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RESUMO

A obesidade infantil é um importante problema de satde publica, apresentando desafios complexos com
consequéncias de longo alcance. A introdugdo dessa analise prepara o terreno ao contextualizar a gravidade da
obesidade infantil, citando o reconhecimento da Organizacdo Mundial da Satide como uma questao critica de
saude do século 21. A condicdo afeta negativamente a satde fisica e mental das criancas para complicagdes de
longo prazo que se estendem até a idade adulta. A analise explora varias dimensdes da obesidade infantil,
incluindo sua prevaléncia, os riscos a saude associados e os fatores multifacetados que contribuem para seu
aumento, como influéncias genéticas, ambientais e comportamentais. A revisdo identifica seis impactos
tematicos principais na pesquisa sobre obesidade infantil: obesidade e sobrepeso, risco de obesidade infantil,
causas da obesidade, estratégias de prevencao e dados sobre obesidade. Discute-se a classificagdo da obesidade
infantil, crucial para o monitoramento e intervenc¢do, destacando-se o uso do indice de massa corporal (IMC) e
de medidas para avaliar e categorizar a condigdo. A importancia de abordar a obesidade infantil ¢ ressaltada,
considerando sua satude social futura ¢ o bem-estar mental das criangas afetadas. As politicas publicas e os
programas de satude tém papel fundamental no enfrentamento dessa questdo, enfatizando a necessidade de uma
abordagem abrangente e multissetorial. A revisdo também investiga vérias estratégias de tratamento e
intervengdo, que vdo desde modificagdes no estilo de vida e na dieta até terapias médicas, ¢ enfatiza a
importancia da detecgdo e prevengdo precoces. Tendéncias globais e regionais de prevaléncia sdo analisadas,
revelando variagOes significativas e ressaltando a urgéncia de intervengdes direcionadas. O estudo conclui
defendendo esforgos colaborativos sustentados entre as partes interessadas, incluindo formuladores de politicas,
profissionais de satde e comunidades, para abordar ¢ mitigar efetivamente a epidemia de obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Saude publica, Estratégias de prevengédo, Politicas publicas, Intervencao.
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1 INTRODUCAO
11 INTRODUC;AO A OBESIDADE INFANTIL

A introducéo de "Impacto da Obesidade Infantil: Consequéncias na Salde Fisica e na Saude
Mental™ serve para contextualizar o problema da obesidade infantil. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, a obesidade infantil € um dos mais sérios desafios de saude publica do século 21. Tem um
impacto significativo na saude fisica e mental das criancas, bem como consequéncias a longo prazo
que se estendem até a idade adulta. Nesse contexto, é importante explorar as causas, os efeitos e as
possiveis solucBes para essa questdo premente.

Em geral, esta introducéo prepara o terreno para uma analise completa da obesidade infantil,
abrangendo seu status atual, estrutura politica, op¢des de tratamento e as implicagdes sociais e
ambientais mais amplas. Por meio de uma compreensdo abrangente dessas questdes, espera-se que
estratégias eficazes possam ser desenvolvidas para abordar esse problema urgente de saude publica e
melhorar o bem-estar das criangas em todo 0 mundo (Wickramasinghe et al.2021; Pérez-Escamilla et
al.2021).

Este capitulo também abordaré as politicas publicas existentes voltadas para o enfrentamento
da obesidade infantil, destacando a importancia de uma abordagem abrangente e multissetorial. Além
disso, serdo delineadas as diferentes estratégias de tratamento e intervencdo que tém sido empregadas
no combate a obesidade infantil, desde modificacGes dietéticas e de estilo de vida até terapias médicas
e comportamentais. Por fim, serdo discutidos os desafios e oportunidades na prevencao e controle da
obesidade infantil, enfatizando a necessidade de esfor¢os colaborativos e comprometimento sustentado
de diversos stakeholders (Parnell et al.2022; Salvagno et al., 2023; Pavlik, 2023). Nesse sentido, foi
realizado um levantamento bibliogréfico, principalmente na plataforma PubMed e, de acordo com o
que foi recuperado, nos ultimos 5 anos, os artigos cientificos publicados sdo baseados em uma série de

abordagens, como pode ser visto na Figura 1.
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Gréfico 1. Mapa em &rvore que indica a distribui¢do hierarquica dos artigos cientificos recuperados (117) na plataforma
PubMed, segundo os descritores "crianca” e "obesidade", em maio de 2024.

