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INTRODUCAO

A obesidade é um transtorno caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura
corporal no individuo (OMS, 2017). Esse transtorno é fator de risco para uma série de doencas
e vem se tornando um grande problema de saude publica ndo apenas no Brasil, mas no resto
do mundo. E classificada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a partir do indice de
massa corporal (IMC), que é definido pelo célculo do peso do individuo em quilogramas,
dividido pela altura em metros elevada ao quadrado (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

O sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco para doencas cardiovasculares, que
hoje estdo entre as doengas que mais matam no Brasil e no mundo. J& os fatores de risco
para o sobrepeso estdo diretamente relacionados ao comportamento humano e também sua
genética. Dentre os fatores comportamentais, 0s mais importantes séo os habitos alimentares
e a pratica de atividades fisicas (CARLUCCI et al, 2014).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade infanto-juvenil ganharam importancia dentre as
organizacdes de saude. Nos ultimos 15 anos, o Ministério da Saude tem focalizado seus
esforcos e recursos no enfrentamento e controle da obesidade, de modo que este tema
passou a ser um dos principais objetos das politicas publicas nacionais, adotando 0s servi¢os
e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) como uma das principais estratégias para o
enfrentamento do problema do que tange a dimensdo assistencial e de promogédo da
alimentacdo saudavel, seguindo as principais tendéncias internacionais (IDEC, 2017).

Desde a década de 1990, a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), do
préprio Ministério da Saude, definiu diretrizes para organizar e reforcar as acdes de controle
e combate da obesidade no SUS, e a mesma foi revisada em 2012 (DIAS et al, 2017).

No Brasil um levantamento sobre dispositivos legais que atuam como politicas de
controle do sobrepeso e da obesidade infanto-juvenil nas escolas identificou 30 dispositivos
legais, sendo 24 leis, 3 portarias 2 decretos e uma resolucédo, de forma que essas medidas
preveem, primordialmente, a regulamentacdo do que é oferecido nas cantinas escolares.
Muitos desses dispositivos séo eficazes, mas carecem de fiscalizagéo (IDEC, 2017).

Com bases nesses dados o estudo tem por objetivo analisar, na producao cientifica, a
eficacia das estratégias na prevencao e controle da obesidade infanto-juvenil no Brasil e no

mundo.



METODOLOGIA

Desenho do estudo

O estudo foi realizado por meio de revisdo exploratéria de artigos cientificos e
documentos oficiais.

O acrénimo utilizado para direcionar a elaboracdo da pergunta de pesquisa foi o

acrébnimo, ECLIPSE, conforme detalhado no Quadro 1.

Quadro 1. Informacdes referentes a descricdo do Acrébnimo utilizado para formulacdo da

pergunta de pesquisa contendo a definicdo e descricdo por caracteres.

Caracteres Definicao Descrigéo
do Acrdnimo ¢ ¢

E Expectative/expectativa Diminuicdo da prevaléncia da obesidade
infantil por meio de estratégias de prevencao
e controle;

C “Client Group”/populagao Criancas e Adolescentes de ambos 0s sexos;

L “Location”/ localizagao Populacao do Brasil e mundo;

I “Impact’/impacto Reducdo da prevaléncia da obesidade

infanto-juvenil e melhora da qualidade de
saude do publico-alvo;

P “Professionals”/Profissionais Governo e Estado em geral,

SE “Service”/Servigo Acdes publicas de prevencdo e controle da
obesidade infanto-juvenil com o objetivo de
analisar a eficacia destas ag¢bes na
prevencdo da obesidade infanto-juvenil.

Portanto, a pergunta de pesquisa estruturante do estudo foi “As estratégias adotadas

no Brasil e no mundo para prevencéo e controle da obesidade infanto-juvenil séo eficazes?”

Levantamento e andlise de dados

A partir da pergunta de pesquisa, foram definidas como palavras-chave e estratégia
de busca os descritores cadastrados pela DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no
MeSH (Medical Subject Headings), como segue: [pediatric obesity OR Adolescent Obesity OR
Adolescent Overweight OR Child Obesity OR Childhood Onset Obesity OR Childhood
Overweight OR Infant Obesity OR Infant Overweight OR Infantile Obesity OR Obesity in
Adolescence OR Obesity in Childhood OR Childhood Overweights OR Obesity, Adolescent
OR Obesity, Childhood OR Obesity, Childhood Onset OR Obesity, Infant OR Obesity, Infantile
OR Obesity, Pediatric OR Overweight, Adolescent OR Overweight, Childhood OR Overweight,



Infant OR Childhood Obesity] AND [public health OR Community Health OR Environment,
Preventive Medicine & Public Health OR Environment, Preventive Medicine and Public Health
OR Health, Community OR Health, Public OR Collective Health] AND Brazil.

