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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

O sobrepeso e a obesidade afetaram cerca de 340 milhdes de criangas e
adolescentes no mundo em 2016. Nesse sentido, sendo a obesidade uma
doenga cronica, deve-se compreender os fatores relacionados a essa questao
de saude publica, dentre os quais: sedentarismo, baixo poder
socioecondmico e acesso ao sistema de saude. O presente estudo objetivou
compreender as principais abordagens da preven¢ao e manejo da obesidade
na atencdo bdsica de saude. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura,
utilizando os descritores nas bases de dados PubMed, SciELO e Periddico
Capes, a qual obteve 342 artigos, sendo 31 destes escolhidos para o
embasamento desta revisdo. Segundo a origem multifatorial da obesidade,
estudos atuais revelaram a relevancia de intervengdes terapéuticas em varias
areas, incluindo cuidados primdrios, apoio familiar, ambiente escolar,
tecnologias, tratamentos medicamentosos ou cirurgicos. Adicionalmente, é
evidente as dificuldades enfrentadas para prevenir e tratar adequadamente a
obesidade na infancia. Portanto, torna-se essencial o acompanhamento
interdisciplinar em parceria com as escolas e a familia, visando a promoc¢ao
da saude dos jovens e criancas, prevenindo a obesidade na idade adulta e
também preservando a saude mental, além de prevenir doencas relacionadas
a obesidade e suas complicac¢des.

Palavras-chave: Obesidade; Atencdo Basica a Saude; Prevengdao primaria;
Promocaoda saude.
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EFFECTS OF CHILDHOOD OBESITY IN BRAZIL: A MULTIPROFESSIONAL
ANALYSIS IN PRIMARY HEALTH CARE

Summary

Overweight and obesity affected around 340 million children and adolescents
worldwide in 2016. In this sense, as obesity is a chronic disease, the factors related to
this public health issue must be understood, including: sedentary lifestyle, low
socioeconomic power and access to the health system. The present study aimed to
understand the main approaches to preventing and managing obesity in primary
health care. A narrative review of the literature was carried out, using the descriptors
in the PubMed, SciELO and Periddico Capes databases, which obtained 342 articles, 31
of which were chosen to form the basis of this review. According to the multifactorial
origin of obesity, current studies have revealed the relevance of therapeutic
interventions in several areas, including primary care, family support, school
environment, technologies, drug or surgical treatments. Additionally, the difficulties
faced in preventing and adequately treating obesity in childhood are evident.
Therefore, interdisciplinary monitoring in partnership with schools and families
becomes essential, aiming to promote the health of young people and children,
preventing obesity in adulthood and also preserving mental health, in addition to
preventing diseases related to obesity and its consequences. complications.
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Introducéo

A obesidade infantil € um problema de salde publica crescente em todo o
mundo, sendo definida como uma doenga crénica ndo transmissivel relativa ao
excessivo acumulo corporal de tecido adiposo, instituindo-se como a principal causa
evitavel de morte nesta parcela da populacdo. Entende-se que tal situacdo possua
contribuicdes evitdveis como alimentacdo incorreta, inatividade fisica, fatores
psicossociais, aspectos culturais, socioecondémicos e 0s sistemas de salde
diversificados, os quais impedem que haja a implementacdo de estratégias de combate
a esta situacdo de forma universal (Smith et al., 2018; Mazuret al., 2022).

Estima-se que as taxas de obesidade e sobrepeso infantil tenham atingido
dimensGes epidémicas, com mais de 17% dos individuos com idade entre 2-19 anos,
desses, mais de 18% séo criangas na faixa etaria de 2-5 anos (Busch et al., 2018). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmou, em 2016, que mais de 340 milhGes
de infantojuvenis de 5-19 anos apresentavam- se com sobrepeso ou obesidade,
estando estes concentrados em paises emergentes, como o Brasil. Nesse sentido,
segundo o Ministério da Saude, em 2019, a estimativa da quantidade de criancas
brasileiras menores de 10 anos com excesso de peso era de cerca de 6,2 milhdes e,
destas, aproximadamente 3 milhdes seriam classificadas como obesas (Brasil, 2022).
A faixa etéria considerada por este estudo é vital, pois influencia diretamente no peso
durante a fase adulta. Dessa forma, jovens e adolescentes com excesso de peso ou
obesidade costumam manter essa condi¢do ao longo da vida adulta, resultando em
maiores gastos com saude devido as doencas associadas, como pressao alta, diabetes,

entre outras.(Toussaint et al., 2019; Nazar-Carter et al., 2022).