A obesidade infantil € uma questdo complexa e multifacetada que se tornou um grande
problema de salde publica nos ultimos anos. A introducdo a obesidade infantil neste trabalho fornece
uma visao geral do cenério atual, incluindo a prevaléncia e as tendéncias da obesidade entre criancas,
bem como os riscos e consequéncias a salde associados. Também investiga os varios fatores que
contribuem para a obesidade infantil, como influéncias genéticas, ambientais e comportamentais.
Como resultado do levantamento bibliografico, realizado na plataforma PubMed, nos ultimos anos,
foram agrupados seis clusters ou areas tematicas de pesquisa em torno da obesidade infantil. Dentre
eles, houve maior atencgao a obesidade e sobrepeso (21 artigos publicados), risco de obesidade infantil
(14 artigos publicados) e os demais incluindo sobrepeso e obesidade em criangas (13 artigos
publicados), causas de obesidade (12), prevencao da obesidade (12) e dados de obesidade (11) Figura
2.
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Grafico 2. Grafico de pizza indicando a formagdo de clusters de artigos cientificos publicados e recuperados em uma
pesquisa na plataforma PubMed, em maio de 2024, de acordo com as palavras-chave "crianca” e "obesidade".
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1.2 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Compreender a definicdo e classificacdo da obesidade infantil € fundamental para monitorar
sua prevaléncia, avaliar riscos a salide e orientar estratégias de intervencdo. Ao identificar e categorizar
as criangas que sdo afetadas pela obesidade, os profissionais de satde e os formuladores de politicas
podem direcionar melhor os recursos e as intervencdes para abordar esse problema critico de satde
publica (Breda et al., 2021; Spinelli et al., 2021; Tsoi et al., 2022).

A obesidade infantil é geralmente definida como uma condi¢do médica caracterizada por um
acumulo excessivo de gordura corporal que representa um risco para a salde. Esse excesso de
adiposidade pode ser avaliado e classificado por meio de varias medidas, incluindo o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura. A classificacdo da obesidade infantil leva em conta
graficos e normas de crescimento especificos para idade e género. Além disso, a obesidade pode ser
categorizada em diferentes niveis de gravidade, como sobrepeso e obesidade, com base em limiares
especificos de IMC (Caprio et al., 2020; Kansra et al., 2021; Apperley et al., 2022).

A obesidade infantil é um importante problema de satde que tem ganhado ampla atencdo nos
ultimos anos. A fim de abordar e combater eficazmente este problema, € crucial ter uma compreensao
clara do que implica a obesidade em criangas. A definicao e classificacdo da obesidade infantil séo
essenciais para identificar e categorizar a condicdo, 0 que, por sua vez, informa o desenvolvimento de
politicas e estratégias de tratamento (Dietz & Baur, 2022; Apperley et al., 2022; Deal et al., 2020).
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1.3 IMPORTANCIA DO TEMA

Entender a importancia desse tema passa por reconhecer o impacto que ele tem no futuro da
sociedade. Além dos impactos na salde fisica, a obesidade infantil também esta associada a
consequéncias para a saude mental, como baixa autoestima, isolamento social, bullying e depressao.
Criancas com obesidade frequentemente enfrentam discriminacdo e estigmatizacdo, o que pode
prejudicar seu desenvolvimento psicossocial e emocional. Portanto, abordar o problema da obesidade
infantil é crucial ndo s6 para a salde das criangas, mas também para 0 bem-estar da sociedade como
um todo (Capistrano et al.2022; Garcia (2020).

A obesidade infantil € um problema multifatorial, resultante da interacéo entre diversos fatores,
incluindo hébitos alimentares inadequados, falta de atividade fisica, influéncias genéticas e ambientais,
além de questdes socioecondmicas. Além disso, a obesidade na infancia esta associada a uma série de
complicacBes de salde, como diabetes tipo 2, hipertensdo, problemas ortopédicos, disturbios
respiratorios e hepaticos, além de aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta (Batista & De, 2023; Pereira e Xavier, 2024).

A obesidade infantil € um problema de sade publica com repercusses significativas na salde
fisica e mental das criancas. Nos Gltimos anos, um aumento alarmante na prevaléncia de obesidade
entre criancas tem sido observado em muitos paises, incluindo o Brasil. Essa tendéncia representa uma
preocupacao crescente devido aos riscos a salde que a obesidade infantil representa, bem como aos
impactos de longo prazo na qualidade de vida das criangas afetadas. (Santos et al., 2023; Pires et al.,
2024; Machado, 2021).

Ao lancar luz sobre a importancia desse topico, podemos aumentar a conscientizacao, defender
melhores politicas de saude publica e, finalmente, trabalhar para criar um ambiente mais saudavel para
nossas criangas (McPhee et al., 2020; Faienza et al., 2020; Caprio et al., 2020).