A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados “PUBMED”, “LILACS” e
“BIREME”.

Primeiramente, foi feita uma busca geral contendo apenas as palavras-chaves e seus
descritores. Apds isso foram aplicados os filtros de apenas estudos de revisdo sistematica,
publicados entre 2014 e 2018, em humanos. Em seguida foram excluidos todos os artigos
duplicados e artigos que continham titulos e/ou resumos ndo condizentes com o objetivo do
estudo. Por fim, os estudos restantes foram lidos na integra e selecionados para compor esta

revisdo de literatura. Toda a metodologia foi aplicada até 31 de maio de 2019.

RESULTADOS

Quanto a busca sistemética, foram identificados na busca geral um total de 8436
estudos. Apos a utilizag&o dos filtros por tipo de estudo, publico-alvo e ano de publicacdo esse
nuamero foi reduzido para 88 estudos. Apés leitura dos resumos, objetivos e exclusdo de
duplicatas, 10 revisdes sistematicas foram selecionadas para a leitura na integra. Apés a
leitura na integra, as 10 revisdes foram selecionadas para compor esse estudo, como mostra

a figura 1.



Figura 1. Metodologia empregada na inclusédo e exclusdo de estudos.
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Quanto as caracteristicas dos estudos analisados, todos os 10 sdo de revisdo
sistematica sendo 40% de estudos de prevaléncia e 60% de correlacdes entre a obesidade
infanto-juvenil e efetividade de intervencdes e seus fatores de risco.

Quantos aos resultados relevantes, em 100% dos estudos de prevaléncia contidos
neste estudo a obesidade infanto-juvenil no Brasil apresentou aumento nos ultimos anos.

A partir da leitura dos estudos selecionados, foi construida uma sintese (Tabela 1)

contendo as principais caracteristicas dos estudos analisados.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com ano de publicacgéo, tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivos de estudo
e resultados mais relevantes.

Autor / ano

Tipo de
estudo

Tamanho da amostra

Objetivos de estudo

Resultados mais relevantes

Aiello et al, 2015

Reviséo
sistematica

2008 - 2014; foram
identificados inicialmente
171 estudos e,
posteriormente, apos
critérios de exclusdo 21
compuseram a revisédo
sistematica;

Considerando a importancia da
obesidade em um contexto
global e a escassez de dados no
Brasil, esse estudo teve como
objetivo apresentar uma revisao
sistematica e uma meta-analise
no Brasil entre 2008 e 2014;

Os resultados desse estudo mostram a partir da revisao sistematica
que a prevaléncia da obesidade infantil no Brasil é heterogénea por
todo o territério, ndo sendo restrita aos aspectos socioecondmicos.
Os resultados mostram também que as prevaléncias de obesidade
infantil nos Estados Unidos, na Espanha, na China, no México e na
Tailandia se assemelham com os ndmeros encontrados no Brasil,
variando de 10% a 18% em média.

Bento et al, 2016

Revisdo
sistematica

2004 - 2012; foram
identificados inicialmente
141 estudos e
posteriormente apos
critérios de exclusdo 16
compuseram a revisao
sistematica;

Este estudo teve como objetivo
revisar sistematicamente a
literatura sobre a prevaléncia e
fatores associados ao nivel de
atividade fisica e ao estado
nutricional de criangas
brasileiras;

Os resultados encontrados nesta revisdo sistematica foram que
estudos com as tematicas: estado nutricional e nivel de atividade
fisica em criangas brasileiras ainda sdo escassos. Quanto aos
niveis de atividade fisica foi capaz de identificar uma variedade
conforme a regido do estudo, variando entre 27,1% a 92,8%.