Diante da situacdo atual, é imprescindivel adotar estratégias eficazes para
conter o avancgo desta epidemia entre criangas e jovens, envolvendo a escola, os pais e
0s servicos de saude primarios, com o auxilio de tecnologias, visando prevenir e tratar
essa questdo. Dessa forma, este estudo explora diferentes acGes implementadas para
combater esse cenario no Brasil e em outras nagdes, objetivando compreender as
principais abordagens de prevencdo e tratamento da obesidade infantil na atencédo

primaria a salde.
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» Metodologia

O estudo refere-se a uma revisdo narrativa da literatura, a qual permite aos
autores construir artigos através da analise e interpretacdo critica, possibilitando
mapear toda a producdo académica que existe sobre um assunto e estabelecer relacoes
com literaturas anteriores, além de identificar novas perspectivas e consolidar areas
do conhecimento (Elias et al., 2012; Vosgerau; Romanowski, 2014).

Para a revisdo, foi elaborada a questdo norteadora: “Quais as abordagens de
prevencdo e tratamento da obesidade na infancia na atencdo priméria a saude no
mundo?”’. A revisdo incluiu buscas nas bases eletronicas PubMed, SciELO e
Periddico Capes, utilizando os descritores em portugués e inglés, filtrando os artigos
no periodo de janeiro de 2017 a setembro de 2022. Os descritores utilizados na busca
foram: obesidade pediatrica, atencdo primaria a saude, manejo da obesidade e
prevencdo primaria, associados aos operadores booleanos “and” e “or”.

Como critério de inclusdo, foram considerados artigos completos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, e os de exclusdo foram: relatos de caso, editoriais,
relatos de experiéncia, artigos privados, ndo relacionados a prevencao ou tratamento
da obesidade infantil e artigos duplicados. Foram identificados 342 estudos, sendo 60
no PUBMED, 14 no SciELO e 272 no Periodico Capes.

Apos a leitura do titulo e resumo com aplicagdo dos critérios de selecdo,
restaram 63 artigos. Estes foram lidos na integra, sendo selecionados 31 para a
presente revisdo. Foram analisadas as categorias tematicas: obesidade infantil,
atencdo primaria pediatrica na prevencdo da obesidade, atuacdo familiar, abordagem
farmacoldgica, contribuicdo do ambiente escolar, uso de tecnologias e os desafios da

prevencdo e do tratamento da obesidade na infancia.

» Resultados e Discussao

Os 31 artigos identificados nas bases de dados (quadro 1) se distribuem da
seguinte forma: PubMed - 21 artigos; SCIELO

- 1 artigo e Periodico CAPES: 9 artigos. Dentre os tipos de estudo, 10 eram do tipo
controlado randomizado, 7 eram estudos de revisdo, 10 eram artigos originais e 4
estudos do tipo qualitativos. Além disso, a maioria dos estudos foi realizada na
América do Norte e Europa (n = 17), os demais, realizados na Oceania e América

Latina (n = 14), com apenas um estudo realizado no Brasil.
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Em relacdo ao recorte temporal, observou-se que a maioria foi publicada em
2018, 0 ano completo com menor quantidade de estudos foi 2020 (2018 = 13; 2019 =
6; 2020 = 3; 2021=7; 2022 = 2). Nessa perspectiva, foram selecionadas e avaliadas as
principais tematicas observadas nos artigos, em que serdo apresentadas e discutidas

nos proximos topicos.