O tema da obesidade infantil € de extrema importancia devido ao seu aumento alarmante nos
ultimos anos. Este € um importante problema de satde publica que ndo so afeta a salde fisica das
criangas, mas também tem repercussdes a longo prazo no seu bem-estar geral. O aumento das taxas de
obesidade infantil representa um fardo significativo para os sistemas de salde e tem sérias implicacdes
econbmicas. Além disso, € crucial reconhecer que a obesidade infantil ndo é apenas uma questdo
médica, mas um problema complexo com determinantes sociais, ambientais e comportamentais
(Mendoza-Mufoz et al., 2020; Nieto e Suhrcke, 2021; Browne et al., 2021).

2 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL
A epidemiologia da obesidade infantil refere-se ao estudo da distribui¢do, determinantes e

consequéncias dessa condi¢do na populacéo (Drozdz et al., 2021; Deal et al., 2020).
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A compreensdo da definicdo e epidemiologia da obesidade infantil € importante para o
desenvolvimento de politicas efetivas de salde publica, estratégias de tratamento e esforcos de
prevencdo. Ao analisar o cendrio atual e as tendéncias da obesidade infantil, podemos obter insights
valiosos sobre as causas subjacentes, fatores de risco e disparidades que existem em diferentes
populacdes. Esse conhecimento € essencial para implementar intervenc6es direcionadas e promover
iniciativas de intervencdo precoce para abordar as causas profundas da obesidade infantil e mitigar seus
efeitos de longo prazo nos individuos e na sociedade como um todo (Dietz & Baur, 2022; Verduci et
al.2022; Deal et al., 2020).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que as taxas de obesidade infantil mais do que
triplicaram nas Ultimas quatro décadas, resultando em aproximadamente 38 milhdes de criangas
menores de cinco anos classificadas como sobrepeso ou obesas. As consequéncias da obesidade infantil
sdo graves, englobando uma série de problemas de salde fisica e psicolégica que podem ter efeitos
duradouros no bem-estar da crianga. Estes incluem um risco aumentado de desenvolver condicdes
cronicas, como problemas de salde associados & obesidade, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
sindrome metabolica (SM) e doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), bem como o impacto
psicoldgico da baixa autoestima e estigmatizacio social (Gonzalez-Alvarez et al., 2020; Sori¢ et al.,
2020; Kranjac & Wagmiller, 2020; Kovalic et al., 2023).

A obesidade infantil € um importante problema de salde caracterizado por um acumulo
excessivo de gordura corporal que representa um risco para a salde da crianca. A prevaléncia da
obesidade infantil tem atingido niveis alarmantes em todo o mundo, com paises desenvolvidos e em
desenvolvimento experimentando um aumento no ndmero de criancas afetadas. Essa tendéncia €
agravada por fatores socioecondmicos, tornando-se uma questdo complexa e multifacetada que requer
atencdo e intervencio (Biesma & Hanson, 2020; Klingelhofer et al., 2021; Gonzalez-Alvarez et al.,
2020).

2.1 PREVALENCIA GLOBAL
H& um aumento da prevaléncia. A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado
globalmente nos anos 2000, com variacOes significativas entre regides e paises. (Hruby & Hu, 2015).
A obesidade infantil € um problema de satde publica de proporc6es alarmantes, ultrapassando
fronteiras e consolidando-se como uma verdadeira epidemia global. Segundo dados da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), em 2022, 37 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam acima do peso;
mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima do peso, incluindo 160

milhdes que viviam com obesidade (WHO, 2024).
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As evidéncias atuais também sugerem que as taxas de obesidade se estabilizaram em criangas

2.1.1 Diferencas regionais

e adolescentes em paises economicamente mais avancados desde 2000, o que possivelmente esta
relacionado a habitos alimentares mais saudaveis e niveis de atividade fisica. Por outro lado, ha um
aumento constante e ininterrupto em nacgdes de baixa renda, e a tendéncia universal é uma escalada da
obesidade em vez de uma desaceleracdo, impulsionada principalmente por aumentos acentuados na
prevaléncia de obesidade em populagdes de baixa renda (Koliaki et al., 2023). Por exemplo, a
prevaléncia de obesidade em criancas de 5 a 19 anos é de 41,8% no México, 22,1% no Brasil, 22,0%
na india e 19,3% na Argentina (Gupta et al., 2012).

