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RESUMO

Introducdo: Saude e educacgdo se constituem em um campo da politica
intersetorial de expressiva relevancia para a qualidade de vida humana e social.
Falar de saude referenciando o fazer na escola e o fazer na Unidade Basica de
Saude (UBS) requer um olhar abrangente, que consiga realizar a intersec¢ao
necesséria ao desenvolvimento de acfes que contemplem as intencionalidades
das duas éreas e que tenham como contexto a realidade dos educandos e suas
possibilidades de ressignificar conhecimentos e praticas em prol da melhoria
das condic¢des de vida. Nesse contexto insere-se o Programa Saude na Escola
(PSE), que visa a integracgédo e articulacdo permanente da educacéo e da saude,
proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagcdo brasileira.
Objetivo: verificar o desenvolvimento das acdes de promocédo da alimentacdo
saudavel e prevencdo da obesidade infantii no PSE, bem como, o perfil
nutricional e de consumo alimentar de escolares no periodo de 2019 a 2021
estado do Mato Grosso do Sul. Metodologia: trata-se de um estudo ecoldgico
e retrospectivo, do tipo transversal, com analise documental e abordagem
guantitativa com dados obtidos por meio das bases de dados do Ministério da
Saude e-SUS, disponiveis nos sistemas de informacéo: Departamento de
Saude da Familia (DESF), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) e
Plataforma e-Gestor. Resultado: Quanto ao numero de acfes realizadas do
PSE com foco na alimentacdo saudavel e o quantitativo de participantes foi
possivel constatar uma queda, essas diferencas entre 2020 e 2021 podem ser
atribuidas as implicacbes da pandemia da COVID-19 no Brasil, que, dentre
tantos outros efeitos e impactos, convergiu para o fechamento das escolas.
Quanto ao perfil de consumo alimentar, houve aumento em todas as categorias
(sexo e idade) no porcentual de consumo de bebidas agucaradas, guloseimas
e ultraprocessados em 2021 com relagdo a 2019. Em relagdo ao perfil
nutricional também houve diferencas entres os sexos analisados, sendo que o
sexo masculino apresentou maiores chances de risco de sobrepeso e
obesidade quando comparado ao sexo feminino. Conclusdo: Diante da
mudanca do perfil nutricional e alimentar dos escolares e da sociedade como
um todo, constata-se que a obesidade infantil se apresenta como um importante
problema de saude publica, e sua prevencdo esta entre as acbes a serem
desenvolvidas pelo PSE. E possivel desenvolver acdes educativas intersetoriais
para promoc¢ao da alimentacdo saudavel nos servigos basicos envolvendo os
escolares e suas familias. Essas a¢fes devem ser priorizadas nas agendas
publicas a fim de viabilizar sua pratica cotidiana nos servicos bem como o
reconhecimento da importancia do Programa Saude na Escola, como estratégia
de promocé&o da saude e prevencgdo de doengas.

Descritores: Atencéo Primaria a Saude; Avaliacdo da Promocao de Saude;
Obesidade Infantil; Servicos de Saude Escolar; Vigilancia Nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Health and education constitute a field of intersectoral policy of
significant relevance to the quality of human and social life. Talking about health,
referring to what is done at school and what is done at the Basic Health Unit (UBS)
requires a comprehensive look, which can achieve the necessary intersection for the
development of actions that contemplate the intentions of both areas and that have the
reality of the students as their context. and its possibilities of giving new meaning to
knowledge and practices in favor of improving living conditions. In this context, the
School Health Program (PSE) is inserted, which aims at the integration and permanent
articulation of education and health, providing an improvement in the quality of life of
the Brazilian population. Objective: to verify the development of actions to promote
healthy eating and prevent childhood obesity in the PSE, as well as the nutritional
profile and food consumption of schoolchildren in the period from 2019 to 2021 in the
state of Mato Grosso do Sul. Methodology: this is of an ecological and retrospective,
cross-sectional study, with documentary analysis and a quantitative approach with
data obtained through the databases of the Ministry of Health e-SUS, available in the
information systems: Department of Family Health (DESF), Sistema of Food and
Nutritional Surveillance (SISVAN), Health Information System for Primary Care
(SISAB) and e-Gestor Platform. Result: Regarding the number of PSE actions carried
out focusing on healthy eating and the number of participants, it was possible to
observe a drop, these differences between 2020 and 2021 can be attributed to the
implications of the COVID-19 pandemic in Brazil, which, among many other effects
and impacts, converged to the closure of schools. Regarding the food consumption
profile, there was an increase in all categories (sex and age) in the percentage of
consumption of sugary drinks, sweets and ultra-processed foods in 2021 compared to
2019. In relation to the nutritional profile there were also differences between the sexes
analyzed, with that males were more likely to be at risk of overweight and obesity when
compared to females. Conclusion: Given the change in the nutritional and dietary
profile of schoolchildren and society as a whole, it appears that childhood obesity is an
important public health problem, and its prevention is among the actions to be
developed by the PSE. It is possible to develop intersectoral educational actions to
promote healthy eating in basic services involving schoolchildren and their families.
These actions must be prioritized on public agendas in order to enable their daily
practice in services as well as recognizing the importance of the School Health
Program, as a strategy for health promotion and disease prevention.

Descriptors: Primary Health Care; Health Promotion Assessment; Child
obesity; School Health Services; Nutritional Surveillance
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1. INTRODUCAO

A infancia é um periodo crucial na formacao do capital humano, nesta
fase do curso da vida, desenvolve-se como nunca as potencialidades fisicas,
cognitivas e emocionais, formamos habitos que tendem a nos acompanhar
ao longo da vida e que influenciam a condi¢cdo de saude futura, por isso, o
cuidado em satide das criancas deve ser um direito social (Jaime, 2017). E
nessa fase também que acontece a formacao dos habitos alimentares, pois
€ nela que comeca a estruturacdo do paladar e a introducao de alimentos,
necessitando de estimulos aos habitos alimentares saudaveis, que serao
levados por toda vida desse individuo (Silva et al.,2021).

Sabe-se que o Brasil vem passando por um periodo de transicao
nutricional, onde a prevaléncia de sobrepeso e obesidade estd superando a
desnutricdo (Pedersoli et al. 2015) e o grande aumento da obesidade infantil
vem sendo alarmante, pois, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2025 o numero de criangas obesas no planeta pode chegar a 75
milhdes.

A obesidade é caracterizada como o acumulo exacerbado de gordura
corporal resultante de um balanco energético positivo que acarreta danos a
salude dos individuos e provoca prejuizos em diversos ambitos do
funcionamento fisico e psiquico (Faria, 2021; Brasil, 2022). Apresenta-se,
concomitantemente, como uma morbidade e como um fator de risco para
outras doencas nao transmissiveis, e sua prevaléncia assume trajetéria
ascendente na populacéo brasileira. Nesse contexto, 0 acometimento cada
vez mais precoce dos individuos desponta como um fendbmeno de grande
relevancia. A obesidade em criancas e adolescentes traz diversas
consequéncias ao desenvolvimento saudavel e ao bem-estar, inclusive a
longo prazo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Este cenario ocorre pelo fato de que os habitos alimentares estéo se
tornando inadequados, constituindo um dos principais fatores que contribuem
para a obesidade entre a populagdo infantil e juvenil. A prética de uma
alimentacdo saudavel € cada vez menos frequente entre criancas e
adolescentes. Percebesse uma diminuicdo do consumo de frutas e produtos

horticolas (Almeida; Morais; Pinto, 2018), enquanto a elevada ingestao de
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alimentos ricos em gorduras, acucares e pobre em nutrientes revela uma
baixa qualidade da alimentagdo das criancas. Essa alimentacdo de baixa
qualidade nutricional na infancia pode afetar diretamente o estado nutricional
e 0 crescimento das criancas na idade escolar (Schmidt; Strack; Conde,
2018).

Vale destacar que durante a pandemia de COVID-19, o isolamento
social e as mudancas nos habitos de vida podem ter influenciado para o
aumento dos indices de obesidade em criancas e adolescentes, bem como
no aparecimento de sintomas, tais como o aumento de peso, aumento nos
niveis de colesterol e glicose e altera¢des enddcrinas (Nogueira de Almeida
et al., 2020), além do aumento do sedentarismo caracterizado pela
inatividade fisica.

Na tentativa de enfrentar a pandemia da obesidade e com ela o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e morte por
causas externas, o Ministério da Saude vem propondo varias estratégias que
possam agir sobre os diversos fatores causais, tomando como base legal a
Estratégia Global para Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica
e Saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) esté inserido nessa proposta e foi
instituido pelo Decreto Presidencial n°. 6286, de 5 de dezembro de 2007
(Brasil, 2007). Entre as ac6es de saude previstas no PSE, desenvolvidas pela
rede publica de educacédo béasica e equipes de salude da atencdo basica,
destaca-se a implementagao da agao ‘Promocéao da alimentagao saudavel e
prevencao da obesidade infantil’ (Brasil, 2017) como necessidade, tendo em
vista que 0 excesso de peso ja é um problema de salde publica entre os
escolares.

Falar de saude referenciando o fazer na escola e o fazer na Unidade
Basica de Saude exige um olhar mais abrangente, que consiga realizar a
interseccdo necessaria ao desenvolvimento de a¢des que contemplem as
intencionalidades das duas areas e tenham como contexto a realidade dos
educandos e suas possibilidades de ressignificar conhecimentos e praticas
em prol da melhoria das condi¢des de vida.

Um dos desafios da implantacdo do PSE é conseguir produzir algo

comum a saude e a educagéao, que seja significativo para a vida do estudante.
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Assim, os materiais tém como proposta oferecer dispositivos para que 0s
gestores desse programa se apropriem das tematicas, das poténcias e das
estratégias para o trabalho intersetorial no territério compartilhado entre
salude e educacdo, da importancia do processo formativo intersetorial
permanente e continuado dos atores envolvidos no programa, dos
mecanismos de articulagdo com as redes sociais e da criacado de parcerias
com setores do governo e da sociedade (Brasil, 2022).

A escola vem se tornando um espaco priorizado para promocao de
atividades voltadas para educacdo em saude (Souza et al., 2015) na
premissa de que € na infancia que os habitos e comportamentos s&o
formados e sedimentados e o ambiente escolar fomenta o desenvolvimento
de uma analise critica e reflexiva sobre valores, condutas e estilos de vida,
permitindo uma abordagem dialégica na producéo do conhecimento (Chaves
et al., 2013).