Quadro 1 - Relacdo dos artigos
selecionados por base de dados, titulo,
autores, periédicos e tematica abordada

(2017-2022).
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settings: a mixed 2018. primaria.
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PubMed A set of pedagogical RUITER, | Plos One, [S.L.], | Analise de
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PubMed An individually tailored SMITH, J. D. | Implementation Estudo controlado

family-centered intervention et Science, [S.L.], randomizado para
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hybrid effectiveness- sobrepeso e obesidade
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Healthy Children study)

PubMed A preschool-based TOUSSAINT,| BMC Public Estudo controlado

intervention for Early N. et al. Health, [S.L.], v. | randomizado
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toddlers: studyprotocol of alimentacdo saudavel e
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controlled trial criangas na pré- escola.

PreSchool @HealthyWeight

PubMed “La Vida Buena” evaluation: TUCKER, K.| BMC Public Avaliacdo da eficécia

a quasi experimental M. et al. Health, [S.L.], v. | do programa contra
intervention of a community 19,n.1,14 obesidade infantil “La
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prevention and N. K.etal. | daUSP,[S.L.], v. | Enfermagem ao
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PubMed Tailored WRIGHT, J. | Health Avaliacgdo sobre a
communications for A. Education possibilidade de uma
obesity prevention et al. Research, [S.L.], | intervencédo de
inpediatric primary v. 33,n. 1, p. 14- | comunicagdo a
care: a feasibility 25, 2nov. 2017. | prevencdo da
study obesidade pediatrica

Fonte: Autores (2023).

Obesidade infantil

No ano de 2019, em uma perspectiva mundial, cerca de 38 milhGes de criangas
menores de 5 anos apresentam sobrepeso ou obesidade (Henriksson et al., 2020).
Nessa faixa etaria essa comorbidade representa pior estado de saude,
comprometimento emocional e baixo desempenho escolar. Criangas obesas s&o mais
suscetiveis a ansiedade, depressdo, dismorfismo corporal e bullying, infelizmente
esse problema acompanha a vida adulta. Associada a isso, hipertensdo (30% dos
casos), diabetes mellitus 2, doencas cardiacas, acidente vascular enceféalico (AVE) e
cancer sdo as principais doencas. Nesse interim, a idade pré-escolar (2-5 anos)
apresenta-se a melhor faixa etaria para intervir, onde os cuidados primarios de saude
sdo cruciais para tratamento e prevencdo da obesidade (Tucker et al., 2019;
Henriksson et al., 2020; Mazur et al., 2022).

O desenvolvimento de tal comorbidade tem intima relacdo com os habitos
de vida que tanto a crianca quanto seus progenitores possuem e fatores genéticos
(cursando com obesidade em criancas menores de 2 anos e hiperfagia, como também
filhos de pais obesos tém maior tendéncia de ter sobrepeso ou obesidade) (Mazur
et al., 2022). Entre os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade, destacam-se: a ingestdo excessiva de calorias, a falta de refeicdes
adequadas, pular o café da manha, comer enquanto assiste TV, passar muito tempo
em frente a telas (com aumento significativo durante a pandemia de COVID-19),
consumir bebidas acucaradas, fazer refeicbes fora de casa, comer sem estar com
fome, ter um estilo de vida sedentario e ndo dormir o suficiente. Estudos realizados
por Ruiter et al. (2020) e Mazur et al. (2022) apontam que mudancas psicolégicas,
como o estresse crénico, problemas familiares e sociais, transtornos alimentares
compulsivos e distdrbios do sono, também desempenham um papel significativo no
excesso de peso. Portanto, identificar esses fatores é essencial para o diagndstico da
obesidade e para a implementacdo de intervengdes eficazes para combaté-la.(Ruiter
et al., 2020; Mazur et al., 2022).
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O diagnostico de tal condicdo difere conforme a faixa etaria. Para criangas
com menos de 5 anos € utilizado a relagdo peso/comprimento, no qual se maior que
2 DP (desvio-padrdo) acima da mediana indica sobrepeso e se maior que 3 DP €
obesidade (Mazur et al., 2022). Com relacdo a criangas maiores de 5 anos, deve-se
utilizar o indice de massa corporal (IMC), em que valores entre 25,0-29,99 indica
sobrepeso e aqueles maiores que 30 é obesidade (Mazur et al., 2022). Estes métodos
ndo sdo0 muito precisos, apresentando a desvantagem de ndao medir a distribuicdo
corporal de gordura, o que pode ser mais bem mensurado pela medida da
circunferéncia da cintura, a qual, até os 16 anos, define obesidade se acima do
percentil 90 de acordo com a idade e sexo, e apds esta idade, conforme os adultos,
diferindo em cada pais (Mazur et al., 2022). Além disso, visando identificar outras
comorbidades associadas e a presenca de lesdo de 6rgdo-alvo, deve-se medir a
pressdo arterial (PA) de todas as criancas nesta condicdo, funcdo renal, funcéo
cardiaca com ecocardiograma, fundoscopia de olho, painel lipidico e glicemia de
jejum em todas as criancas com mais de 6 anos e deve ser repetida a cada 2-3 anos
(Mazur et al., 2022).