Boff et al, 2016

Revisédo
sistematica

2004 - 2014; foram
identificados inicialmente
19948 estudos e
posteriormente apos
critérios de exclusao 26
compuseram a revisdo
sistematica;

Este estudo teve como objetivo
determinar quais fatores
contribuem para a eficacia de
tratamentos sem a utilizagéo de
drogas para a promocdo de
perda de peso em jovens
obesos;

De acordo com os estudos analisados por esta revisdo o IMC
(indice de massa corporal) foi uma das principais variaveis de
desfecho. Muitos estudos também mediram pelo menos uma das
variaveis utilizadas para avaliar a sindrome metabdlica, ou seja,
circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial diastélica e sistdlica
(PAS e PAD, respectivamente), colesterol total (CT), triglicérides
(TGC), colesterol de lipoproteina de densidade (LDLC), colesterol
de lipoproteina de alta densidade (HDLC) e resisténcia a insulina
(HOMA-IR). Seis estudos descobriram que a intervencao nao teve
efeito em nenhuma das variaveis avaliadas com base em
comparacgdes de grupo em varios momentos. Mais da metade dos
estudos (n = 14) relataram melhorias no IMC; nove relataram
reducGes no peso e seis relataram reducdes nas variaveis de
circunferéncia da cintura nos grupos de intervencdo quando
comparados com 0s grupos de controle. Ensaios clinicos que
incluiram exercicios regulares (pelo menos 40 min de exercicio 3
vezes por semana) como um componente da intervencdo também
encontraram um efeito maior em seus resultados. Apenas uma




intervencdo produziu uma grande reducdo no peso dos
adolescentes: estratégias de ensino para manter novos
comportamentos de salde e introduziu estratégias de TCC (Terapia
Cognitivo Comportamental), como reformulacdo de pensamentos
intteis e resolugdo de problemas. Intervengdes envolvendo mais
encontros produziram melhores resultados em termos de efeitos
sobre o IMC e marcadores biologicos associados ao sobrepeso e
obesidade. O efeito de tratamentos ndo medicamentosos na perda
de peso em adolescentes depende de uma multiplicidade de
variaveis. No entanto, esta revisado indica a importancia de adotar
uma abordagem interdisciplinar que englobe todos os varios niveis
do modelo ecoldgico.

Costa et al, 2017 Reviséo 2004 - 2015; foram Este estudo teve como objetivo Os resultados desta revisdo mostraram que a maioria dos estudos
sistemética  identificados inicialmente avaliar a literatura disponivel analisados mostraram uma relacdo positiva entre o consumo de

2243 estudos e para relacionar o consumo de ultraprocessados e aumento da gordura corporal em criangas e

posteriormente apos alimentos ultraprocessados e o adolescentes. Desses estudos grande parte deles trouxeram

critérios de exclusdo 26 aumento de gordura corporalem andlises longitudinais, mostrando que a quantidade de alimento

compuseram a revisdo criancas e adolescentes; ultraprocessado ingerida e o tempo de repeticdo dessa ingestado

sistematica; sdo diretamente proporcionais aos marcadores de gordura

corporal.

Dias et al, 2018 Revisédo 2003 - 2016; foram Este estudo teve como objetivo A utilizagédo de serious games para melhorar o conhecimento sobre
sistemética  identificados inicialmente identificar na literatura e eficacia nutricdo saudavel e os beneficios de incluir bons habitos

2746 estudos e dos serious games na melhoria alimentares e exercicios diarios na prevencdo da obesidade foi

posteriormente apés do conhecimento e/ou na positiva. Criancas do grupo de intervencdo mostraram melhora

critérios de exclusdo 6
compuseram a revisao
sistematica;

mudanca de comportamento de
criangas com sobrepeso e/ou
obesidade;

significativa quando comparadas as criancas do grupo controle.
Eles também eram mais capazes de manter sua perda de peso até
oito semanas apos o treinamento. Jogando 0s serious games
houve um aumento na ingestao de frutas e vegetais, contudo ainda
€ necessaria uma investigacdo sobre a concepcgdo ideal de
componentes de jogos para maximizar a mudanca de
comportamento em criancas.