O entendimento de que a escola é um espaco importante para o
desenvolvimento de a¢cBes promotoras da saude ndo € uma novidade, ja em
1977, o relatério da IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude
apontou essa potencialidade (Buss et al., 2020). Atualmente, essas acdes
pautam-se nas diretrizes do PSE: descentralizacdo e respeito a autonomia
federativa; integracao e articulacdo das redes publicas de ensino e de saude;
territorialidade; interdisciplinaridade e intersetorialidade; integralidade;
cuidado ao longo do tempo; controle social, e monitoramento e avaliagao
permanentes (Brasil, 2017).

Nesse contexto, visto que a escola € um ambiente de reflexdo, além
de ser o local onde as criangas e adolescentes passam a maior parte do
tempo, deve ser considerada o espaco mais adequado para atuar na
promocdo da saude e nutricdo e prevencgdo de agravos, contribuindo para a
formacéao integral do individuo, bem como, reconhecer o ser humano como
parte integrante do meio em que vive e buscar oferecer o conhecimento como
forma de gerar reflexao e atitude e, assim interferir na tomada de deciséao do
individuo (SOUZA et al., 2015).

Assim, uma vez que um dos componentes importantes do programa é
a promocéao de habitos alimentares saudaveis, tendo em vista 0 processo de

transicdo nutricional marcado pelo aumento da obesidade, atualmente

14



considerada um problema de saude publica, as acfes de saude
desenvolvidas no ambiente escolar, como as previstas no PSE podem
beneficiar a salude e nutricdo de criangas.

Por fim, o trabalho apresentado esta embasado tanto na constatacéo
da mudanca do perfil nutricional e de consumo alimentar de criancas e
adolescentes como no reconhecimento da capacidade de programas
voltados para a melhoria da saude com foco nas a¢cbes de promoc¢do da
alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade infantil do PSE.

Para um melhor entendimento sobre esse contexto, a fundamentacgéo
tedrica desta pesquisa abordard mais profundamente o contexto da
intersetorialidade em saude e educacdo com foco no PSE e também na
obesidade infantil que atualmente se apresenta como um importante
problema de salde publica, e sua prevencdo esta entre as acdes a serem
desenvolvidas pelo PSE.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Intersetorialidade em Saude e Educacéo

A intersetorialidade tem sido defendida como uma iniciativa de
oposicao a fragmentacao das politicas sociais, fundamental na superacéo de
iniquidades em saude e melhoria da qualidade de vida de populacées,
especialmente em paises de baixa e média renda per capita (Public Heath
Agency of Canada, 2016).

As discussdes em torno dos seus significados e atribuicdes séo vastas
e, a0 mesmo tempo, genéricas. Dentre o0s varios conceitos de
intersetorialidade, ha convergéncia de que pode ser compreendida como a
articulagao entre diferentes setores e atores, compartilhamento de poderes e
de saberes com o objetivo de atuar de forma integrada sobre problemas e
demandas em busca de melhoria na qualidade de vida (Buss, 2000;
Junqueira, 2004).

O debate internacional sobre intersetorialidade no campo da salde
tem enfatizado as intervencdes sobre seus determinantes sociais (Jackson et

al., 2007; Lawless, et al., 2012), bem como o estabelecimento de parcerias e
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aliancas no processo de implementacdo (Evcikiraz et al.,, 2012). Ainda,
apontam que as intervencfes em nivel local ttm maiores chances de obter
resultados satisfatorios e sustentaveis (Panader et al., 2014).

No Brasil, a intersetorialidade é valorizada no discurso de diversas
politicas publicas, a exemplo da Educacédo, Saude e Assisténcia Social. Na
Educacéo, estd associada a ideia de parceria e colaboragéo entre instituicbes
governamentais, ndo governamentais e a sociedade, como uma alternativa
para melhoria dos processos educacionais (Brasil, 2014). No campo da
Saude, tem sido considerada como elemento fundamental para a mudanca
no modelo de atenc¢ao e reorganizacéo do sistema, sendo referida em muitos
trabalhos no campo da Promocao da Salde como estratégia de acdo que
incida sobre seus determinantes sociais (Andrade, 2006).

A parceria entre os setores Salde e Educacao, especialmente no que
diz respeito a implementacdo de programas de assisténcia a saude do
escolar, existem desde o inicio do século XX. Os estudos que discutem tais
politicas e acbes tém indicado muitas fragilidades e desafios na
implementacdo de acfes intersetoriais, tais como auséncia de
comprometimento igualitario entre os setores, fragmentacdo das acles e
predominio de abordagens setorizadas e biomédicas (Sousa, 2014).

Experiéncias promissoras como as Escolas Promotoras da Saude
(Figueiredo, Machado, Abreu, 2010) trouxeram novas abordagens,
priorizando a promocdo da saude e a intersetorialidade, todavia, na pratica
os avancos foram limitados e incapazes de gerar acfes integradas.

Como uma estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente
entre as politicas de educacdo e de salde no ano de 2007 foi lancado o
Programa Saude na Escola (PSE). Seu propésito € ampliar as acbes de
saude dirigidas aos alunos da rede publica de ensino, articulando as redes
publicas basicas de saude e da educacdo, contribuindo para a formacao
integral dos estudantes e desenvolvendo agbes de prevencao, promogao e
assisténcia a saude.

Além dos setores educacédo e saude, o PSE prevé a participacdo de
outros setores e atores, conforme a organizacdo de cada territério. A
integralidade, a territorialidade e a intersetorialidade s&o principios que

fundamentam o Programa (Brasil, 2007). A intersetorialidade esta presente
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nas diretrizes do PSE articulada a interdisciplinaridade, onde ambas
permitem a troca de saberes entre diferentes profissdes e setores das
politicas publicas (Brasil, 2015).

No PSE, sdo formados dois Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI),
um da saude e um da educacao, e um GTI Municipal que os coordena. Esses
grupos séo responsaveis pela gestao, pela definicdo de metas, pela cobertura
das acdes e preenchimento do termo de compromisso municipal que vincula
as equipes de atencédo basica com as escolas. O GTI estadual deve fornecer
apoio institucional e mobilizar os municipios envolvidos com o PSE no seu
territério para fomentar espacos coletivos para trocas e aprendizagens
continuadas, bem como o0 aumento da capacidade de andlise e intervencao
nos processos (Brasil, 2015).

Os GTlI de saude e educacdo devem ser constituidos,
obrigatoriamente, por representantes das secretarias de educacdo e de
salude e por outros representantes de politicas e movimentos sociais, mas
eles ndo sao obrigatérios. O GTI federal deve ser composto por equipes dos
ministérios da saude e educacéo e pela Comisséao Intersetorial de Educacéo
e Saude na Escola (Brasil, 2015).

O caderno do gestor do PSE descreve que a coordenacao do PSE é
compartilhada e realizada coletivamente entre os GTI| da salude e da
educacéo, desde o planejamento até a execucao das acdes para atender as
necessidades locais. Esse trabalho implica em troca de saberes, poderes e
afetos entre educacédo, saude, educandos e comunidades (Brasil, 2015). O
tamanho e tipos de equipe de salude que executardo as a¢fes do PSE séo
definidos nos municipios dependendo do nimero de alunos a ser atendidos
no programa, numero que pode variar de 1000 até 10000 educandos (Brasil,
2015).

Representantes da saude e educacdo tém acesso aos sistemas de
monitoramento para preenchimento das acdes que sdo realizadas com
periodicidade semestral. Esses dados, ao serem somados, tornam-se
indicadores do PSE e servem para demonstrar o desempenho dos municipios

e compara-los com as metas acordadas (Brasil, 2015).
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A estratégia da intersetorialidade, saude e educacdo, somadas aos
educandos e a comunidade local, € um meio de producdo de saberes e
solidariedade entre os envolvidos no programa.

2.2 Programa Saude na Escola

Entre as varias estratégias para “promoc¢ao de saude” langcada pelo
governo brasileiro destaca-se o Programa Saude na Escola, instituido pelo
decreto presidencial N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O Programa Saude
na Escola (PSE) visa a integracéo e articulacdo permanente da educacéo e
da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacéo
brasileira. Como consolidar essa atitude dentro das escolas? Essa é a
guestao que guiou a elaboracédo da metodologia das Agendas de Educacgéo
e Saude, a serem executadas como projetos didaticos nas escolas.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacgéao integral dos
estudantes por meio de acdes de promocdao, prevencdo e atencao a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino (Brasil,
2007).

O publico beneficiario do PSE séo os estudantes da Educacédo Basica,
gestores e profissionais de educacdo e saude, comunidade escolar e, de
forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacéo
Profissional e Tecnoldgica e da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA). As
atividades de educacado e saude do PSE ocorrem nos Territérios definidos
segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério
da Saude), tornando possivel o exercicio de criacdo de nucleos e ligacdes
entre 0s equipamentos publicos da saude e da educacéo (escolas, centros
de saude, areas de lazer como pracas e ginasios esportivos etc.) (Mello;
Rodrigues; Conterno, 2019).

No PSE a criagdo dos territérios locais € elaborada a partir das
estratégias firmadas entre a escola, a partir de seu projeto politico-
pedagogico e a unidade basica de saude. O planejamento destas acdes do

PSE considera: o contexto escolar e social, o diagnéstico local em saude do
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escolar e a capacidade operativa em saude do escolar (Dallacosta et al.,
2022).

A escola é a area institucional privilegiada deste encontro da educacao
e da saude: espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de
relacbes favoraveis a promocao da saude pelo viés de uma Educacéo
Integral. Para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE € de fundamental
importéancia compreender a Educagéo Integral como um conceito que
compreende a protecdo, a atencdo e o0 pleno desenvolvimento da
comunidade escolar. Na esfera da saude, as praticas das equipes de Saude
da Familia, incluem prevencao, promocado, recuperacdo e manutencdo da
saude dos individuos e coletivos humanos. (Brasil 2007).

Para alcancar estes propésitos o PSE foi constituido por cinco

componentes:
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Quadro 1 — Cinco componentes do Programa Saude na Escola

Componentes

Insumos

I- Avaliagdo das Condi¢6es de Saude das
criancas, adolescentes e jovens que estédo
na escola publica

Compreende avaliacdo antropomeétrica,
avaliacdo oftalmoldgica, auditiva, nutricional,
de saude bucal e psicossocial, atualizacdo do
calendario vacinal, detecgdo precoce de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de
agravos de saude negligenciados.

