediatra

é fundamental, incluindo a

andlise de medidas como
peso, estatura e Indice de
Massa Corporal (IMC),
bem como a investigacdo
das préficas alimentares
no contexto familiar e

na rotina da crianga.

B Dyandra Loureiro recomenda evitar
tratamentos baseados na restricdo
de calorias e no aumento do gasto
calérico, pois estdo propensos ao
insucesso. Também & importante ter
cautela com abordagens que focam
apenas na perda de peso e impdem
restricbes drasticas na quantidade
e na variedade de alimentos, pois
essas abordagens podem prejudicar
a satde da crianga, especialmente
durante seu perfodo de
desenvolvimento e crescimento.

B “Estudos destacam a imporiéncia
de analisar ndo apenas 'o que' e
‘quanto' se come, mas também
‘como' se come. A relacdo com
alimentos e o momento das refeicées
desempenham um papel significativo
e sdo mais influentes do que apenas
a selecdo de alimentos. Desde o
inicio do tratamento, é crucial
considerar a orientacdo dos pais
e outros cuidadores envolvidos,
promovendo uma divisdo adequada
de responsabilidades e
incentivando préticas
alimentares positivas
e sauddveis.”