Hobold et al, 2014 Reviséo 2003 - 2013; foram Este estudo teve como objetivo Os resultados desta revisdo sisteméatica mostram uma maior
sistematica  identificados inicialmente revisar de forma sistematica as prevaléncia de sobrepeso / obesidade em criangas / adolescentes
793 estudos e pesquisa de prevaléncia de do sexo masculino, além de mostrar uma prevaléncia preocupante
posteriormente apos sobrepeso e obesidade em de sobrepeso / obesidade maior que 20% em mais de que 70% dos
critérios de exclusdo 59 criangas e adolescentes estudos analisados, de forma homogénea em todo o pais.
compuseram a revisdo brasileiros;
sistematica;
Pitangueira et al, Revisédo 2004 - 2013; foram Este estudo teve como objetivo Os programas de intervencao foram desenvolvidos no ambiente
2015 sistematica  identificados inicialmente avaliar a efetividade dos escolar em todos os estudos selecionados, onde cinco deles ainda
2451 estudos e programas de intervencdo na contavam com a participacdo direta ou indireta da familia e dois,
posteriormente ap6s prevaléncia da  obesidade também abordaram a comunidade em que as criangas e
critérios de exclusdo 9 infantil e fazer o mapeamento adolescentes viviam. Trés estudos foram realizados baseados
compuseram a revisdo dos locais onde os estudos apenas na orientagdo nutricional como estratégia de intervencao,
sistematica; foram feitos; desestimulando o consumo de doces e bebidas acucaradas como
tema central ou adotando orientagdes nutricionais associadas ao
incentivo a atividade fisica e adotando um estilo de vida saudavel
cComo recurso para prevenir e controlar a obesidade infantil. A
duracédo das intervencbes variou de 6 a 24 meses. O IMC foi
utilizado para avaliar a eficacia das intervencdes. Os estudos
mostraram uma reducdo do IMC na maior parte das experiéncias.
Mudancas na ingestdo de alimentos apds programas de
intervencéo foram relatadas por cinco estudos.
Santana et al, Revisdo 1996 - 2016; foram Este estudo teve como objetivo Alguns autores sustentam que a obesidade afeta a fungéo cognitiva
2017 sistematica  identificados inicialmente revisar sistematicamente as da crianca, que compreende a atengdo e o deslocamento, o
9317 estudos e evidéncias cientificas da controle inibitorio, o raciocinio abstrato e a organizagdo visual-
posteriormente apés associacdo entre obesidade e espacial. Contudo, os resultados ndo revelaram fortes evidéncias

critérios de exclusédo 34
compuseram a reviséo
sistematica;

performance académicas em
criangas;

para essa associacdo. No geral, apenas 15 dos 34 estudos que
preencheram o0s critérios encontraram uma relagdo negativa
significativa entre obesidade e desempenho académico. Ao
considerar a qualidade do estudo, 2/8 estudos com baixo risco de
viés e 9/23 estudos com risco médio de viés relataram uma relagéo
negativa significativa entre obesidade e desempenho académico.
Mais estudos de alta qualidade s&do necessarios para trazer maior
clareza a questao.




Simoes et al, 2018 Revisao

sistematica

2014 - 2018; foram
identificados inicialmente
2729 estudos e
posteriormente apos
critérios de exclusdo 61
compuseram a revisdo
sistematica;

Este estudo teve como objetivo
analisar a producgédo cientifica
referente a prevaléncia de
excesso de peso em criancgas e

adolescentes brasileiros;

A média da prevaléncia de excesso de peso nos estudos
analisados por esta revisao foi de 25%, sendo 17% de sobrepeso e
11,6% de obesidade. Quanto ao sexo em homens a prevaléncia de
excesso de peso, sobrepeso e obesidade foi de 26.4%, 17% e
11.9% respectivamente, ja em mulheres a prevaléncia de excesso
de peso, sobrepeso e obesidade foi de 23.5%, 16% e 9.1%
respectivamente. Em relagao as regiées do Brasil a que apresentou
maior prevaléncia de excesso de peso foi a regido Sul, com 20.1%,
seguida pela regido Norte com 19.2%. Logo em seguida vieram as
regides Sudeste com 17%, Centro-Oeste com 15% e Nordeste com
11.5%. No entanto, se for analisada apenas a obesidade como
parametro a ordem muda. Em relacdo a obesidade a regido que
apresentou maior prevaléncia foi a regido Sudeste com 18.2%,
seguida pelo Sul com 12.1%; Centro-Oeste 11%; Nordeste 9% e
Norte 7.8%. Se comparado a estudos anteriores, esta revisao
mostra um aumento significante no aumento da obesidade em
criancas e adolescentes brasileiras de 150% nos Ultimos 28 anos.

Sousa et al, 2016

Revisédo
sistematica

2006 - 2015; foram
identificados inicialmente
1481 estudos e
posteriormente apos
critérios de exclusdo, 33
compuseram a revisdo
sistematica;

Este estudo teve como objetivo
verificar as prevaléncias de
sobrepeso/obesidade em
criangas Dbrasileiras segundo
diferentes cenarios
epidemiolégicos;

Os resultados encontrados nesta revisao sistematica foram que a
obesidade infantil estd bem distribuida em todas as realidades de
criangcas e adolescentes brasileiros, sem diferencas na
vulnerabilidade; Foram analisados dados coletados em creches,
unidades basicas de salde, inquéritos sociais e has demais regides
do Brasil, mostrando um aumento similar do sobrepeso e da
obesidade infanto-juvenil em todos eles.
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DISCUSSAO

Sem duvidas, o mundo esta passando por uma visivel pandemia de obesidade entre
criancas e adolescentes, como pode ser observado em varios estudos presentes tanto nas
nagcbes orientais como ocidentais. No Brasil, um pais ocidental em desenvolvimento a
situacdo ndo é diferente. A cada década a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil vem
aumentando e causando, por conseguinte, um aumento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas, que hoje sdo as maiores responsaveis pela hospitalizacdo e morte de adultos
(AIELLO et al, 2015).