Portanto, no cenério brasileiro, a situacdo ndo é menos preocupante. Estima-se que 6,4 milhGes
de criancas brasileiras entre 5 e 9 anos tenham sobrepeso e 3,1 milhdes sejam obesas, 0 que representa
13,2% dessa faixa etéria atendida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). As tendéncias mostram um
aumento na prevaléncia da obesidade em paises como o Brasil (de 4,1% para 13,9% entre 1974 e 1997)
e Tailandia (12,2% para 15,6% entre 1991 e 1993) (Gupta et al., 2012).

A prevaléncia de obesidade infantil no Brasil € de 12,2%, sendo 10,8% em meninas e 12,3%
em meninos, e varia muito entre os estados, enfatizando a necessidade de medidas urgentes de
prevencdo e tratamento da obesidade (Santos et al., 2023). O estudo revela que a obesidade infantil no
Brasil € um problema sério e requer medidas urgentes, com o objetivo de combater a obesidade infantil
e garantir a salide e 0 bem-estar das criancas brasileiras. Indicam que as politicas publicas de educacao
devem ser priorizadas, com foco em: incentivo a pratica regular de atividade fisica; promover uma
alimentacdo saudavel para as crian¢as; Implementar programas educacionais sobre obesidade infantil

nas escolas.

3 FATORES DE RISCO, DETERMINANTES E IMPACTO DA OBESIDADE INFANTIL

Epidemiologicamente, a prevaléncia da obesidade infantil varia entre diferentes regides e
estratos socioecondémicos, com taxas mais elevadas observadas em areas urbanas e entre populacdes
economicamente desfavorecidas. Além disso, disparidades na prevaléncia da obesidade também foram
identificadas entre diferentes grupos raciais e étnicos, enfatizando a complexa interacdo de fatores
genéticos, ambientais e sociais na formacgéo desse problema de saude publica.

Enquanto a principal causa da obesidade na infancia e adolescéncia é o desequilibrio entre
ingestdo caldrica e atividade fisica, fatores ambientais sdo particularmente significativos no seu
desenvolvimento. Além dos fatores genéticos e bioldgicos, as influéncias socioambientais, incluindo
familia, escola, comunidade e politicas nacionais, desempenham um papel fundamental. A
complexidade dos fatores de risco que contribuem para a obesidade nessa populacdo dificulta os

esforcos de tratamento. Numerosos ensaios de intervencdo direcionados a obesidade infantil e
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adolescente demonstraram eficacia limitada. Consequentemente, a deteccéo e a prevengdo precoces
sdo cruciais no manejo da epidemia global de obesidade. Dado que o nimero de criancas e adolescentes
com excesso de peso excede o daqueles com obesidade, uma estratégia de prevencdo bem-sucedida
deve se concentrar nos jovens com sobrepeso, que estdo em um risco aumentado de desenvolver
obesidade (Lee & Yoon, 2018).

3.1 FATORES BIOLOGICOS E GENETICOS

Fatores genéticos e biologicos desempenham um papel significativo na predisposicdo a
obesidade. A historia de obesidade parental € um determinante importante, com filhos de pais obesos
estando em maior risco de desenvolver obesidade (Rohde et al., 2019). Fatores ndo genéticos, como
comportamento alimentar ou atividade fisica, modulam fortemente o risco individual de desenvolver
obesidade. Esses fatores podem interagir com a predisposicdo genética a obesidade por meio de

mecanismos epigenéticos (Baygi et al., 2023).

3.2 FATORES SOCIOECONOMICOS

O nivel socioecondmico (NSE) também esta fortemente associado a obesidade infantil. Em
muitos paises em desenvolvimento, criancas de familias de alto nivel socioecondmico sdo mais
propensas a serem obesas devido ao maior acesso a dietas hipercal6ricas e sedentarismo. Em contraste,
em paises desenvolvidos, criangas de familias de baixo nivel socioeconémico estdo em maior risco
devido a barreiras econdbmicas e ambientais para manter um estilo de vida saudavel (Wang & Lim,
2012).

Na india, Ramana e colaboradores (2024) avaliaram a relagio socioecondémica com a obesidade
infantil. Os autores observaram que as criangas urbanas apresentaram maior prevaléncia de obesidade
(36%) do que as rurais (28%). Em comunidades urbanas, criancas de familias de nivel socioecondmico
mais baixo (NSE) apresentaram uma taxa de obesidade de 40% em comparacdo com 32% em
domicilios de nivel socioecondmico mais alto. Nas comunidades rurais, essas taxas foram de 36%
(menor NSE) e 20% (maior NSE).