Entender as particularidades das criancas que apresentam excesso de peso ou
obesidade - e também daquelas cujo sobrepeso nao diminui durante a infancia - se
torna crucial para orientar a implementacdo de politicas e ac6es adequadas em larga
escala. Atualmente, ndo dispomos de informagdes acerca do impacto dos dados
demogréficos, sobretudo dos indicadores de vulnerabilidade, sobre a identificacéo e a
persisténcia do excesso de peso, nem se ha uma faixa etaria em que as criangas estdo
mais suscetiveis a desenvolver ou resolver o problema do aumento de peso. O escore
Z do IMC na idade de 4 a 5 anos foi um preditor muito forte de persisténcia do status
de peso (Hayes et al., 2021).

Aumentos muito pequenos no escore z do IMC aos 5 anos, mas ainda na faixa
de peso saudavel, resultaram em um risco muito maior de evoluir com sobrepeso ou
obesidade no final da adolescéncia (Hayes et al., 2021). A maior parte dos jovens
com peso adequado manteve um peso saudavel desde a infancia, ja os jovens com
sobrepeso tendiam a variar o IMC ao longo dos anos. Foi constatado que 0 peso
saudavel na infancia tende a ser estavel e duradouro durante a adolescéncia,
ressaltando a relevancia da prevencdo precoce para manter um peso saudavel antes

do inicio da vida escolar. (Hayes et al., 2021). Segundo o estudo de Hayes et al.
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(2021), meninas tém maior probabilidade de ficar acima do peso, mesmo que com
um peso saudavel na faixa etaria dos 4-5 anos, como também que eram menos

propensas a resolver seu estado de obesidade.

Atencdo bésica a salude pediatrica na prevenc¢ao da obesidade

A atencdo bésica a saude infantil € um ambiente crucial na prevencdo da
obesidade e promocdo de um crescimento saudavel durante a infancia e adolescéncia.
A visita de puericultura, uma consulta de rotina para cuidar da sadde, é uma 6tima
oportunidade para os profissionais de salde discutirem a importancia da prevencao
da obesidade. Embora o foco atual seja em verificar peso, altura e alimentagédo
durante as consultas de puericultura, as recomendacfes dos especialistas para
prevenir a obesidade na infancia sdo examinadas neste estudo, de Wright et al.
(2018), também estimula os profissionais a aconselhar os pais e seus filhos sobre
dieta saudavel e atividade fisica. Conforme o protocolo desse comité, as consultas
pediatricas devem abarcar: avaliar o status de peso, dieta e niveis de atividade;
estabelecer uma agenda com as mudancas de habitos de vida; avaliar a adesdo do
paciente as orientacOes passadas; investigar possiveis mudancas e reavaliar pacientes,
fazendo comparacdo com consultas anteriores; e marcar visitas de acompanhamento
(Gooey et al., 2022; Wright et al., 2018).