Il - Promocédo da Salde e de atividades de
Prevencéao

Envolve a acdes de seguranca alimentar e
promocéo da alimentacdo saudavel, educacao
para saude sexual, reprodutiva e prevencgédo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
como a AIDS, promocdao de praticas corporais
e atividade fisica nas escolas, promocdo da
paz e prevencdo da violéncia, promogdo da
salde ambiental e desenvolvimento
sustentavel, prevencdo ao uso de 4&lcool,
tabaco e outras drogas. Essas estratégias
serdo abordadas de acordo com 0s temas
considerados prioritarios para a comunidade.

lll - Educacéo Permanente e Capacitagcdo
dos Profissionais da Educacéo e da Saude
e de Jovens

Consiste na formagdo das equipes de
educacdo, saude e gestores para atuar no
PSE, além da formag&o permanente de jovens
como principais propagadores e promotores da
salde. Essa atribuigdo € responsabilidade das
trés esferas do governo e até entdo foram
lancadas as seguintes estratégias: formacédo
do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI),
formacéo de jovens protagonistas para o PSE,
formacdo de profissionais da salde e
educacéo nos temas relativos ao PSE, curso de
prevencdo do uso de drogas para educadores
das escolas publicas, rede Universidade Aberta
do Brasil.

IV — Monitoramento e Avaliagdo da Saude
dos Estudantes

Pesquisa Estadual e Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) e Encarte Saude no Censo
Escolar (Censo da Educacao Basica).

V - Monitoramento e Avaliacdo do
Programa

Através de indicadores criados para avaliar o
proprio Programa.

Fonte: Brasil (2007).

Mais do que uma estratégia de integracao das politicas setoriais, 0 PSE

se propde a ser um novo desenho da politica de educacao e saude em que:

(1) trata a saude e educacéo integrais como parte de uma formacao ampla

para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;
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(2)  permite a progressiva ampliacéo das acdes executadas pelos sistemas
de saude e educacao com vistas a atencédo integral a saude de criancas e

adolescentes:;

(3) promove a articulacao de saberes, a participacdo de estudantes, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construcao e controle social da

politica publica.

As acbGes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a
atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educacéao publica basica e em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes

a(;()es, entre outras:

Figura 1 — A¢Bes previstas no Programa Saude na Escola

Fonte: Decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.

A responsabilidade da Atencéo Primaria a Saude (APS) com o territério
e sua populacédo é permanente, incluindo a comunidade escolar. A adeséo
ao PSE é um processo de pactuacao de compromissos a serem firmados
entre os secretarios municipais de saude e educacdo com os Ministérios da
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Saude e da Educacédo. Ocorre via preenchimento das informacfes das
escolas participantes do Programa no Portal e-Gestor do Ministério da Saude

a cada dois anos.

O processo de adeséo gera o Termo de Compromisso que representa
as responsabilidades dos setores da Saude e da Educacdo com o
desenvolvimento local do PSE. Diante desse compromisso, anualmente 0s
profissionais de saude e de educacao trabalham de maneira intersetorial para
desenvolver atividades de promocédo da saude e prevencdo de doengas nas
escolas pactuadas, promovendo assim um ambiente saudavel nas escolas.
Essencialmente consiste na formalizacdo dessas secretarias na pactuacao
das acdes do Programa a serem desenvolvidas nas comunidades escolas do
territério (Brasil 2007).

Quanto aos objetivos do PSE, destacam-se:
Figura 2 — Objetivos do PSE

Otimizar a utilizagdo de
espacgos, equipamentos e
Contribuir para formagao recursos, através da
integral dos discentes articulagdo entre as a¢des do
SUS e da educagdo basica
publica

Promover a saude e a cultura
da paz, reforgando as agdes
preventivas, além de
estreitar vinculos entre as
esferas da saude e educagao

Contribuir para construcao Assegurar a troca de
de um sistema de atengdo Fortalecer a participagdo da informagdes, entre unidades

social, com énfase na comunidade nas politicas de saude e escola, sobre as
promogao da cidadania e nos publicas condigdes de saude dos
direitos humanos estudantes

Fortalecer o enfrentamento
das vulnerabilidades no
campo da saude

Fonte: Decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.

Para otimizar as acdes de promocéo e prevencao, as escolas e ESF
séo contempladas com alguns kits. Para as escolas sao destinados: balanca
eletrénica infantil, estadidmetro (medidor de altura) fixo, trena antropométrica,
esfigmomanémetro (aparelho de medir pressdo arterial), macromodelos
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odontologicos e conjunto de fio dental, espelho bucal e limpador de lingua.
Para as ESF: balanca eletronica; estadidmetro portatil; trena antropométrica,
esfigmomanémetro infantil e adulto; estetoscopio pediéatrico; infantdmetro;
macromodelo odontolégico e conjunto de fio dental, espelho bucal e limpador
de lingua (Machado et al., 2016). E importante registrar que esta sendo
realizada nova revisdo da composicdo desses kits, com vistas a fornecer
materiais clinicos e pedagogicos de maior auxilio as ESF e escolas no
desenvolvimento das a¢des de promocao e prevencgao. O decreto que instituiu
o PSE propbe algumas diretrizes e objetivos que norteiam as acdes do

mesmo.

Dentre as diretrizes para implantacdo do PSE destacam-se:

Figura 3 — Diretrizes para a implementacdo do Programa Salde na Escola

Descentralizagéo
e respeito a
autonomia
federativa =
Integracao e
Monitoramento articulagéo entre
permanente saude e
educacéao

Controle social Territorialidade

Interdisciplinaridade
e
Intersetorialidade

Cuidado ao longo
tempo

Integralidade

Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/pse/diretrizes/

Por fim, o PSE tem por finalidade contribuir para a formacéo integral
dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de
promoc¢do a saude, prevencdo das doengas e identificagcdo de agravos ou
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doencas, na sua resolucao efetiva. Para isso, € fundamental a articulacdo com
os diversos setores da sociedade como: educacéo, cultura, lazer, esporte,
transporte, planejamento urbano, a sociedade civil, setores nao
governamentais e setor privado, entre outros, para o desenvolvimento de

estratégias que contemplem a dimenséo da vida (Silva et al., 2014).

A operacionalizacdo das aclGes ocorre a partir da integracdo das
escolas e UBS em seus territdrios de responsabilidade. Todas as acfes
devem ser desenvolvidas na escola de modo mais articulado possivel,
aproximando e integrando os profissionais entre si, com os discentes e a
comunidade. Dessa forma, o PSE atende os requisitos da segunda diretriz da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), através da promocéao de
um didlogo entre profissionais da salude e educagcdo e a populacéo,
contribuindo para o exercicio do autocuidado. Por conseguinte, busca o
fortalecimento da autonomia dos individuos e a natureza interdisciplinar e

intersetorial da alimentacao e nutricao.

2.3 Promocdao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

Esse tOpico apresenta e discute conceitos e acbes de Seguranca
Alimentar e Nutricional e de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Educacdo Basica e a importancia dessas praticas no ambiente escolar.
Estas ndo se restringem a oferta de uma alimentacdo de qualidade ou a
realizacdo de acdes educativas sobre alimentacdo e nutricdo, é preciso
discutir a constituicdo de um ambiente gerador de praticas saudaveis e que
favoreca escolhas saudaveis, extrapolando o espaco de sala de aula e que

incorporem o dialogo com as familias e o territério onde vivem os educandos.

A criagdo desse ambiente requer a compreensdo dos fatores que
influenciam o modo como nos alimentamos. Esses fatores, conhecidos como
determinantes do consumo alimentar, agem simultaneamente em nossa vida
e podem ser sociais (familia, amigos, status, midia, escola, trabalho, moda),
culturais (cultura alimentar local, valor simbdlico e afetivo do alimento),
econdmicos (preco dos alimentos, renda do consumidor), psicolégicos

(prazer, memdria afetiva) e ambientais (producédo de alimentos, uso dos
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recursos naturais, acesso fisico aos alimentos) (Brasil, 2014). A figura 4

representa alguns desses fatores:

Figura 4 — Determinantes da escolha alimentar

Renda
Familia Midia
Escola Status
Mudangas nos Acessibilidade
padroes de fisicae
trabalho Habitos financeira
alimentares
i Conhecimento
Amigos sobre saude
Preco dos
alimentos Prazer
Moda Cultura

Fonte: Jomori; Proenca; Calvo (2008).

Especialmente durante a infancia, as interagdes entre a crianca e a
familia, a escola e outras relacdes sociais, assim como a influéncia da midia
e da publicidade de alimentos, irdo marcar substancialmente as escolhas
alimentares. Essas escolhas, por sua vez, irdo refletir na saide da crianca e
na criagdo e manutencao de habitos que podem perpetuar até a fase adulta
(Alvarenga et al., 2015).

A escola é um espaco com potencial para promover saude e qualidade
de vida, influenciando na formacdo desses habitos saudaveis e no
desenvolvimento de habilidades para cuidar da saude e prevenir praticas que

a cologuem em risco, pois permite congregar diferentes atores, como
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educandos, familias, profissionais de saude e educacao, manipuladores de
alimentos, agricultores familiares, vendedores de alimentos e guloseimas da
comunidade, hortas comunitarias, entre outros, para discutir a situacao

alimentar e nutricional do territério (Enes; Slater, 2017).

Valenga (2013), argumenta sobre a articulagdo de politicas publicas e
acOes da sociedade civil € estratégica para o enfrentamento do cenario
nutricional do pais, que revela o aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis, como hipertensao e diabetes, 0 sobrepeso e a obesidade em
todas as faixas etarias da populacéo, situacdes estas que estdo diretamente

relacionadas ao comportamento alimentar.

O principal desafio na formulacdo e na implantacao de estratégias para
a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no ambiente
escolar esta no reconhecimento de que a alimentagéo esté inserida em um
contexto social, cultural, econémico, ambiental (Brasil, 2019). E sé lembrar
gue, na maioria das vezes, reunifes, eventos ou encontros sdo marcados
pela oferta de alimento, para celebrar o convivio social. Além disso, as
tradicbes alimentares transmitem-se a cada geracdo, reforcando que a
alimentacdo ndo estd apenas associada ao atendimento das necessidades
fisiologicas. Por isso, ao trabalhar as praticas de alimentacdo saudavel é
importante valorizar o componente social e cultural do ato de comer (Carmo
et al., 2022).

Diante disto, podemos refletir sobre qual maneira os temas de
alimentacdo e nutricdo podem ser abordados nas atividades pedagdgicas
diarias e se delegamos esses temas somente aos professores de Ciéncias e
Biologia ou os inserimos transversalmente no curriculo, perpassando outras
areas do conhecimento, bem como, refletir a respeito das praticas

alimentares na escola.