3.3 QUESTOES PSICOLOGICAS

A obesidade infantil estd ligada a uma série de problemas, incluindo questdes psicoldgicas,
como baixa autoestima e depressdo. A compreensdo do impacto multifacetado da obesidade infantil é
essencial para o desenvolvimento de intervencGes e estratégias efetivas para abordar esse problema.
Ao contextualizar o problema dessa forma, esperamos ressaltar a urgéncia de abordar a obesidade
infantil e a necessidade de abordagens abrangentes e multidisciplinares para enfrentar essa complexa
questdo (McPhee et al., 2020; Faienza et al.2020; Caprio et al., 2020).
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Em uma avaliagdo sistematica da efetividade de programas de prevenc¢do da obesidade infantil,

4 ABORDAGENS PREVENTIVAS E INTERVENCOES

Yang e colaboradores (2015) realizaram um levantamento de estudos realizados em paises de alta renda
e implementados em diversos contextos. Pesquisado MEDLINE®, Embase, PsycINFO, CINAHL®,
ClinicalTrials.gov e a Biblioteca Cochrane desde o inicio até 22 de abril de 2013, visando dieta,
atividade fisica ou ambos, e realizado em criancas de 2 a 18 anos em paises de alto risco. rendimento.
Os autores recuperaram 147 artigos (139 estudos de intervengdo), dos quais 115 estudos eram
primariamente escolares, embora outros cenarios possam ter sido envolvidos. A maioria foi realizada
nos Estados Unidos e na ultima década. O SOE (forga de evidéncia) foi elevado para intervengoes
somente de atividade fisica realizadas em escolas com envolvimento domiciliar ou para intervengdes
combinadas de dieta e atividade fisica realizadas em escolas com componentes domiciliares e
comunitérios. O SOE foi moderado para intervengdes escolares direcionadas a dieta ou atividade fisica,
intervengdes combinadas baseadas na escola com componentes domiciliares ou comunitarios, ou
intervengdes combinadas baseadas na comunidade com um componente baseado na escola. O EPS foi
baixo para intervengdes combinadas em cuidados infantis ou ambientes domiciliares. As evidéncias
foram insuficientes para outras intervengdes. Em conclusdo, pelo menos moderadamente fortes
evidéncias apoiam a efetividade de intervengdes escolares para prevenir a obesidade infantil.

Outro estudo de meta-analise sobre o efeito de programas de prevengao da obesidade infantil
realizado por Yang et al (2014). Os autores utilizaram, como base, estudos em que intervengdes de
dieta e/ou atividade fisica foram implementadas com >1 ano de seguimento (ou >6 meses para estudos
de intervengdo escolar) em criancas de 2 a 18 anos, e foram excluidas se visassem apenas criangas com
sobrepeso/obesidade ou com uma condi¢do médica pré-existente. Dezessete estudos foram finalmente
incluidos. Observou-se que a maioria das intervengdes (70%) apresentou efeitos significativos
semelhantes ou nenhum efeito sobre a adiposidade e os desfechos lipidicos: 15% das intervencdes
melhoraram a adiposidade e os desfechos lipidicos; 55% nao tiveram efeitos significativos em nenhum
dos dois. Programas de prevengdo da obesidade infantil tiveram um efeito significativo e desejavel
sobre o LDL-C e HDL-C. Dois tercos das intervencdes mostraram efeitos significativos semelhantes
ou nenhum efeito sobre os desfechos adiposidade e lipidios. A avaliagdo dos desfechos lipidicos
fornece informagdes uteis adicionais sobre os beneficios do programa de prevencao da obesidade.

Para Reinehr (2013), as intervengdes no estilo de vida sdo consideradas a terapia de escolha em
criancas com obesidade. A efetividade da intervengao no estilo de vida para a obesidade infantil foi
comprovada por varios ensaios clinicos randomizados e metanalises. Mesmo um peso estdvel em uma
crianca com obesidade em crescimento estd associado a uma melhora nos fatores de risco
cardiovascular e comorbidades da obesidade. Em particular, criancas de 5 a 12 anos e criangas com

sobrepeso € ndo obesas se beneficiam de intervengdes no estilo de vida. No entanto, na pratica clinica,
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o grau de perda de peso com a intervencao no estilo de vida € apenas moderado e a taxa de sucesso 2
anos apods o inicio de uma intervengao ¢ baixa (<10% com uma diminuic¢ao no escore de DP do IMC <
0,25). No entanto, a dificuldade de uma crianga com sobrepeso ou obesidade em reduzir seu peso pode
ser atribuida ndo apenas a falta de motivacdo, mas também as alteragdes de base genética e/ou
adaptativas na taxa metabolica basal, nos hormonios da fome e na saciedade que ocorrem com a perda
de peso. Devemos aceitar que as intervengdes no estilo de vida s6 sdo bem-sucedidas em um subgrupo
de criancas com obesidade. Independentemente disso, as técnicas utilizadas e a formagao dos terapeutas
precisam ser aprimoradas. Se as intervengdes no estilo de vida nao resultarem em perda de peso em
uma crianca com obesidade, o tratamento medicamentoso para reduzir os fatores de risco

cardiovascular deve ser iniciado, mas atualmente raramente € realizado.