Nesse contexto, 0s agentes comunitarios de saiude (ACS) podem atuar como
mediadores competentes e essenciais entre as comunidades e 0s servigos de saude,
promovendo agfes educativas e das orientagdes do ambulatorio para dentro da
comunidade. Essa atuacdo do ACS é fundamental para a mudanca de
comportamentos e para a promoc¢do de ambientes domésticos mais saudaveis de
maneira mais acessivel (Tucker et al., 2019).

A partir dos estudos avaliados foi observado que as implicacdes préaticas para
a implementacdo de recomendacdes é uma lacuna em muitas das diretrizes incluidas.
As diretrizes de prética clinica na prevencdo de obesidade infantil estabelecidas na
revisdo sistematica de Gooey et al. (2018), Recomenda-se que 0s médicos que
atendem criangas e suas familias para evitar a obesidade devem acompanhar o
crescimento das criangas e instruir sobre a relevancia de adotar um modo de vida

saudavel. Um dos desafios futuros é aprimorar a aplicagdo de medidas na atengédo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 2057-2083.



EFEITOS DA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL: UMA ANALISE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Soares et. al.

priméria para aumentar a adesdo as orientagdes clinicas na prevencdo da obesidade
infantil durante consultas de rotina na APS.(Gooey et al., 2022).

A equipe dos cuidados primarios é protagonista no tratamento e prevencao da
obesidade. Nesse contexto, alguns estudos (Rhee et al., 2018; Toussaint et al., 2019)
Pesquisas indicam que mudancas no comportamento de varios elementos que passam
mais de 25 horas em contato, ou seja, que dedicam mais tempo a essa atividade, sdo
mais eficazes na reducdo do excesso de peso. No entanto, existem ainda obstaculos a
serem superados, como a ma administracdo do tempo, falta de capacitacdo desses
profissionais, escassez de recursos na comunidade e falta de interesse dos pais em
lidar com essa questdo. (Rhee et al., 2018).

Na AB hé ainda possibilidade de intervencdo em grupo para gestdo de peso
pediatrico, onde sdo abordados os principais desafios e melhores condutas que
podem auxiliar no manejo desse sobrepeso/obesidade (Darling et al., 2018). E
fundamental investir em prevencdo desde a infancia para reduzir os casos de
obesidade na fase adulta. Para isso, € essencial contar com uma equipe de
profissionais da saude, como pediatras, educadores fisicos, enfermeiros e psicologos.
S&o importantes fatores de risco modificaveis 0 ambiente familiar e o suporte dos
familiares, que influenciam diretamente nos resultados. (Flodmark, 2018).

Hoffman et al. (2018) analisaram uma estratégia integrada entre clinica e
comunidade, através da atencdo basica e atividades de recreacdo, a qual mostrou-se
efetiva pelo maior engajamento das criancas, melhora na realizacdo de atividades
fisicas e aumento da qualidade de vida na infancia, destacando os beneficios pela
gratuidade das atividades de lazer, associado a localizacdo proxima as suas

residéncias, como 0s parques ou outros locais de recreacao.

A vigilancia constante é vista como a estratégia mais eficaz para lidar com a
questdo do peso, pois permite acompanhar de perto a salde da crianca, estabelecer
metas e fazer avaliacOes periddicas do seu desenvolvimento fisico, alem de fornecer
orientacdes importantes. Nesse periodo, ocorrem diversas transformacdes, sobretudo
no crescimento, que demandam atencdo especial. (Hayes etal., 2021; Kharofa et al.,
2021).

Importancia da atuacgédo familiar
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Outra instancia importante para a prevengdo e tratamento da obesidade
infantil é a propria familia onde a crianga esta inserida, mas, para isso, os familiares
devem receber orientagfes principalmente na atencdo bésica, a fim de desenvolver
estratégias para moldar o comportamento alimentar e de habitos de vida em casa,
algo que se mostra como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da obesidade (Tucker et al.., 2018).