No estudo de Simbes et al. (2018), foi possivel identificar uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes no Brasil de 25,5%. Isso corresponde a
um quarto da populagéo infanto-juvenil do pais. Esse valor corresponde a um aumento de
60% do sobrepeso entre 1990 e 2018. Ja o aumento da obesidade é ainda mais preocupante,
sendo um aumento de 150% no mesmo intervalo. De acordo com o estudo 11% das criancas
e adolescentes brasileiras encontram-se em estado de obesidade. Isso significa que pelo
menos uma a cada dez sdo obesas no Brasil.

A revisao sistematica feita por Hobold et al. (2014), também demonstra um aumento
da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes no Brasil. Dos
estudos analisados por essa revisdo mais de 70% deles mostraram uma prevaléncia maior
gue 20%, sinalizando também um aumento significante desta condi¢éo.

A distribuicBo do sobrepeso e da obesidade no Brasil ndo tem diferenca de
vulnerabilidade social. Existe uma prevaléncia equitativa em todas as classes sociais da
doenca, mostrando que os programas de intervencdo devem ser também equitativos,
envolvendo todas as classes sociais e suas caracteristicas (SOUSA; OLINDA; PEDRAZA,
2016).

Esse aumento do sobrepeso e da obesidade mundial pode ser associado a diversos
fatores e um deles € justamente o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. A
evolugdo da industria e a criagdo de um ambiente pré-obesidade encontra-se no mesmo
intervalo de tempo que o aumento dos casos da doenca (COSTA et al, 2017). Com a
globalizacdo o tempo é algo fundamental na rotina das pessoas, e com isso alimentos
“prontos” que estdo a uma embalagem de distancia do consumo comegaram a ganhar
preferéncia. Existe uma relacdo diretamente proporcional entre o consumo de alimentos
ultraprocessadas e bebidas agucaradas gaseificadas com o aumento de gordura corporal
(COSTA et al, 2017). Um fator que esta relacionado ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados é o0 custo. O custo de uma dieta contendo apenas alimentos

ultraprocessados hoje é mais barata do que uma dieta baseada em alimentos in natura. A
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projecdo é que essa diferenca de valores siga aumentado até o ano de 2030 (CLARO et al,
2016). Apesar dos dados alarmantes o Brasil ainda € um dos paises que menos consomem
produtos ultraprocessados, com 28% do valor energético total das dietas sendo diretamente
de alimentos industrializados. O Reino Unido consome 63% do valor energético total da dieta
em produtos ultraprocessados (MOUBARAC et al, 2012).

Outro fator que influencia diretamente a condi¢éo de sobrepeso e obesidade é o nivel
de atividade fisica. Apesar da escassez de estudos no Brasil sobre o tema, é evidente que a
atividade fisica é essencial para a perda de gordura corporal, assim como fator de protecéo
contra doengas cardiovasculares e metabdlicas, devendo ser incentivada (BENTO et al,
2015).

Programas de intervencgéao e prevencdo sdo uma das solugfes para a resolucdo deste
problema. A mudanga alimentar é o primeiro passo para uma evolugdo no quadro de
sobrepeso e obesidade. Programas de intervengdo baseados somente em aconselhamento
sdo inefetivos para mudancas alimentares (PITANGUEIRA; SILVA; COSTA, 2015). Com base
nisso é importante que essas estratégias sejam multidisciplinares e ndo englobem somente o
campo da Nutricdo, mas como outras areas como educacao fisica e psicologia, incluindo
exercicios fisicos regulares e auxilio psicolégico como terapias cognitivo comportamental
(BOFF et al, 2016).