Além disso, é interessante considerar sobre a forma com que o0s
conhecimentos sao repassados cotidianamente nas escolas, se a abordagem
desses contetudos permite aos educandos a mudan¢a ou manutencéo de
praticas cotidianas de alimentacdo saudaveis, e se é possivel aos educandos
a extrapolacdo destes conteudos para a sua rotina de vida (Santana; Barros;

Salles-Costa, 2021). Por meio dessas e de outras reflexdes, podemos
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enriquecer a abordagem criativa do tema no curriculo e no cotidiano escolar,
desenvolvendo uma estratégia valiosa para a aprendizagem significativa e
para a promocao da saude. Neste sentido, sera discutido como as equipes
de educacdo e saude podem contribuir para a compreensao do contexto
alimentar que os educandos estdo inseridos, quais seus potenciais e
limitacdes, bem como o estimulo a ado¢ao de praticas alimentares saudaveis,

em todos os niveis de ensino (Castro et al., 2019).

Busca-se o desenvolvimento de uma abordagem integral capaz de
prevenir agravos causados pelo consumo inadequado de energia ou
nutrientes (desnutricdo, caréncias de ferro, vitamina A, entre outras), bem
como o excesso de peso e outras doencas relacionadas (obesidade,
diabetes, hipertensdo e alguns tipos de cancer), que acometem de forma
alarmante grande parte da populacdo brasileira, inclusive criancas (Silva et
al., 2022). Precisa-se levar em consideracdo a acessibilidade, do ponto de
vista fisico e financeiro e ser referenciada pela cultura alimentar e pelas

dimensdes de género, raca e etnia (Bicalho et al., 2021).

Além da acao educativa, a promoc¢édo da salude na escola também se
amplia para a oferta de alimentos saudaveis, com incentivo ao aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras, as boas praticas de manipulagcéo no
preparo dos lanches e refeicdes, e a restricdo da oferta de alimentos ricos em
acuUcar, gorduras e sal nos refeitérios. E ainda, importante considerar que as
acOes de promocéo da saude, para serem eficazes, precisam ser planejadas
a partir de diagnostico situacional, do estado nutricional, de consumo
alimentar, das préticas culturais e valores nas quais se materializam
(Swinburn et al, 2019).

O PSE esta inserido no contexto da Educacédo Béasica e da Atencao
Basica de saude. A educacao basica compreende a Educacéao Infantil (creche
e pré-escola), o Ensino Fundamental, o Ensino Médio e a Educacao de
Jovens e Adultos — EJA. E importante discutir agdes que envolvam de forma
integral a saude dos educandos, de acordo com suas particularidades e

respeitando o nivel de ensino e as fases do ciclo de vida (Brasil, 2007).

Assim, o papel da alimentagdo no controle e na prevengao das

doencas, especialmente das crdnicas ndo transmissiveis, € cada vez mais
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evidente. Considerando que essas doencas em sua grande maioria tém inicio
cada vez mais precoce, curso prolongado e surgem sem manifestacao clinica
evidente, a promogéao e o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis
na infancia e adolescéncia adquirem valor e importancia impares na
promocdo da saude e prevencdo do adoecimento na vida adulta (Brasil,
2019).

No Programa Saude na Escola equipes da atencdo basica e equipes
das escolas desenvolvem em conjunto acdes de promocao da alimentacéo a
saudavel, além de acdes de vigilancia em saude dos escolares, de forma
periddica. Frente as necessidades de saude identificadas devem se articular
para a elaboracdo de acdes de educacdo e saude e projetos terapéuticos
singulares e integrados para acompanhamento das necessidades de saude

e dos problemas detectados, por exemplo, a obesidade infantil.

2.3.1 Panorama Nacional Do Cenério Alimentar E Nutricional Infantil

O cenario epidemiolégico alimentar e nutricional no Brasil aponta a
problematica do excesso de peso como a condi¢cdo mais prevalente em todas
as faixas etarias e apresenta a alimentacédo inadequada como um de seus
principais fatores de risco. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) (Brasil, 2009) mostrava, em 2006, uma
prevaléncia de excesso de peso entre criangas menores de 5 anos igual a 7,3%.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (IBGE, 2010) em
2008/2009 mostrou que um terco das criancas de 5 a 9 anos de idade
apresentavam excesso de peso. Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) mostraram que, em 2018, 15,7% das criangas menores
de 5 anos e 29,3% das criancas entre 5 e 9 anos tinham excesso de peso,
sendo 7% e 13,2% as prevaléncias de obesidade, respectivamente. O excesso
de peso atinge 23,7% dos escolares de 13 a 17 anos, sendo que 7,8%
apresentam obesidade, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) (IBGE, 2016) em 2015.
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Figura 5 — Cenario da situacdo nutricional de criangcas menores de 10 anos em 2015.
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criangas com sobrepeso

Fonte: Dados nacionais do SISVAN, relatérios publicos

O perfil alimentar também apresentou mudancas alarmantes nas
Gltimas décadas, caracterizadas pela reducdo do consumo de alimentos
basicos e tradicionais e pelo aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados, associados a padrdes alimentares inadequados. Dados
do Sisvan sobre o consumo alimentar de criangas menores de 2 anos
atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS mostraram
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de 54,0% entre criancas
menores de 6 meses, e, entre criangas de 6 a 23 meses, 32% consumiram
bebidas adocadas, 48% consumiram algum alimento ultraprocessados e 31%
consumiram biscoito recheado, doces ou guloseimas. Dados do Sisvan
mostraram que o consumo de bebidas adocadas chegou a 68,2% entre

criancas de 5 a 9 anos de idade em 2018.

Os dados da PeNSE (IBGE, 2021) em 2019 mostraram que 97,3% dos
escolares brasileiros de 13 a 17 anos consumiram, ao menos, um alimento
ultraprocessado no dia anterior a pesquisa. No extremo oposto, apenas 2,7%

deles ndo consumiu qualquer um desses alimentos.
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Diante da preocupacdo cada vez mais crescente com a alimentacéo
escolar e a obesidade infantil, diferentes ferramentas e estratégias de
promocao da alimentagdo adequada e saudavel no ambiente escolar e de
educacao alimentar e nutricional devem ser ofertadas. Além disso, é clara a
importancia de desenvolver acdes em parceria com 0s pais e toda a
comunidade escolar discutindo e fomentando a regulamentacdo da
publicidade de alimentos e da comercializagcdo de alimentos pelas cantinas

escolares.

2.4 Obesidade Infantil

A obesidade é definida como a massa corporal desproporcional para a
estatura, com acumulo excessivo de tecido adiposo. Esse estado €
normalmente acompanhado por um estado inflamatorio crénico, sistémico e
de baixo grau (Gonzalez-Muniesa et al., 2017).

A obesidade e o0 sobrepeso atingiram propor¢cdes pandémicas,
afetando quase 2 bilhdes de individuos acima de 18 anos, 41 milhbes de
criancas com idade abaixo de 5 anos e 340 milhdes na faixa etaria entre 5 e
19 anos (OMS, 2016). Em criancas e adolescentes, em um periodo de 41
anos (1975 a 2016), a prevaléncia média de obesidade para a faixa etaria de
5 a 19 anos no mundo saltou de 0,7% para 5,6% no sexo feminino, enquanto
os indices no sexo masculino considerando a mesma idade subiram de 0,9%
para 7,8% (Tremmel et al., 2016).

No Brasil, especificamente, estima-se que a prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes é de 9,4% para garotas e de 12,7% para garotos.
Esses indices superam a estimativa de criancas e adolescentes subnutridos
no pais, que atualmente se encontra em 2,4% (Abarcagomes et al., 2017;
NCD-Risc, 2017). Dados de 2009 apurados pelo IBGE apontam que uma em
cada trés criancas com idade entre 5 e 9 anos estao acima do peso de acordo
com o critério da OMS (IBGE, 2010). As notificagBes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, de 2019, revelam que 16,33% das criangas brasileiras
entre cinco e dez anos estao com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e 5,22%
com obesidade grave. Em relacdo aos adolescentes, 18% apresentam
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sobrepeso; 9,53% sdo obesos; e 3,98% tém obesidade grave (SISVAN,
2019).

Para os adultos, a classificacdo da obesidade se da mais comumente
pela medida do indice de massa corporea (IMC). Segundo este parametro,
os individuos acima de 18 anos de idade sao classificados como tendo
sobrepeso (obesidade classe 1), obesidade (obesidade classe 1) ou
obesidade extrema quando apresentam IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2, entre
30,0 e 40,0 kg/m2 e acima de 40,0 kg/m2, respectivamente (De Lorenzo et
al., 2016). Para os individuos menores de 18 anos de idade, varios sdo os
critérios que tentam estabelecer a obesidade. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a obesidade infantil & definida pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) como IMC acima do 95° percentil (OwensS, 2013). J4 a
International Obesity Task Force (IOTF), utilizando dados de seis paises
(Brasil, Reino Unido, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos) e
de diversas etnias, estabelece curvas ajustadas usando uma extrapolagéao
dos valores de IMC de 25kg/m2 e 30kg/m2 para o sexo e idade. Dessa forma,
valores de corte de IMC diferentes para o sobrepeso e obesidade em cada
sexo e idade s&o determinados (Valerio et al., 2017).

A OMS, por sua vez, se baseia em curvas de IMC para sexo e idade
criadas tendo como referéncia a populacdo de seis paises (Brasil, Gana,
india, Noruega, Oma e Estados Unidos). Por esse critério, a obesidade é
caracterizada por IMC para o sexo e idade acima de dois desvios padrao da
média (OMS, 2007). No Brasil, o critério preconizado para o diagndstico da
obesidade infantil, segundo o Ministério da Saude, € baseado nas curvas de
crescimento e IMC por idade da OMS (Brasil, 2011). Na comparacao entre 0s
critérios, aquele estabelecido pelo CDC apresenta maior especificidade que
o critério da OMS e alta concordancia com o critério da IOTF (Hajian-Tilaki;
Heidari, 2013; Banjade; Naik; Narasannavar, 2015; Medehouenou et al.,
2015).