Para isso, 0 estudo Now Everybody Together for Amazing and Healthful Kids
(NET-Works) realizado por trés anos em criangas pré-escolares para prevencdo de
obesidade, mostrou que, para a efetividade da abordagem familiar, os seus
integrantes, principalmente as criangas mais novas, necessitam de uma exposi¢éo
frequente as intervencgdes, sejam elas por contato ou por outras a¢des (Hoelscher et
al., 2018).

Com isso, 0 estudo de Wright et al. (2018) aborda uma intervengdo de
comunicacgdo baseada em teoria e adaptada para a prevencédo da obesidade (Team Up
for Health), Essa ferramenta facilita a comunicacdo frequente da familia sobre as
acOes de combate ao excesso de peso. Durante a consulta de acompanhamento
infantil, os familiares da crianca serdo integrados a um sistema de mensagens
personalizadas com o intuito de ajudar os pais em suas tentativas de ajudar seus
filhos a adotarem habitos saudaveis.

Também € importante que as intervencdes incluam informacoes e atividades
praticas sobre exercicio fisico e nutricdo, os quais visam promover habitos familiares
mais saudaveis. Dessa forma, Wright el al. (2018), também traz abordagens que
pediatras podem fazer para prevenir a obesidade. Algumas dessas medidas se
baseiam no aconselhamento de familias e jovens de 5 a 18 anos sobre metas
comportamentais a exemplo de ‘5-2-1-0’ (incentivar cinco porcles de frutas e
vegetais no dia a dia; limitar o tempo de tela a 2 horas por dia; realizar 1 hora de
atividade fisica diariamente e; evitar bebidas acucaradas).

Cole et al. (2019) Realizaram um plano inovador para incentivar habitos
saudaveis em criancas, chamado "Preparando 0s pequenos para o0 éxito". O projeto
consistia em encontros a cada duas semanas com criangas com excesso de peso e
seus pais, com foco em educacdo em salde, atividades em grupo e alimentacdo
balanceada. Apos a intervencédo, foi possivel observar uma significativa melhora no
consumo de frutas e verduras, reducdo das refeicdes em fast foods, aumento da

pratica de exercicios fisicos e diminui¢do do consumo de bebidas agucaradas.
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Ainda no contexto da atuacdo familiar, é reconhecida a dificuldade desse
dialogo e instauracdo de habitos saudaveis diante de fatores externos ao proprio lar,
que culminam em um ambiente obesogénico, relacionado ao consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados e sedentarismo. Nesse sentido, estdo relacionados fatores
econbmicos, sociais, de planejamento e mobilidade urbana, além da propria
comercializacdo dos alimentos que influenciam nas escolhas familiares e, assim,

perpetuamhabitos obesogénicos (Brasil; 2022).

Abordagem farmacoldgica da obesidade pediatrica

Os principais medicamentos utilizados para tratar a obesidade infantil sdo a
metformina, orlistat, sibutramina, fluoxetinaou uma combinagdo destes (Gates et al.,
2021). O orlistat é a unica medicacdo aprovada pela Federal Drug Administration
(FDA), em maiores de 12 anos (Thomas-Eapen, 2021). Quanto a bariatrica, ndo ha
evidéncias cientificas suficientes que indiquem tal forma terapéutica de maneira
exclusiva, sendo realizada apenas em adolescentes mais velhos obesidade mdrbida
e/ou associada a complicacdes e contraindicada em criangas pre-adolescentes,
transtornos alimentares ndo tratados ou falta de cooperacdo individual e familiar,
como exemplos (Mazur et al., 2022; Thomas-Eapen, 2021). Gates et al. (2021)
constataram, também, que adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram
mais eventos adversos comparados aos que realizaram apenas modificacdo do estilo
de vida. Além disso, ha as complicacdes relacionadas, como deficiéncias nutricionais,
sindrome de Dumping e obstrucdo do intestino delgado, que podem dificultar o

processo de crescimento infantil (Mazur et al., 2022; Thomas-Eapen, 2021).

