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Os programas de promocao da qualidade de vida buscam o de-
senvolvimento ou incremento de acoes voltadas para um estilo
de vida mais saudavel, que inclui, entre outros aspectos, a pratica de
atividade fisica regular e uma alimentacao equilibrada.

No entanto, essas a¢des sao frequentemente voltadas para um pu-
blico especifico, sejam criangas, jovens ou adultos e nem sempre ha
um trabalho interdisciplinar e que inclua a familia e seus componentes
como coadjuvantes no processo de mudang¢a comportamental.

Como os adultos, criancas e adolescentes possuem necessidades
de saude distintas, que dependem da qualidade de interagao entre
as esferas bioldgica, psicoldgica e social, de acordo com a etapa de
desenvolvimento (COSTA; BIGRAS, 2007). Portanto, ha necessida-
de de que as orientacOes relacionadas ao estilo de vida sejam apoia-
das por bons exemplos praticos, preferencialmente encontrados no
convivio familiar e que possam influenciar positivamente a forma-
¢do de habitos de saude.

No caso de obesidade precoce, por exemplo, Mondini et al.
(2007) esclarecem que ha influéncia do ambiente familiar sobre o
risco de a crianca tornar-se obesa, tendo em vista a decisao da fami-
lia sobre os habitos da crianca seja em relacdo a compra e prepara-
¢do dos alimentos, de atividade fisica ou do lazer.

A obesidade na infancia é o mais importante fator de risco conhe-
cido para as doencas cardiovasculares na vida adulta e apresenta cres-
cente prevaléncia associada as mudancas no modo de viver, particular-
mente o sedentarismo e maior consumo de gorduras e agucares.
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Destaque-se que a crianga portadora de excesso de peso ou obe-
sidade apresenta com maior frequéncia problemas respiratérios, car-
diovasculares, enddcrinos, ortopédicos, psicossociais, além de maiores
chances de se tornar um adulto obeso. A obesidade é um grave pro-
blema de satide publica e um dos principais fatores de risco para as
doencas cronicas nao transmissiveis. Seu aumento tem sido observado
em criangas e adolescentes de diversos paises 0 que preocupa para a
formacao de habitos na vida adulta (NUNES et al., 2007).

A Combinacao da Alimentacéo e a Pratica da Atividade Fisica

Junto ao aumento da prevaléncia de obesidade, tem sido obser-
vado um aumento da inatividade fisica atingindo, principalmente,
a infancia e a adolescéncia. Com o passar dos anos, percebe-se que
criancas e adolescentes estao adotando um estilo de vida cada vez
mais sedentario, sendo este um dos fatores que contribuem para o
aumento da gordura corporal, assim como o consumo de alimentos
hipercaloricos (PELEGRINI et al., 2008).

Com o mau uso da tecnologia e 0 aumento da violéncia, as
criangas tém seu espaco de brincadeiras e convivio social limitado,
permanecem muito tempo em frente aos eletronicos, o que resulta
na reducdo da pratica de atividade fisica didria, tdo necessaria ao seu
desenvolvimento psicomotor.

Ha uma associacdo significativa entre permanecer em frente a
TV e consumir alimentos; pesquisas nacionais e internacionais su-
gerem que criangas e adolescentes tém aderido cada vez mais a esse
habito. Estudos tém revelado que adolescentes que assistem diaria-
mente mais de duas horas de TV apresentam maior probabilidade de
ter sobrepeso e/ou obesidade (PELEGRINI et al., 2008).

A ingestao caldrica elevada e a diminui¢ao da atividade fisica tém
sido reportadas como os principais fatores responsaveis pelo aumento
dos indices de obesidade no mundo. Como os habitos alimentares e
de atividade fisica adquiridos na infancia e na adolescéncia tendem a
permanecer na vida adulta, ¢ de fundamental importancia o melhor
conhecimento dos grupos populacionais de risco, a identificacao dos
habitos ndo saudaveis e as suas causas para que politicas e programas
de educacio em satide sejam implementadas visando um melhor con-
trole das doengas cronicas da vida adulta (NUNES et al., 2007).
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Ha& um consenso geral de que diminuicao da ingestao caldrica
e aumento da atividade fisica sdo estratégias que determinam dimi-
nuicao de peso. No entanto, o tratamento da obesidade infantil nao
é uma tarefa facil. Habitos inadequados, presentes no ambito fami-
liar, sao um ponto central na abordagem terapéutica.