De forma geral, as causas da obesidade infantil, como mostra a figura
5, estdo atreladas a interacdo de fatores geneéticos, ambientais e
psicossociais que agem através de varios mediadores fisiologicos de
consumo de alimento e gasto de energia, o que afeta a deposi¢éo de gordura

(Gonzales-Muniesa et al., 2017).
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O Modelo Socioecoldgico a seguir pode nos ajudar a entender os
papéis que varios segmentos da sociedade podem desempenhar em tornar
as escolhas saudaveis mais amplamente acessiveis e desejaveis. O modelo
considera as interacfes entre individuos e familias, ambientes e diversos
setores de influéncia, bem como o impacto das normas e valores sociais e
culturais. Assim, ele pode ser usado para desenvolver, implementar e avaliar
intervengbes abrangentes em todos os niveis. Por facilitar o uso de
estratégias multiplas e coordenadas de prevencdo primaria, a estrutura
promove movimento em direcdo a uma sociedade orientada para a prevencao
de doencas. Esforcos para melhorar a ingestdo alimentar e aumentar a
atividade fisica sdo mais propensos a ser bem-sucedido ao usar este tipo de
abordagem para a coordenacdo de todo o sistema (Centers for Disease
Control and Prevention, 2008).

Figura 6 — Sobrepeso e obesidade: modelo socioecolbgico
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Services. Dietary Guidelines for Americans, 2010.



Quando o consumo de energia na forma de calorias derivadas da
comida e da bebida excede o gasto energético, que compreende uma
combinacdo de taxa metabdlica basal, energia necessaria para absorcao e
atividade fisica, ocorre um balanco energético positivo e armazenamento de

energia no tecido adiposo.

Em contraste, quando o gasto energético supera o consumo, ocorre
um balanco energético negativo e mobilizacdo de energia do tecido adiposo
(Garver et al., 2013). Nas criancas, especificamente, a relacdo de gasto e
consumo de calorias é critica para o desenvolvimento. Os habitos
alimentares, por exemplo, estabelecidos desde os primeiros anos de idade
tém um impacto significativo sobre as preferéncias alimentares, crescimento
e risco subsequente para o desenvolvimento de obesidade (Wen et al., 2012;
Paul et al., 2014; Bomberg et al., 2017). Além disso, uma alta porcentagem
de criancas e, principalmente, adolescentes com obesidade mantém o perfil
de adiposidade com o passar dos anos (Guo et al., 1994; Kumar; Kelly, 2017).

A literatura existente indica ainda que esse aumento da obesidade
infantil traz consigo consequéncias ndo somente no ambito da saude, mas
também impactos significativos sobre a economia dos paises. Estima-se um
custo médico incremental de $19.000 (dezenove mil délares) ao longo da vida
de uma crianca obesa, além dos possiveis custos indiretos a longo prazo,
decorrentes da morbidade na fase adulta, com destaque para a perda de
produtividade (Finkelstein et al., 2014).

Portanto, a obesidade requer tratamento. Além disso, se faz
necessario tratar o quanto antes, pois quanto mais idade e mais peso a

crianca tiver, sera mais dificil a reversdo dos habitos alimentares.

2.4.1 Fatores de Risco Associados a Obesidade Infantil

Visto que a prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e
representa um dos principais desafios de saude publica neste inicio de século,
0 monitoramento na populacéo brasileira € de grande necessidade para se
entender os padrfes de risco e os fatores associados nos segmentos

populacionais mais vulneraveis. Para tanto, existem instrumentos especificos
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para avaliar possiveis fatores de risco da obesidade infantil, como
antecedentes familiares, antecedentes pessoais, nivel de atividade fisica,
hébitos alimentares, antropometria, indice de massa corporal (IMC), exames

laboratoriais, entre outros.

Para Silva et al. (2007), o conhecimento do perfil lipidico de criancas
obesas torna-se necessario e relevante no diagnéstico precoce de
dislipidemia e prevencao de seus agravos, uma vez que estudos mostraram
gue a obesidade foi o fator de risco de maior associacdo com a dislipidemia.
Além disso, destaca-se que a infancia pode ser um dos periodos mais
propicios para a prevencdo da obesidade e de suas complicaces futuras
(Mello; Luft; Meyer, 2004).

Em uma pesquisa recente com 90 pacientes obesos, entre 8-18 anos,
de ambos os sexos, avaliados em um exame ambulatorial os niveis de insulina
variaram de 2,5 a 52,9Ul/mL e estavam alterados em 25 (27,8%)
participantes. No que diz respeito a hemoglobina glicada (HbA1C), os niveis
detectados variaram de 4,2 a 6,8%, 24 (26,6%) individuos apresentaram
valores anormais, seis deles acima de 6,5%. O indice de resisténcia a insulina
(HOMA—IR) foi anormal em 47 (52,2%) participantes. Observou-se
hiperinsulinemia em quase 30% das criancas e adolescentes estudados.
Esses resultados indicam alta prevaléncia de metabolismo de glicose e

anormalidades de insulina nessa populacao (Assuncéo et al., 2018).

Ao observar outro estudo, realizado com escolares entre 6 a 12 anos
de idade do ensino publico e privado observou que a glicemia apresentou
alteracOes significativas tanto na escola particular, 66,7% dos meninos e
50,0% das meninas (109,9+1,9 mg/dl e 107,1+1,8 mg/dl, respectivamente)
,quanto na escola publica, 56,3% dos meninos e 66,7% das meninas
(121,1+2,8 mg/dl e 111,3 = 2,5 mg/dl, respectivamente), em analises de
triglicerideos, na escola particular, 25,0% dos meninos apresentaram valores
aumentados (194,0 £ 25,9 mg/dl) e as meninas 27,8% (127,6 + 23,2 mg/dl) e
na escola publica 15,6% dos meninos (160,0 £ 12,8 mg/dl) e 16,7% das
meninas. Da amostra total, 82,7% apresentaram algum tipo de dislipidemia,
dados importantes que demonstram que 0 excesso de peso é prevalente na

amostra estudada nas duas redes de ensino (Paiva et al., 2018).
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Corroborando com as pesquisas mencionadas, um estudo
observacional com 886 criancas e adolescentes com idade entre dois e 18
anos com diagndstico sobrepeso e obesidade, observa que 73,5% dos
individuos tinham antecedente familiar de obesidade, 87% tinham atividades
sedentarias, diagnosticou-se dislipidemia em 42,1% e 18% dos obesos tinham
esteatose hepdatica e ainda 52% ja tinham peso excessivo aos dois anos
(Marqgues et al, 2013).

Levando em conta a circunferéncia abdominal alterada, foi observada
em criancas e adolescentes como indicativa de acumulo de gordura visceral
e se relacionava com niveis elevados de triglicérides, glicemia e presséo
arterial, sendo preditor de risco futuro de enfermidade cardiovascular
(Hirschler et al.,, 2005). Em estudo longitudinal com 2.188 criancas
australianas de 7 a 15 anos, seguidas por 20 anos, observaram correlacéo
entre obesidade e circunferéncia abdominal alterada, e desenvolvimento de
Sindrome Metabdlica (SM) na vida adulta (Schmidt et al., 2011).

Assim, a identificacédo de fatores que exercem influéncia sobre o peso
corporal do individuo é de extrema importancia para a apropriada escolha de
métodos de intervencdo na prevencao e/ou tratamento da obesidade infantil

e comorbidades associadas.

2.4.2 Principais Comorbidades Associadas a Obesidade Infantil

Cardiovascular

Em criancas e adolescentes a obesidade estd associada a uma série
de alteracbes cardiovasculares que estdo ligadas ao aumento do risco
cardiovascular na idade adulta. Dois fatores de risco cardiovascular,
hipertenséo e dislipidemia, sdo componentes da sindrome metabdlica. Uma
minoria de criangas e adolescentes com obesidade n&o tem evidéncia de
fatores de risco cardiovascular (Li, et al., 2012). O risco cardiovascular em
criancas € estratificado com base em multiplos fatores de risco, incluindo
obesidade, lipidios, presséo arterial e presenca de outras comorbidades. O

entendimento dessa estratificacdo de risco pode orientar a avaliagédo e o
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gerenciamento desses fatores de risco cardiovascular (de Ferranti et al.,
2019).

Enddcrina

As comorbidades endécrinas da obesidade em criancas e
adolescentes incluem tolerancia a glicose diminuida, diabetes mellitus -
resisténcia subclinica a insulina (como ocorre com o pré-diabetes) € comum
em adolescentes com obesidade e é um importante preditor do
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante a vida adulta
(American Diabetes Association, 2011), hiperandrogenismo nas mulheres -
garotas adolescentes com obesidade tém maior risco de hiperandrogenismo
e sindrome dos ovéarios policisticos de inicio precoce (SOP). Mais de 7% das
mulheres em idade reprodutiva séo afetadas pela SOP, e o risco aumenta
com o0 aumento da obesidade. Em um grande estudo de coorte de
adolescentes na Califérnia, a SOP foi diagnosticada em aproximadamente 1
a 2,5% das meninas com obesidade moderada e 3 a 5,7% naquelas com
obesidade extrema (Christensen et al., 2013) e anormalidades no
crescimento e na puberdade caracterizado pelo crescimento linear acelerado
e idade 6ssea (Garn; Clark, 1975).

Nutricional

A deficiéncia de vitamina D parece ser comum entre criancas e
adolescentes com obesidade, embora a prevaléncia varie entre populacées
e regides (Botella et al., 2007; Kelly et al., 2011; Smokings et al., 2007; Turer;
Lin; Flores, 2013). No entanto, as implicacdes clinicas desse achado em
criancas com obesidade permanecem incertas, e a utilidade da triagem de
rotina € controversa (Academia Americana de Pediatria). A deficiéncia de
ferro e a obesidade também estdo aparentemente associadas, com uma
chance de deficiéncia 1,3 maior em comparagao com individuos com peso
normal (Zhao et al., 2015). Esta metanalise encontrou uma correlagdo ainda

hY

mais forte em criangas e adolescentes, possivelmente devido a maior
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demanda de ferro durante o crescimento normal. Um estudo mais antigo
descobriu que mais de 40% das criangas com sobrepeso ou obesidade
tinham deficiéncia de ferro, em comparacdo com 4% das criangas com peso

normal (Pinhashamiel et al., 2003).

Psicossocial

As consequéncias psicossociais da obesidade infantil s&o
generalizadas (Dietz, 1998; Reilly et al., 2003), isso inclui isolamento social
(Eisenberg; Neumark-Sztainer; Historia, 2003; Strauss; Pollack, 2003),
relacionamentos distorcidos entre pares, baixa autoestima, imagem corporal
distorcida, ansiedade e depressdo. O risco de morbidade psicossocial
aumenta com o aumento da idade e € maior entre meninas do que meninos
(Frisco; Houle; Lippert, 2013). Os estudos representativos incluem qualidade

de vida, exclusao social, imagem corporal e padrdo alimentares.