Nesse sentido, em 2015, a Canadian task force on preventive health care,
instituicdo estabelecida pela Agéncia de Salde Publica do Canada, a A fim de
orientar profissionais de salde na atencdo primaria em saude, foi recomendado pelo
6rgao que fornece diretrizes clinicas que o uso de medicamentos no tratamento da
obesidade infantil, especialmente na faixa etaria de 2 a 11 anos, ndo seja realizado de
forma rotineira. Isso se deve ao fato de que embora as intervencdes farmacoldgicas
possam ser eficazes na reducdo do IMC e da massa corporal, os efeitos a longo prazo
e a seguranca desses medicamentos ndo sdo amplamente conhecidos, muitas vezes
estando associados a efeitos adversos como taquicardia, constipacdo, hipertenséo,

boca seca e distUrbios gastrointestinais, como diarreia. (Gates et al., 2021).
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Contribuigéo do ambiente escolar

A escola foi indicada como um dos principais ambientes na intervencdo ao
prevenir o sobrepeso e obesidade. Durante a primeira fase da vida, os educadores
exercem um papel fundamental no desenvolvimento das criangas, sendo o ambiente
escolar um local crucial para promover habitos saudaveis e exercicios fisicos nesse
grupo etario. Cursos de formacdo podem ser disponibilizados acerca de alimentac&o,
exercicios e pedagogia. Incentivar brincadeiras, uso dos espacos ao ar livre e
aprimorar o ensino de educacdo fisica sdo agdes recomendadas.(Toussaint et al.,
2019). E um ambiente para reforcar os comportamentos saudaveis da familia,
promovendo melhor didlogo entre professores e pais, bem como definicdo de dieta e
atividade fisica (Hoelscher et al., 2018).

Outro ponto importante é o fato de a escola ser um excelente ambiente para
rastreio de obesidade. Segundo Vieira et al. (2018), o ministério da saude incentiva
acOes da equipe multiprofissional da equipe da AB nas instituicdes de ensino a fim de
promover avaliacdes antropométricas para identificar estudantes com sobrepeso e
poder desenvolver acbes de promogédo da saude como orientacdo sobre alimentacao
equilibrada e atividade fisica. O programa saude na escola (PSE) apresenta algumas
abordagens necessarias, como a disponibilidade de exercicios fisicos dentro do
espaco escolar e de opgdes alimentares mais saudaveis nas refeicGes ofertadas pela
instituicdo educacional, as quais permitem um melhor desempenho escolar dos
estudantes, além de auxiliar no crescimento, desenvolvimento e autoestima, bem

como prevenir doencas cardiovasculares (Vieira et al., 2018).

Uso de tecnologia no manejo da obesidade
Uma das ferramentas que pode auxiliar no combate e manejo da obesidade é o

uso da tecnologia, como por exemplo por meio de aplicativos. Nos estudos de
Henriksson et al. (2020), foi apresentado o MINISTOP, um aplicativo que objetiva a
melhoria de habitos alimentares e exercicio fisico para prevenir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas em idade pré-escolar. Esse aplicativo se
fundamenta na teoria cognitiva social e nas principais técnicas de mudanca
comportamental para promover o automonitoramento, a educa¢do em salde dos
usuarios (com informagcbes sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica), o

estabelecimento de metas e a identificacdo de barreiras para alcancar a prevencao da

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 2057-2083.



EFEITOS DA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL: UMA ANALISE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Soares et. al.

obesidade. O contetido do aplicativo € estruturado em uma série de temas relevantes
para o tratamento e a prevencdo da obesidade em criangas, que incluem, café da
manhd, tempo de tela, fast food, sono e satde bucal. O MINISTOP, assim como outros
aplicativos observados na reviséo, apresenta grande potencial para ser implementado
na atengdo priméria a saude da crianga, uma vez que é uma ferramenta de baixo
custo, facil manuseio, além de ser baseada em evidéncias cientificas para tratar e
promover a preven¢do da obesidade na idade pré-escolar (Henriksson et al., 2020; Ek
etal., 2019).