Pesquisas realizadas no Reino Unido e nos Estados Unidos, com
criangas entre quatro e seis anos, revelaram que a obesidade dos pais
ou o tempo gasto em atividade fisica vigorosa e assistindo a televisao
estao associados com a adiposidade infantil (MONDINI et al., 2007).

Habitos familiares influenciam diretamente na formacao da
crianca como, por exemplo, a busca por um estilo de vida ativo com
pratica de atividades fisicas nos tempos de recreacido e lazer. Sdo
também atitudes positivas a alimentacao equilibrada, rica em frutas
da época, verduras e legumes, que contribuem para a prevengao de
habitos prejudiciais a satide, além de favorecer o convivio familiar
com a participacao dos pais e/ou responsaveis em momentos de in-
teracdo com outros membros da familia ainda em formacao.

Alguns estudos tém demonstrado a importancia dos adultos na
formacao dos habitos de vida das criancas. Dentre os principais re-
sultados encontrados no estudo realizado por Mondini et al. (2007)
com 1.014 criangas ingressantes da primeira série do ensino fun-
damental residentes em cidade no interior de SP, destacam-se os
fatores associados ao risco independente de sobrepeso das criancas
estar associado com a condicdo de obesidade da mae/responsavel
da crianca, a frequéncia elevada de consumo de alimentos dema-
siadamente caloricos, assistir a televisao por mais de quatro horas/
dia e a disponibilidade diaria domiciliar per capita de 6leo, utilizado
para cozinhar, superior a trés colheres de sopa. Reflete-se, portanto
a necessidade de trabalhar a educacao em satde de forma ampla,
contextualizada e de forma diferenciada, que atinja todos os mem-
bros do nticleo familiar.

Em estudo realizado por Mello et al. (2004), observou-se que
entre 71,1% das criangas e adolescentes com obesidade, 39,5% dos
pais eram obesos e que criangas com pais obesos tendem a apresen-
tar piores resultados ao tratamento, sendo, portanto, o ambiente
familiar um fator essencial no tratamento da obesidade infantil, re-
comendando como uma iniciativa eficaz a inclusdo da familia em
um programas educacionais.
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Na década de 1980, acreditava-se na relacao positiva entre a
obesidade e condi¢des socioecondmicas. Recentemente, prevalén-
cias elevadas da obesidade tém sido constatadas nos paises em de-
senvolvimento, inclusive no Brasil e nas classes econdmicas menos
favorecidas. Nesse sentido, o excesso de peso tem provocado um
alto impacto negativo na satide publica e atinge de forma democra-
tica todas as classes econdmicas e sociais (PELEGRINI et al., 2008).

Em estudo realizado por Nunes et al. (2007), com 588 alunos de
uma escola publica ou privada na cidade de Campina Grande/PB per-
tencentes a classes economicas diferentes, observou-se elevadas frequ-
éncias de sobrepeso e obesidade em adolescentes, especialmente nas
camadas econdmicas mais elevadas, além de maus habitos alimentares
e de estilo de vida. Destaca-se o habito de consumo diério de refrigeran-
tes, doces (guloseimas) e salgadinhos bastante comuns, principalmente
nas classes econdmicas mais favorecidas.

Um dado importante é que quando os pais sdo obesos a crianca
apresenta 80% de risco potencial de desenvolver a obesidade; quando
0 pai ou a mae nao sao obesos esse risco diminui para 40%. Outro dado
relevante ¢ que os pais influenciam de maneiras distintas os filhos, pois
o indice de massa corporal (IMC) do pai relaciona-se muito mais com
a gordura corporal e o estilo de vida da mae associa-se com a atividade
fisica dos filhos (ILHA, 2004).

E oportuno destacar que o tempo destinado a atividade fisica
tende a diminuir com o avancar da idade, devido as atividades da
nova etapa de vida. A fase adulta requer, portanto, habitos concre-
tizados na infancia e adolescéncia para que possam oferecer alguma
protecao especifica no futuro.