Gastrointestinal

A obesidade esta associada a um espectro clinico de anormalidades
hepéticas conhecidas coletivamente como doenc¢a hepética gordurosa nao
alcoodlica (DHGNA), a causa mais comum de doenca hepatica em criancas.
O DHGNA ¢é subdividido em trés categorias, definidas por achados
histolégicos: Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFL),
esteatohepatite ndo alcodlica (NASH) e cirrose NASH.A prevaléncia de
DHGNA ¢é de aproximadamente 7% entre criancas e adolescentes na
populacdo em geral e de até 34% entre criancas com obesidade (Huang et

al., 2013).

A obesidade também é a causa mais comum de célculos biliares em
criancas sem condi¢cOes predisponentes (por exemplo, anemia hemolitica,
histérico de nutricdo parenteral). O risco de célculos biliares aumenta com o
indice de massa corporal (IMC) e € maior para meninas do gque meninos.
Como exemplo, um estudo relatou um risco sete vezes maior de calculos

biliares entre meninas com obesidade severa em comparacdo com meninas
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com peso normal Sinais e sintomas de célculos biliares em criancas e
adolescentes sdo inespecificos (Vos et al., 2017). Eles incluem dor
epigastrica, ictericia, dor no quadrante superior direito, nausea, vomito e
intolerancia a alimentos gordurosos. Como o reconhecimento precoce é
necessario para o manejo bem-sucedido, a doenca da vesicula biliar deve ser
considerada no diagndstico diferencial de dor abdominal persistente em
criancas com obesidade (Anderson et al., 2015).

Pulmonar

As comorbidades pulmonares da obesidade em criancas e
adolescentes incluem apneia obstrutiva do sono (AOS) definida como
obstrucdo completa das vias aéreas superiores durante 0 sono e cessacao
do movimento aéreo, apesar do esfor¢o respiratério continuo; obstrucédo
parcial das vias aéreas € denominada hipoventilacédo obstrutiva, tipicamente,
mas nem sempre, associado ao ronco persistente. A obesidade € um
importante fator predisponente; a prevaléncia de AOS é acentuadamente
aumentada em criancas e adolescentes com obesidade em comparagao com
aqueles com peso saudavel. Como um exemplo, num estudo em
adolescentes com moderada a grave obesidade (IMC> 97 “percentil), 45 por
cento tinham OSA em polissonografia (definida como um indice de apneia-
hipopneia [IAH]> 1,5 neste estudo) (Hannon et al., 2012), e incluem também
a sindrome da hipoventilagdo da obesidade (OHS) definida pela obesidade
extrema e hipoventilagéo alveolar durante a vigilia. Esse disturbio é raro, mas
com risco de vida e requer diagndstico e terapia imediatos. Mais comumente,
pacientes com obesidade também podem ter hipoventilagdo durante o sono
na auséncia de obstrucdo das vias aéreas, talvez devido ao defeito
ventilatorio restritivo causado pela obesidade. Em um estudo com 64
criangas, 17% tiveram episodios de hipoventilacdo, geralmente com

dessaturacéo grave de oxigénio (Peter; Dixon, 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as principais estratégias do Programa Saude na Escola no

Estado de Mato Grosso do Sul.
3.2 Objetivos Especificos

Verificar a implementacéo das acdes de promocao da alimentacao
saudavel quanto ao numero de atividades coletivas realizadas, o nimero total
de participantes das acfes e o numero de participantes com idade de 0 a 11

anos;

Identificar o estado nutricional dos escolares com faixa etaria entre 2 e

5 anos e 5 a 10 anos, separados por sexo feminino e masculino;

Investigar o perfil do consumo alimentar de alimentos ultra
processados, bebidas adocadas e guloseimas, de crian¢cas com idade entre

2e4anoseb5a9anos.

4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento de Pesquisa

Trata-se de um estudo ecoldgico e retrospectivo, do tipo transversal,
com analise documental e abordagem quantitativa das estratégias
intersetoriais e interdisciplinares das politicas de educacdo e de saude
destinadas a criancas e adolescentes, compreendendo 0s seguintes
diagnosticos: 1) comparacdo do numero adesdes, acoes, e participantes nas
acOes de promocédo da alimentacdo saudavel e combate a obesidade nos
anos propostos; 2) estado nutricional dos escolares; e 3) perfil do consumo

alimentar.
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4.2 Origem dos Dados
4.2.1 ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NO PSE

Para a coleta de dados quanto ao numero de acdes realizadas dentro
do PSE, bem como o numero de participantes com idade de 0 a 11 anos e 0
namero total de participantes das acdes realizadas no Estado de Mato Grosso
do Sul no periodo de 2019 a 2021 foi utilizado o Sistema de Informag¢éo em
Saulde para a Atencdo Basica (SISAB) instituido pela Portaria GM/MS n°
1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo
o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). O SISAB integra a
estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento
da gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das
condic¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. Com o
SISAB, € possivel obter informacfes da situacdo sanitaria e de saude da
populacdo do territdrio por meio de relatérios de saude, bem como de
relatorios de indicadores de saude por estado, municipio, regido de salude e

equipe.

4.2.2 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos escolares, foi separado por faixa etaria,
compreendida de 2 a 5 anos e 5 a 10 anos de acordo com o sistema e
separados por sexo feminino e masculino. Os dados foram coletados por
meio de relatérios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN no Estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2019 a 2021. O
SISVAN é um sistema de informacdo que visa descrever e predizer de
maneira continua, tendéncias das condi¢des de nutricdo e alimentacdo de
uma populacédo, e seus fatores determinantes, com fins ao planejamento e
avaliacao dos efeitos de politicas, programas e intervencoes. (OPAS, 1990).
Tem como objetivos: descrever o estado nutricional da populagdo com
particular referéncia a subgrupos que séo identificados como estando sob

risco, permitindo o conhecimento do problema nutricional; prover informagéao
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que ira contribuir para a andalise das causas e fatores associados
possibilitando uma selecdo de medidas preventivas e/ou educativas que
poderdao ser ou ndo nutricionais; permitir predicdes a serem feitas com base
na consolidacao e andlise dos dados a fim de indicar a evolucéo provavel dos
problemas nutricionais; acompanhar e monitorar o estado nutricional da
populacdo atendida em Unidades Bésica de Saude e/ou Programa Saude da
Familia; monitorar programas e politicas publicas no contexto da alimentacao

e nutricdo, e avaliar sua efetividade.

4.2.3 CONSUMO ALIMENTAR

O perfil do consumo alimentar foi coletado a partir de relatérios
consolidados do habito de ingestdo de alimentos ultra processados, bebidas
adocadas e biscoito recheado, doces ou guloseimas, de criangcas com idade
entre 2 e 4 anos e 5 a 9 anos entre os anos de 2019 e 2021 no Estado de
Mato Grosso do Sul. Os relatérios consolidados sdo uma importante
ferramenta de disseminacédo de informac&o acerca do estado nutricional e
marcadores do consumo alimentar da populacdo atendida na Atencéo
Béasica. Os relatérios disponibilizados nos moédulos publico e restritos sao
idénticos e uma importante caracteristica dessa ferramenta € que a
atualizacdo dos dados estd programada para ocorrer semanalmente. O
menor nivel de estratificacdo dos relatérios consolidados € o municipio, sendo
possivel, ainda, selecionar fases da vida, sexo, raca/cor, povo e comunidade
tradicional, escolaridade e origem do registro (acompanhamentos

registrados).

4.3 Aspectos éticos

Para sua viabilizacdo, foram seguidas as orientagbes estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas por meio de acesso
publico e restrito nas plataformas e sistemas de informacdo do SUS com
dados secundarios, no que tange também a resolu¢cdo CNS/510 de 2016, por

serem dados sem identificagc&o individual dos investigados.
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Para o inicio da pesquisa, o0 projeto foi encaminhado e submetido a
autorizacdo da Geréncia de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo em Saude da
SES, por meio do Termo de Compromisso para Utilizacao de Informacdes de
Banco de dados (ANEXO [). Logo apds a autorizacdo, esta geréncia
encaminhou o Termo de Autorizacdo (ANEXO I1) e este, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS) e aprovado com a resolucao N° 700, de 10 de junho de 2022.

4.4 Amostra e Critérios de Participacao

As informagbes foram obtidas por meio das bases de dados do
Ministério da Saude e SUS, disponiveis nos sistemas de informacao:
Departamento de Saude da Familia — DESF, e-SUS, SISVAN, SISAB e

Plataforma e-Gestor.

4.4.1 Critérios de Incluséao

Foram incluidos somente os dados obtidos de forma livre apos
autorizacdo da pesquisa, com informacfes sobre caracteristicas corporais
como niveis de magreza, eutrofia, sobrepeso e niveis de obesidade para
criangas de 2 a 10 anos. O consumo alimentar de bebidas agucaradas,
guloseimas e alimentos ultra processados foram verificados no decorrer do
tempo nas criancas de 2 a 4 anos e 5 a 9 anos. Além disso, programas
coletivos de alimentacdo saudavel nas escolas foram contabilizados,
identificando também o nimero de participantes até 11 anos de idade com o

passar dos anos.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos dados obtidos de forma incompleta sobre o PSE nas
bases de dados do MS, e o monitoramento que nao estivesse no periodo de
2019 a 2021.
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4.5 Analise dos Dados

Para realizar as analises, foi utilizado o software R (R Core Team
(2021). R: A language and environment for statistical computing. R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-

project.org/), bem como as ferramentas estatisticas de Qui-Quadrado de
Pearson e Correlacdo de Pearson para identificacdo de diferencas entre

grupos e correlacdo entre duas variaveis, respectivamente.

Teste Qui-Quadrado de Pearson

O teste Qui-Quadrado de Pearson é aplicado a dados categéricos para
avaliar quéo provavel é que qualquer diferenca observada aconteca ao
acaso. As hipoteses sdo determinadas de forma a verificar se pelo menos
uma amostra apresenta-se diferente das demais, como segue: HO: As

amostras séo iguais;
H1: Pelo menos uma amostra difere das demais.

As Odds Ratio serdo obtidas pela proporcédo de respostas em cada

grupo, sendo assim:

p/(1—p)
OddsRatio =

q/(1—q)

Correlacdo de Pearson

O teste de correlacéo de Pearson € aplicado entre duas variaveis para
verificar o grau de correlagcdo entre ambas, ou seja, a forca de impacto que
uma é capaz de causar na outra. Tal forca € representada por meio de p, que
varia entre -1 e 1, indicando também a direcdo da correlacdo. Se p < 0, indica
que a correlacdo entre as variaveis € negativa (enquanto uma cresce a outra
decresce). Ja se p > 0, indica que o crescimento de uma impacta no
crescimento da outra. Quando p = 0, significa que ndo héa correlacdo entre as
variaveis. Ja p = 1 ou p = —1, indica correlacdo perfeita (positiva ou

negativamente).