Além do uso de aplicativos, a tecnologia pode ser utilizada por profissionais
até mesmo durante a consulta de puericultura, em que o profissional da satde pode
realizar um registro eletrénico da salde do paciente, com o objetivo de apoiar o
aconselnamento do paciente e gerar um feedback personalizado e acessivel para
outros profissionais que forem realizar o atendimento da crianca (Wright et al.,
2018). Nesse contexto, o estudo de Wright et al. (2018) Analisei a possibilidade de
um sistema de prevengdo da obesidade infantil, utilizando dados eletronicos de
consultas pediatricas, a fim de oferecer aos pais relatorios personalizados durante as
consultas. Esse projeto envolveu a criacdo de mensagens personalizadas com o
intuito de auxiliar os pais a orientarem seus filhos a adotar habitos saudaveis. Apesar
dos resultados indicarem que essa intervencao é viavel e pode se integrar a rotina dos
profissionais, é necessario realizar um estudo em larga escala para avaliar sua
eficicia e formas de implementacdo na atencdo basica.(Wright et al., 2018).

Por conseguinte, é possivel observar o amplo potencial do uso das tecnologias
no manejo e na prevencdo da obesidade nas criancas, uma vez que traz ferramentas
criativas, acessiveis e de baixo custo (Henriksson et al., 2020; Ek et al., 2019;Wright
et al., 2018). No entanto, sdo indispensaveis mais pesquisas em grande escala que
abordem minuciosamente as maneiras de aplicacdo na atencdo primaria, sobretudo no
Brasil, uma vez que nenhum estudo brasileiro analisado abordou o gerenciamento da

obesidade por meio de recursos tecnoldgicos.

Desafios a prevencao e tratamento da obesidade na infancia

Sabe-se que implementar as recomendacdes ao tratamento do sobrepeso e
obesidade infantil é um desafio, principalmente em locais com poucos recursos
financeiros (Wylie-Rosett et al., 2018). Em relacdo aos familiares e as criancas, 0s

estudos afirmam que os desafios encontrados estdo relacionados a falta de tempo e
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envolvimento, ndo reconhecimento do sobrepeso ou obesidade do filho e falta de
motivacao do paciente, como exemplos (Busch et al., 2018; Vieira et al., 2018).

No que se refere aos profissionais, na maioria das vezes, relata-se falta de
treinamento de abordagem da obesidade infantil, disponibilidade de pouco tempo de
consulta clinica para dedicar a tematica e falta de recursos a essa demanda, aléem da
dificuldade de atrair as criangas e adolescentes para participacdo em acgdes voltadas a
prevencdo e controle da obesidade e do sobrepeso (Busch et al., 2018; Rhee et al.,
2018; Vieira et al., 2018).

» Consideragoes Finais

Neste estudo foi observado que a obesidade infantil € uma condicdo que esta
se espalhando rapidamente e se tornando um sério problema de saude publica. Foi
constatado que existem diversas maneiras de lidar tanto com a prevengdo como com
o0 tratamento dessa populacdo, envolvendo a participacdo da escola, dos servicos de
satde e da familia, utilizando tecnologias para facilitar e melhorar esse processo. E
evidente a importancia do envolvimento da familia, que € um dos principais fatores
que influenciam na adesdo e no sucesso do tratamento, assim como a necessidade de
investir na capacitacdo de profissionais de saude para proporcionar um cuidado mais
abrangente as criangas com excesso de peso, especialmente em acdes voltadas para a
educacdo em saude. Os profissionais da educacdo sdo agentes cruciais para reforcar a
pratica de habitos saudaveis em dialogo com o seio familiar e com o sistema de
salde, necessitando de maior investimento em capacitacbes para enfrentar essa
problematica. Por fim, nota-se a escassez de dados em relacdo ao contexto brasileiro
de como o pais consegue prevenir e tratar o sobrepeso e a obesidade na infancia, sendo
importante fomentar pesquisas em territorio nacional para conhecer a realidade

brasileira e a aplicabilidade de tais estratégias.
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