5 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE SAUDE

De acordo com Henriques e colaboradores (2018), as iniciativas do governo brasileiro para
combater a obesidade infantil incluem educagdo alimentar e nutricional, sistemas de produgdo
agroecologicos, agricultura familiar, ambientes saudaveis e medidas regulatorias, mas enfrentam
disputas entre alimentos processados e interesses do agronegdcio.

De acordo com os autores citados anteriormente, o estudo realizado analisou iniciativas de
prevencao e controle da obesidade infantil, especialmente aquelas de promog¢do da Alimentacio
Adequada e Saudavel (PAAS), que fazem parte das politicas do governo federal brasileiro ha 15 anos.
Todos os documentos que apresentam as iniciativas do PAAS nas dreas de seguranca alimentar e
nutricional, bem como nas areas de politicas publicas de saude, foram avaliados de acordo com os
seguintes critérios: (1) abordagem das iniciativas do PAAS; (2) os aspectos da obesidade que pretendem
afetar e (3) potenciais disputas de interesse. As principais iniciativas do PAAS identificadas visam
incentivar: educacdo alimentar e nutricional; sistemas agroecologicos de producdo; agricultura
familiar; acessibilidade alimentar; ambientes saudaveis e medidas regulatorias. Essas iniciativas
modificam diferentes aspectos da obesidade infantil e destacam diferentes concepgdes sobre o
problema e afetam diferentes interesses. Destacamos as disputas entre os interesses das corporagdes
industrializadas de alimentos e agronegocios e os setores governamentais e empresariais orientados
pelos objetivos do PAAS. As medidas destinadas a regular as compras e a promover produtos insalubres
as criancas sao as que melhor expressam os interesses envolvidos.

Os niveis federal e local brasileiros t€ém diversos atores-chave moldando estratégias de
obesidade infantil, com o grupo de autoridade executiva desempenhando um papel fundamental nas
decisdes politicas e de programagdo (Buccini et al., 2022). Esses autores mapearam e descreveram o
nivel de influéncia (i.e., poder) dos atores-chave nos niveis federal e local para implementar estratégias

para resolver essa questdo. Dados preliminares mostram um total de 188 atores-chave no nivel federal
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(FED) e 68 atores-chave no nivel local (LOC) moldando a agenda em quatro dominios de influéncia:
comando (FED = 89; COL = 44), financiamento (FED = 37; COL = 24), suporte ao desenvolvimento
da capacidade técnica (CDT) (FED = 47; COL = 28) e extensao (FED = 13; LOC = 15). O grupo de
autoridade executiva emergiu como o mais envolvido na condugdo de politicas de obesidade infantil e
decisoes de programacao nos niveis federal e local. O grupo de autoridade executiva foi o mais citado
em todos os dominios a nivel local. No campo do financiamento em nivel federal, a academia, a
sociedade civil, o setor privado e as organizagdes internacionais tiveram presenga equilibrada com
grupos do Poder Executivo, enquanto os principais atores da sociedade civil foram os mais citados no
campo da CDT. A rede de disseminagdo em nivel federal concentrou-se no setor privado devido ao
limite de tempo da oficina. Em conclusdo, destacaram que os niveis federal e local t€ém diferentes
atores-chave e redes que moldam estratégias para prevenir a obesidade infantil e cuidar de criangas
com obesidade. Embora haja um grupo mais diversificado no nivel federal em varios dominios de
influéncia, o nivel local depende do grupo de autoridade executiva para implementar a agenda.

Os formuladores de politicas que buscam reduzir a obesidade infantil devem priorizar o
investimento no tratamento e na prevengao primdria. Os autores estimam a custo-efetividade de sete
intervengdes no topo da agenda politica de obesidade: um imposto especial sobre bebidas agcucaradas;
eliminagdo do subsidio fiscal para a publicidade de alimentos ndo saudaveis junto das criangas;
rotulagem de calorias nos cardapios dos restaurantes; padrdes nutricionais para a alimentagdo escolar;
padrdes nutricionais para todos os outros alimentos e bebidas vendidos nas escolas; melhores cuidados
e educacdo precoce; e aumento do acesso a cirurgia baridtrica em adolescentes (Gortmaker et al., 2018).