O teste de correlacéo é realizado a partir das hipoteses:
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HO: N&o ha correlacéo entre as variaveis;

H1: Ha correlacéo entre as variaveis.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar a exposicao dos resultados, vale ressaltar que a escola se
configura como excelente espaco para acdes de promocao da alimentacéo
saudavel, em virtude de seu potencial para produzir impacto sobre a saude,
autoestima, comportamentos e desenvolvimento de habilidades para a vida
de todos os membros da comunidade escolar. Exerce grande influéncia na
formacdo de criancas e adolescentes e constitui, portanto, espaco de grande
relevancia para a promocao da saude, principalmente na constituicdo do
conhecimento do cidadao critico, estimulando-o a autonomia, ao exercicio
dos direitos e deveres, as habilidades com opc¢éao por atitudes mais saudaveis

e ao controle das suas condicdes de saude e qualidade de vida.

Assim, de acordo com os resultados encontrados, considerando o
ambiente escolar (e ndo apenas a alimentacdo) como indutor de praticas
alimentares saudaveis e a avaliacdo de seu impacto a partir da andalise de
seus efeitos em curto, médio e longo prazo, a tabela 1 mostra que 0s eixos
tematicos trabalhados referentes a promocdo da alimentacdo saudavel na
escola no Estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2019, 2020 e 2021

foram as seguintes:
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Quadro 2 — Eixos tematicos de promocéao da alimentacdo saudavel no Mato
Grosso do Sul nos anos de 2019, 2020 e 2021.

* Acgdes de educacido alimentar e nutricional, com respeito a alimentagao
regional.

Estimulo a producédo de hortas escolares, a partir da realizagéo de atividades

com os educandos e o uso dos alimentos produzidos na alimentagdo escolar.

* Estimulo a implantagdo das boas praticas de manipulagéo nos servigos que
ofertam alimentagdo escolar.

Incentivo a restrigéo do comércio de alimentos e preparagdes com altos teores
de gordura saturada, gorduras trans, actcar livre e sal e incentivo ao consumo

de frutas, verduras e legumes: “Cantinas Saudaveis”.

+ Atividades de educagio alimentar para os pais/responsaveis.

Fonte: Relatérios Estaduais de Monitoramento de 2019, 2020 e 2021 do PSE.

A acdes voltadas para a promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel é compreendida como um conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais, bem
como ao uso sustentavel do meio ambiente. Considerando-se que o alimento
tem fungbBes transcendentes ao suprimento das necessidades bioldgicas,
pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos singulares que
nao podem ser desprezados (Brasil, 2013).

A ma alimentacdo é um dos principais fatores de risco relacionados
com a carga global de doencas (GBD, 2019). No Brasil, em 2015, esse foi 0
fator de risco que mais contribuiu para os anos de vida perdidos, sendo
superior, inclusive, ao uso de alcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica
(Malta et al., 2017). Ainda, a alimentacao inadequada foi o principal fator de
risco para mortes no mundo em 2017 (Stanaway et al., 2018). No Pais, trés
em cada dez criancas, aproximadamente, apresentam excesso de peso,

sendo uma das condigdes mais prevalentes entre esse publico (Brasil, 2022).

Acdes voltadas para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel

no espaco escolar tém mostrado efetividade na mudanca de préticas



alimentares em criancas, com consequente efeito na prevencéao e reversao
da obesidade infantil, e ttm sido uma das a¢des amplamente recomendadas
por organismos internacionais (OPAS, 2014; WHO, 2017; OECED, 2019;
Shekar; Popkin, 2020). Assim, considerando os multiplos determinantes da
alimentacdo e a necessidade do envolvimento de diferentes setores para o
desenvolvimento de praticas e escolhas alimentares saudaveis, a escola
compreende um espaco privilegiado para a promocdo da saude e para a

educacao alimentar e nutricional (Unicef, 2021).

Considerando o quantitativo de escolas que realizaram a¢des totais no
estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2019 foi de 551 escolas e
percentual de cobertura das acoes de 74,6%, dessas escolas, 391 realizaram
acOes prioritarias do PSE destacando um total de 2.567 (14,26%) acoes
voltadas para a alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade. Em
contrapartida no ano de 2020, o niUmero de escolas pactuadas na adeséo ao
PSE foi 740, dessas, 106 realizaram ag¢des (14,32%), das quais apenas 100
acoes (16,53%) foram com foco na alimentacdo saudavel, e no ano de 2021
0 numero total de escolas com adesdo ao PSE foi de 795, com 268 escolas
realizando acdes (33,71%) e um total de 1.027 acles voltadas para a
promocao da alimentacdo saudavel (24,62%) no estado do Mato Grosso do
Sul.

Tabela 1 — Numero total e percentual de a¢des realizadas no estado de Mato Grosso do Sul

Ano N°® de agdes N° de agdes Percentual de totais
alimentagéo acgdes
saudavel
2019 17.996 2 567 14,26%
2020
605 100 16,53%
2021
4172 1.027 24.62%

Fonte: SISAB/SAPS/MS.
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Essas diferencas entre 2020 e 2021 podem ser atribuidas as
implicacdes da pandemia da COVID-19 no Brasil, desencadeada ainda no
primeiro trimestre de 2020, que, dentre tantos outros efeitos e impactos,
convergiu para o fechamento das escolas.

Devido a velocidade de propagacdo da COVID-19, medidas de
contencédo precisaram ser tomadas e, nesse contexto, diversos espacos de
atencado a saude sofreram um forte impacto, assim como o setor da educagéo
(Reis et al., 2022). As escolas precisaram ser fechadas e o acesso as aulas
passou a ser virtual/remoto, impondo novos desafios ao sistema de educacéo.
Segundo um relatério do Banco Mundial, sé no inicio da pandemia, cerca de
1.4 bilhdes de estudantes de mais de 156 paises ficaram sem frequentar a
escola (Instituto Ayrton Sena, 2020).

Com a reabertura gradual das mesmas neste ciclo, as recomendacdes
para o retorno as atividades presenciais e o fim da emergéncia em saude
publica de importancia nacional, observou-se um aumento das a¢fes do

programa.

Pela tabela 2, verifica-se uma reducdo consideravel no numero de
participantes nas acdes do PSE no estado de Mato Grosso do Sul. Em 2020,
possivelmente causado pela pandemia da Covid-19, houve um numero
irrisério de participantes nas acfes de alimentacdo saudavel nas escolas,
namero este que voltou a crescer em 2021, porém ainda ndo atingiu os

patamares de antes.

No entanto, os participantes até 11 anos foram mais aderentes aos
programas na época de 2020 e 2021, aumentando de 42,37% em 2019 para
87,39% em 2020, ou seja, uma crianca de até 11 anos possuia 9,43 vezes
mais chance participar de um programa de alimentacdo saudavel em 2020 do

gque em 2019.
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Tabela 2 - Comparac6es e percentual de participantes até 11 anos.
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Ano Participantes Total Participantes até 11 anos  Participantes % Qui-Quadrado Odds Ratio
2019 | 169394 71766 42 37% <0,001 1,00

2020 | 2331 2037 87.39% 9.43

2021 57337 37064 64,64% 249

2019 Alimentagao saudavel Alimentagao Saudavel % Qui-Quadrado Odds Ratio
2020 7928 78,71% <0,001 1,000

2021

50

2094

0,50%

20,79%

0,001

0,071

Em 2021, a adeséo caiu para 64,64%, porém ainda se manteve maior
de os indices de adeséo de 2019, apresentando 2,49 vezes mais chance de
uma crianca até 11 anos participar de um programa de alimentacao saudavel
em 2021 do que em 2019.

Para o desenvolvimento das ac¢des e participacao dos escolares, nos
anos de 2020 e 2021 em face da pandemia, foram empregadas diversas
abordagens, foram utilizadas tecnologias digitais, como envio de videos
gravados, folder e material educativo digital, além do uso de chat com os
alunos. Embora em menor numero, também foram realizadas palestras e
teatralizacdo durante a pandemia. A comunicacao entre as equipes de saude
e as escolas foi mantida por meio de aplicativos para mensagens pessoais
devido as medidas de isolamento e distanciamento contra a Covid-19
(Scherer et al., 2022).

O formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para
individuos a partir de 2 anos de idade foi proposto em seu formato atual em
2015, onde apura-se o consumo dos seguintes alimentos ou grupos de
alimentos no dia anterior: bebidas acucaradas (refrigerante, suco em pg, suco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha etc.), guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete) e alimentos ultraprocessados (biscoito recheado, bolachas,
salgadinhos).



De acordo com os resultados encontrados, € possivel constatar na
tabela 3 que as bebidas agucaradas, ndo houve diferenca significativa, entre
0s anos de 2019, 2020 e 2021, indicando que n&o houve aumento ou reducao

consideravel entre os anos.

Tabela 3 - Comparacfes de consumo de bebidas agucaradas, guloseimas e ultraprocessados

no decorrer dos anos em criancas de todas as faixas etarias (2 a 9 anos).

Ano Alimento N Total P Qui-Quadrado Odds Ratio
2019 | Bebidas Acucaradas 6564 9132 71,88% 0,174 1,00
2020 | Bebidas Acucaradas 5921 8261 71,67% 0,99
2021 | Bebidas Agucaradas 11556 15898 72,69% 1,04
2019
2020 Guloseimas 5831 9132 63,85% <0,001 1,00
2021 Guloseimas 5477 8261 66,30% 1,11
2019 | Guloseimas 10781 15898 67,81% 1,19
Ultraprocessados 8157 9132 89,32% <0,001 1,00
2020 | Ultraprocessados 7276 8261 88,08% 0,88
2021 | Ultraprocessados 14562 15898 91,60% 1,30

Com relacdo as guloseimas, houve diferenca significativa, entre os
anos de 2019, 2020 e 2021, indicando um aumento em relacdo aos anos
anteriores, sendo que a chance de uma crianga consumir guloseimas em
2021 € 1,19 vezes maior do que em 2019. Com relacéo aos ultraprocessados,
houve diferenca significativa, entre os anos de 2019, 2020 e 2021, indicando
diferencas em relacdo aos anos anteriores, sendo que a chance de uma
crianga consumir ultra processados em 2021 é 1,30 vezes maior do que em
2019.