No Brasil, politicas como a PNAN (Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo), o
PNAE (Programa Nacional de Alimentacéo Escolar), lei das cantinas escolares, 0s dez passos
para a promo¢do de uma alimentacdo saudavel nas escolas e regulamentacdes de
publicidade de alimentos, ja sédo vigentes e condizem com os intervalos de estudo das
revisbes utilizadas para compor esse artigo, mostrando que ainda se mostram ineficazes em
ambito nacional, visto que a prevaléncia segue crescendo (REIS; VASCONCELLOS;
BARROS, 2011).

A maioria desses programas foram implementados em escolas, visando a faixa etaria
de criancas e adolescentes, visto que é o local em que elas passam a maior parte do dia.
Foram identificados 30 dispositivos legais em 10 capitais, 13 estados e no Distrito Federal. Os
gestores das escolas também devem contribuir com essa causa, regulamentando as cantinas,
capacitando os cantineiros, regulamentando a publicidade infantil nas escolas e aumentando
as atividades de educacao alimentar e nutricional (IDEC, 2017).

A obesidade infanto-juvenil € um problema alarmante e deve ser contida com urgéncia.
De acordo com Gortmaker et al, 2015, quatro estagios devem ser levados em consideracao

para o controle ser realmente efetivo:
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e O primeiro € a tributac&o. E preciso que o quadro econémico seja alterado, deve ser
feita uma taxacdo em cima das bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados para
gue o consumo dos mesmos seja diminuido.

e O segundo é a publicidade. A publicidade infantii € um problema diretamente
relacionado a prevaléncia da obesidade. E preciso que exista uma regulamentacio
sobre tais publicidades de alimentos ultraprocessados direcionados a crianca.

e O terceiro é o ambiente escolar. E preciso que projetos de lei como a “Lei das
cantinas” seja melhor fiscalizado. A regulamentacdo da venda de produtos
ultraprocessados no ambiente escolar € fundamental e € necessario a indugao ao
consumo de produtos in natura.

e O quarto é a rotulagem. E preciso que seja implementada uma rotulagem nutricional
adequada, de forma frontal e visivel, de maneira que o consumidor conheca todos 0s
aspectos nutricionais sobre o alimento que ele esta consumindo.

Por fim, é fundamental que os itens da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS) sejam utilizados na formulagdo das estratégias de controle do sobrepeso e da
obesidade infanto-juvenil. A mesma coloca como de fundamental importancia a alimentagcéo
saudavel e a pratica de atividade fisica, sempre cumprindo com o direito humano a uma
alimentacéo adequada, além de se utilizar da intersetorialidade e mobilizacdo de outras areas

além da Nutricdo para unirem forgas contra esse problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil segue crescendo tanto no
Brasil, quanto no mundo. Apesar de as politicas publicas ja serem implementadas focalizando
no enfrentamento da obesidade, seus efeitos tém se mostrado ineficientes em larga escala.
E necessario que o consumo de alimentos saudaveis seja mais incisivamente incentivado.
Além disso, fatores como aumento da atividade fisica e diminuicdo do sedentarismo estédo
diretamente relacionados com a perda de peso e, como observado no levantamento realizado,
séo pouco reforcados.

O sobrepeso e a obesidade se mostraram, nesta revisédo, condi¢cdes que independem
da classe social e estéo distribuidas de forma equitativa por todos os estratos no mundo. Isso
mostra a necessidade de uma abrangéncia global para todos os planos de intervencéo.

E fundamental que um apoio multidisciplinar e global seja conduzido, de modo a
alcancar todas as dimensfes necessarias para garantir uma alimentacdo mais saudavel e,
principalmente, acessivel. Outro aspecto fundamental é difundir informacgdes, sustentadas por

evidéncias cientificas, para ampliar o nivel de conhecimento sobre a alimentacdo adequada e
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saudavel. Nesse sentido, investir em campanhas veiculadas nas redes sociais é uma
estratégia para se atingir o publico jovem e auxiliar no enfrentamento do problema. Um jovem
obeso tem mais de 50% de chance de se tornar um adulto obeso e essa estatistica deve ser

seriamente combatida.

A func@o do profissional nutricionista é justamente absorver essas informacdes e se
utilizar de outras areas como apoio para esse combate, além de adentrar o meio legislativo

para auxiliar na criacdo de politicas publicas que colaborem com esse enfrentamento.

Conclui-se que as estratégias de controle da obesidade infanto-juvenil ainda séo
ineficazes e necessitam de uma reformulacdo e maior nUmero de pesquisas na area, visto
gue a prevaléncia segue aumentando e as doencas cardiovasculares e metabdlicas seguem

como as maiores causadoras de hospitalizacfes e mortes no Brasil e no mundo.
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