(2018) indicam que o Brasil possui trés principais medidas intervencionistas para a obesidade
infantil. Prevé-se que o imposto especial de consumo, a elimina¢do da deducao fiscal e os padrdes
nutricionais para alimentos e bebidas vendidos nas escolas poupem mais em custos de saude do que
custam para implementar, destacando a importancia da prevencdo primaria. Eles realizaram revisoes
sistemdticas e um modelo de microssimulacdo de implementacdo nacional de intervengdes durante o
periodo 2015-2025 para estimar seu impacto na prevaléncia de obesidade e sua custo-efetividade na
redugdo do indice de massa corporal dos individuos. Em sua modelagem, os autores observaram que
trés das sete intervengdes — impostos especiais de consumo, eliminacdo da dedugdo fiscal e padrdes
nutricionais para alimentos e bebidas vendidos nas escolas fora do horario das refeicdes —
economizaram mais em custos de satde do que em custos para implementar. Cada uma das trés
intervengoes evitou de 129 mil a 576 mil casos de obesidade infantil até 2025. A cirurgia bariatrica em
adolescentes teve um impacto desprezivel na prevaléncia de obesidade. Os resultados destacam a
importancia da preven¢do primaria para os formuladores de politicas publicas que visem a redugao da

obesidade infantil.
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As politicas de prevencao da obesidade infantil enfrentam barreiras e facilitadores, sendo os

6 DESAFIOS E BARREIRAS NO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

fatores estruturais os mais significativos, € a comunicagdo eficaz, programas de alimentagdo saudavel
e recursos de baixo custo sao fundamentais (Taghizadeh et al., 2023).

Os autores examinaram, por meio de analise, fatores que influenciam a implementagao de
politicas de COP em uma abordagem comunitaria, no periodo de 2015 a 2022. Como resultados,
apresentaram a relutancia dos pais em participar das atividades da COP (politicas de prevencdo da
obesidade infantil), a falta de conhecimento suficiente e os problemas financeiros foram as barreiras
mais relatadas em nivel individual. Além disso, as crengas sobre a COP no nivel sociocultural e o
financiamento e recursos limitados, as restrigdes de tempo das partes interessadas no nivel de
implementagdo e a falta de apoio politico no nivel estrutural foram as barreiras mais frequentemente
comunicadas. Além disso, a comunicagao efetiva entre as partes interessadas, pais ¢ funcionarios da
escola em nivel sociocultural e a flexibilidade de intervencdo, a implementa¢do de programas de
alimentagdo saudavel nas escolas, recursos apropriados e de baixo custo e a disponibilidade de
instalagcdes adequadas s3o os facilitadores mais frequentemente relatados no nivel estrutural. Em
conclusdo, os autores indicam que barreiras e facilitadores individuais, socioculturais e estruturais
influenciam a implementacao das politicas de COP. A maioria das barreiras e facilitadores nesta revisao
sistematica estava relacionada ao nivel estrutural.

O manejo da obesidade no Sistema Unico de Saude enfrenta desafios, exigindo educagio
permanente, materiais instrucionais e apoio para que as equipes de satide enfrentem efetivamente essas
barreiras (Lopes et al., 2020).

(2020), realizaram um estudo exploratdrio quantitativo baseado na web, realizado em 2018 com
profissionais de satide. Observaram que, para esses profissionais, as barreiras estavam relacionadas ao
processo de trabalho e aos aspectos estruturais e reforcam a necessidade de capacitacdo das equipes de
satide. Os autores do estudo propdem o estabelecimento de atividades de educa¢do permanente, bem
como o desenvolvimento de materiais instrucionais aplicaveis ao cotidiano de trabalho dos

profissionais de saude.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS E INOVACOES

Um projeto de educagdo nutricional no Brasil, envolvendo monitoramento do IMC, hortas
escolares e educagdo, tem sido bem-sucedido em promover mudancas nos héabitos alimentares das
criangas e reduzir a obesidade. Segundo Nasser (2020), foi feita uma proposta inovadora, a partir de
um projeto de educacdo nutricional desenvolvido por uma organizagdo brasileira sem fins lucrativos
de 2016 a 2018. Com foco em saude e nutricdo, o projeto incluiu intervengdes como monitoramento