Dessa forma, nao basta restringir o acesso a determinados alimen-
tos, mais que incentivar o consumo de alimentos adequados, ha que se
modificar alguns padrdes e habitos de vida da familia e do convivio que
a crianga participa.

O estimulo a pratica de atividade fisica na infancia pode ser uma
interveng¢ao importante contra a epidemia de sedentarismo, mas os
programas de educac¢ao para a satide também devem ser desenvol-
vidos com o intuito de informar sobre a influéncia dos comporta-
mentos de risco, na tentativa de minimizar o sedentarismo e, pos-
sivelmente, o nimero de pessoas acometidas por doencas crénicas
na vida adulta.
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Estratégias para Elaboracao de Acdes em Educacao e Saude

Os programas educacionais devem ser planejados para ampliar
o conhecimento da crianga e dos responsaveis sobre nutri¢ao e sau-
de, bem como para influenciar de modo positivo a qualidade da
alimentagao e a prdtica da atividade fisica, principalmente nos mo-
mentos de lazer.

As acgoes de saide voltadas a infancia e juventude devem ser
indiretas, coordenadas por adultos capazes de proteger e cuidar, nao
somente por uma questao legal ou ética, mas por uma questao de
garantir a eficdcia e o impacto da agao-intervengao. As adequadas
interveng¢des em satide devem convencer os adultos a adotar com-
portamentos altruistas em relacido a satude, atitude esta que benefi-
ciaré as criangas da familia. E necessario incluir os adultos ao redor
das criangas e adolescentes nas estratégias de protecdo e promocao
da qualidade de vida. Essas estratégias devem ser aplicadas no esta-
belecimento de um vinculo de confianca (adulto - crianca), na qua-
lidade da supervisao e nos modelos dos adultos, para que a crianga
adote comportamentos de vida saudavel (COSTA; BIGRAS, 2007).

A participacao efetiva dos pais é, sem duvida, um fator relevante
no processo de desenvolvimento; quando ha o envolvimento de pelo
menos um dos pais da crianca em programas para perda e controle de
peso infantil, tanto quanto na manutenc¢ao dos resultados a médio e
longo prazo, os resultados sao mais positivos (MONDINI et al., 2007).

Ha necessidade de trabalhar em conjunto com programas ja
existentes na comunidade ou na escola, como, por exemplo, inte-
grar-se aos programas de sauide da familia.

A atividade fisica deve ser praticada regularmente, nao deve
ser punitiva, nem necessariamente competitiva; deve ser prazerosa,
com atividades multivariadas e visando sempre a aderéncia, visto
que esse habito deve ser estimulado por toda a vida.

Conhecer os perfis socioecondmicos da populacdo em que ird
desenvolver o trabalho, bem como o perfil de consumo alimentar
pode contribuir para elaborar estratégias que tragam o resgate de
aspectos saudaveis da nutri¢ao na populagao.

Nesse sentido, identificar grupos de risco e os fatores que in-
fluenciam a presenca dos habitos maléficos a satide na infancia e na
adolescéncia pode ser uma acdo eficiente para o desenvolvimento
de intervencoes.
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A escola por sua vez, torna-se espago de convivio social para as
familias e deve abordar criancgas e adultos de forma diferenciada, inclu-
sive estimular a importancia do envolvimento dos adultos na promo-
¢do e manutencao da sauide e ressaltar o papel dos mesmos perante a
educacao da crianga.

Desenvolver oficinas, debates em grupo e agoes praticas cole-
tivas, como atividades fisicas para adultos, caminhadas orientadas,
entre outras, sao medidas relativamente simples e que apresen-
tam bons resultados, além de levar em considera¢do os momentos
em que atitudes envolvendo a familia sdo importantes, como, por
exemplo, passeios ciclisticos com pais e criangas, criacdo de horta
comunitdria, atividade fisica com recreagao e participagao de ambos
entre outras. Também estimular o lazer ativo, promover acoes de
atividade fisica com envolvimento da familia e a formacao de ha-
bitos alimentares saudaveis, proporcionando refeicoes em familia,
compra de alimentos e elaboracao da refeicdo com participacao da
crianga, promover o didlogo e o acesso ao conhecimento da impor-
tancia dos alimentos para a saide humana.
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