do IMC, avaliagdo da anemia ferropriva em criancgas, hortas escolares e educagdo. Essa estratégia tem
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sido desenvolvida em diferentes regides do pais, com sucesso em todos os cenarios, demonstrando que
uma abordagem bottom-up, com envolvimento da comunidade, ¢ necessaria para promover mudangas.
O programa conseguiu integrar as principais atividades ao curriculo didrio das escolas, com a adogado
de lanches mais saudaveis para as criancas. 76% dos pais disseram que a horta escolar fez com que
seus filhos comessem mais frutas e verduras e 33% das criancas disseram que mudaram seus habitos
alimentares apds o programa. A adesdo dos governos e comunidades locais demonstra a eficacia das
intervengodes. Os investimentos do setor privado em programas sociais devem garantir uma abordagem
mais sustentavel, para que se promova a mudanga de comportamento, fundamental para a redugao dos
fatores de risco associados as DCNT. Isso precisa ser feito com uma abordagem abrangente, com o
apoio de partes interessadas locais, nacionais e internacionais. A mudanca a longo prazo ¢ possivel com
uma abordagem de base que envolva as comunidades em direcdo a estilos de vida mais saudaveis. Uma
escola ou horta em casa pode proporcionar melhores escolhas nutricionais.

Outra abordagem, embora antiga, tem ganhado muitos adeptos € o uso de fitoterapicos e plantas
medicinais para o controle da obesidade e doencgas relacionadas. Mudancas terapéuticas no estilo de
vida e manutencdo da atividade fisica regular por meio da iniciativa dos pais e intervengdes de apoio
social sdo as estratégias mais importantes no manejo da obesidade infantil. Além disso, o rastreamento
de alto risco e programas efetivos de educacdo em satide sdo urgentemente necessarios nos paises em
desenvolvimento (Gupta et al., 2012).

Agentes naturais antiobesidade, como plantas, mostram potencial como alternativa promissora
a medicamentos sintéticos e procedimentos ciriirgicos, com potencial para pesquisa e desenvolvimento
futuros (Karri et al., 2019).

O uso de plantas medicinais para manter o peso normal e excelente saude tem sido pesquisado
ha muito tempo. No entanto, ainda h4d uma falta de dados empiricos suficientes para apoiar a no¢ao
cientifica do uso de produtos a base de plantas para o controle de peso. A obesidade tem sido
tradicionalmente tratada com remédios fitoterapicos de fontes nacionais e internacionais, incluindo
Ayurveda (Sistema Indiano Tradicional de Medicina). Ervas medicinais, como Salvia plebian, Glycine
max, Curcuma longa, Camellia sinensis € Moringa citrifolia, apresentam potenciais efeitos
antiobesidade, com componentes fitoquimicos ativos como daidzeina, ginsenosideos (Ghai et al.,
2023).

(2022), muitos medicamentos sintéticos antiobesidade, como orlistat, lorcaserina, fentermina,
bupropiona e liraglutida, ja estdo disponiveis no mercado. No entanto, esses medicamentos tém efeitos
colaterais, incluindo boca seca e distiirbios do sono, tonturas, pressdo arterial, frequéncia cardiaca
elevada, constipagdo e dor de cabeca. O ser humano tem uma longa e antiga historia de dependéncia
das plantas medicinais tradicionais e de seus principais componentes antioxidantes bioativos, como

quercetina, antocianinas e acido eldgico, para o tratamento de tais doencas e disturbios. Enfatizam que
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abordagens fitoterapicas, contendo compostos bioativos como quercetina, antocianinas e acido elagico,

apresentam potencial no tratamento da obesidade sem efeitos colaterais.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, abordar a obesidade infantil requer uma abordagem multifacetada e abrangente
que englobe politicas de satide publica, engajamento da comunidade e mudancas comportamentais
individuais. A crescente prevaléncia da obesidade infantil apresenta riscos significativos para a satde
fisica e mental, estendendo-se até¢ a idade adulta com doengas cronicas e mortalidade prematura.
Intervengdes efetivas devem considerar a complexa interagdo de fatores genéticos, socioambientais e
comportamentais.

Para mitigar essa crise de saude publica, a identificacdo precoce e estratégias preventivas sao
fundamentais. Programas escolares, envolvimento da comunidade e politicas publicas de apoio tém se
mostrado promissores na promocao de estilos de vida mais saudaveis e na redugdo das taxas de
obesidade. Além disso, o papel da educagdo nutricional e a incorporagdo de atividades fisicas nas
rotinas diarias sdo componentes criticos no combate a esse problema.

Os esforcos futuros devem se concentrar em abordagens sustentaveis e inclusivas, garantindo
que todas as partes interessadas, incluindo familias, escolas, profissionais de satide e formuladores de
politicas, trabalhem de forma colaborativa. As inova¢des no tratamento ¢ na prevencao, juntamente
com quadros politicos solidos, podem criar um ambiente mais saudavel para as criangas e o0s
adolescentes, reduzindo em tltima andlise o fardo da obesidade e melhorando a sua qualidade de vida

global.
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