Uma pesquisa onde foram avaliados os relatérios dos marcadores de
consumo alimentar de 6.190 criancas com idade de 2 anos até 4 anos do
sexo feminino e masculino, revelou que 53% das criangcas consumiram
bebidas com adicdo de acgucar no dia anterior, seja suco de fruta natural com
adicdo de agucar até refrigerantes e sucos industrializados (Freire, 2019). O
consumo de acucar nao € recomendado antes dos 2 anos de idade, ainda
gue essas criancgas nao estejam mais nessa fase o ideal é estimular para nao
realizar o consumo do acUcar adicionado ou bebidas industrializadas
adocadas pois 0 seu alto consumo esta associado a sobrepeso, obesidade e
outras DCNT’s (Silva; Cecere, 2017).

49



Tatsch e Brunetto (2020), coletaram dados secundarios de estado
nutricional e consumo alimentar de 49 criancas, sendo que destas, 57,1%
(n=28) eram do sexo feminino e 42,9% (n=21) do sexo masculino, no
guestionario para individuos com 2 anos ou mais, constatou-se que 94,6%
(n=35) comeram alimentos ultraprocessados, se destacando a ingestdo de
macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados.

Tabela 4- Comparacdes de consumo de bebidas acucaradas, guloseimas e
ultraprocessados nas faixas etarias de 2 a 4 anos e 5 a 9 anos, no periodo acumulado de

2019 a 2021.
Idade Alimento N Total P Qui- Odds
Quadrado Ratio
2 a4 anos | Bebidas 9738 13639 71,40% 0,005 1,00
Acucaradas
5 a 9 anos | Bebidas 14303 19652 72,78% 1,07
Acucaradas
2a4danos | Guloseimas 9109 13639 66,79% 0,165 1,00
5 a9 anos | Guloseimas 12980 19652 66,05% 0,97
2 a 4 anos | Ultraprocessados 12198 13639 8943% <0,001 1,00
5 a9 anos | Ultraprocessados 17797 19652 90,56% 1,13

Com relacdo as faixas etarias, houve diferenca significativa, no
consumo entre 0s grupos de criancas de 5 a 9 anos e criancas de 2 a 4 anos
para as bebidas acucaradas e as ultraprocessadas mostrados na tabela 4.
N&o houve diferenca significativa para o consumo de Guloseimas. Uma
crianga de 5 a 9 anos tem 1,07 mais chance de consumir uma Bebida
Acucarada do que uma de 2 a 4 anos. Uma crianca de 5 a 9 anos tem 1,13

mais chance de consumir Ultraprocessados do que uma de 2 a 4 anos.

Silva et al. (2019) tragaram o perfil alimentar de 378 criancas de 8 e 9
anos, 52,1% (n=197) das criangcas eram do sexo feminino, 50,3% (n=190)
tinham 9 anos de idade, 68,5% (n=259) eram n&o brancos e 70,9% (n=268)
eram de escolas publicas, neste estudo, foram encontrados dois perfis de
consumo alimentar, sendo que a ingestéo de fast food, biscoitos e embutidos
diferenciou os perfis “saudavel” e “ndo saudavel’. O grupo alimentar
“saudavel” apresentou menor prevaléncia na amostra (30,7%), refletindo a
realidade brasileira encontrada em outro estudo, no qual apenas 9% das

criancas brasileiras atingiram as por¢des recomendadas para frutas e verdura
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(Chafee, 2014). Ressalta-se que o consumo de produtos processados se
tornou um habito desde os primeiros anos de vida, com a introducao da
alimentagdo complementar (Barcelos; Rauber; Vitolo, 2014). No Brasil, uma a
cada trés criangcas menores de dois anos ja consumiu refrigerante e 60,8%

consumiram biscoitos ou bolo (Jaime et al., 2016).

Tabela 5 - Comparacfes de consumo de bebidas acucaradas, guloseimas e ultraprocessados
nas faixas etarias de 2 a 4 anos e 5 a 9 anos, nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Ano Idade Alimento N Total P Qui- Odds
Quadrado Ratio
2019 | 2a4 Bebidas 2518 3594 70,06 0,001 1,00
anos Acucaradas %
2020 | 2a4 Bebidas 2547 3628 70,20 1,01
anos Acucaradas %
2021 | 2a4 Bebidas 4673 6417 72,82 1,15
anos Acucaradas %
2019 | 549 Bebidas 4046 5538 73,06 1,16
2020 anos Acucaradas %
5a9 Bebidas 3374 4633 72,83 1,15
2021 | @nos Acucaradas %
5a9 Bebidas 6883 9481 72,60 1,13
2019 | anos Agucaradas %
2a4 Guloseimas 2284 3594 63,55 <0,001 1,00
2020 | anos %
2a4 Guloseimas 2411 3628 66,46 1,14
2021 anos %
2a4 Guloseimas 4414 6417 68,79 1,26
anos %
2019 5a9 Guloseimas 3547 5538 64,05 1,02
anos %
2020 | 5a9 Guloseimas 3066 4633 66,18 1,12
anos %
2021 | 5a9 Guloseimas 6367 9481 67,16 1,17
anos %
2019 | 5 54 Ultraprocessados 3139 3594 87,34 <0,001 1,00
2020 anos %
2a4 Ultraprocessados 3172 3628 87,43 1,01
2021 | anos %
2a4 Ultraprocessados 5887 6417 91,74 1,61
2019 | anos %
5a9 Ultraprocessados 5018 5538 90,61 1,40
2020 | anos %
5a9 Ultraprocessados 4104 4633 88,58 1,12
2021 anos %
5a9 Ultraprocessados 8675 9481 91,50 1,56
anos %
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Considerando as comparacdes de consumo de bebidas acucaradas,
guloseimas e ultra processados nas faixas etérias de 2 a 4 anos e 5 a 9 anos,
nos anos de 2019, 2020 e 2021 na tabela 5, houve diferenga significativa,
pelo teste de Qui-Quadrado a 5% de significancia, dentro de cada grupo de
alimentos. De forma geral, houve um aumento de consumo, dentro de cada

grupo, nos anos de 2021 em comparagao com 2019.

Nos ultimos anos a substituicdo de uma alimentacdo caseira e
natural por alimentos industrializados, afetou a populacdo em geral
(Toloni et al., 2011). Sabe-se que aumentou em todos os niveis de renda
a disponibilidade de produtos prontos para o consumo, em consequéncia do

aumento dos produtos ultraprocessados (D’Avila & Kirsten, 2017).

A maioria dos estudos demonstra que o0 consumo de
alimentos processados e ultraprocessados € bem mais frequente do que
imaginamos, sendo que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
lancado em 2014, frisa que o consumo destes deve ser limitado e evitado,
respectivamente (Brasil, 2014). O que evidencia que os pais devem estar
atentos com a qualidade da alimentacéo e os habitos dessa fase, ja que
eles sdo formados durante a infancia e levados ao longo de toda a
vida. A familia, a escola e as informacdes divulgadas pela midia, tendem a

influenciar muito nesse contexto (Marques et al., 2011).

Quanto aos resultados do perfil nutricional criangcas com idade entre 2
e 10 anos podemos observar na tabela 6 considerando-se os testes de
QuiQuadrado a 5% de significancia, para os anos de 2019, 2020 e 2021,
houve diferenca entre as porcentagens de Magreza, Eutrofia, Risco de
Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade com o passar do tempo.
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Tabela 6 - Frequéncias e comparacdes Qui-Quadrado dos estados nutricionais de
criancas entre 2 e 10 anos, no periodo de 2019, 2020 e 2021.

53

Ano 2019 2020 2021 Qui-Quadrado
N % N % N %

Magreza Acentuada 1674 1,56% 852 1,49% 1353 1,63% 0,09
Magreza 2386 2,23% 1153 2,01% 1815 2,19% 0,012
Eutrofia 72680 67,85% 34792  60,65% 53275 64,28% <0,001
Risco de sobrepeso 17851 16,67% 11281  19,66% 14082 16,99% <0,001
Sobrepeso 7663 7,15% 4921 8,58% 7052 8,51% <0,001
Obesidade 4862 4,54% 4367 7,61% 5302 6,40% <0,001
Total 107116  100,00% 57366  100,00% 82879  100,00%

Variagbes no estado nutricional, tanto relacionados a
subnutricdo/magreza acentuada como supernutricido/obesidade, implicam
negativamente sobre a salde de criancas e adolescentes. A desnutricdo é
causa indireta de um terco de todas as mortes de criangas no mundo,
enquanto a obesidade configura-se como um dos principais fatores de
risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre as
quais destacamse as Doencas Cardiovasculares, dislipidemias, diabetes e
sindrome metabdlica, doencas anteriormente consideradas restritas a adultos
e idosos, mas que atualmente ocorrem com grande frequéncia entre

criancas e adolescentes (Pereira et al., 2017; Rissi et al., 2019).

A tabela 7 apresenta as chances de risco em cada uma dessas
categorias. Temos que tanto para Magreza, quanto Eutrofia, houve uma
reducdo da chance de risco de 2% e 15%, respectivamente, quando
comparamos o0s anos de 2021 e 2019. Para Risco de sobrepeso, Sobrepeso
e Obesidade, houve um aumento no risco de 1,02; 1,21 e 1,44,

respectivamente, quando comparamos os anos de 2021 e 2019.

Tabela 7 - Odds Ratio dos estados nutricionais de criancas entre 2 e 10 anos, no periodo de
2019, 2020 e 2021.

Odds Ratio 2019 2020 2021
Magreza 1,00 0,90 0,98
Eutrofia 1,00 0,73 0,85
Risco de sobrepeso 1,00 1,22 1,02
Sobrepeso 1,00 1,22 1,21
Obesidade 1,00 1,73 1,44




Por meio da avaliacao do perfil nutricional em 261escolares de ambos
0S sexos, 52,1% eram do sexo masculino e 47,95% do sexo feminino,
observou-se que entres as criangcas com até 5 anos de idade 3,93%
(n= 9) apresentaram obesidade, 17,47% (n= 40) apresentaram sobrepeso,
3,93% (n= 9) apresentaram magreza e 4,37% (n= 10) apresentaram
magreza acentuada. Quanto aos escolares com idade acima de 5 anos, houve
prevaléncia de 3,88% (n= 40) para casos de obesidade grave, 10,95% (n=
113) para casos de obesidade, e 15,50% (n= 160) para casos de sobrepeso.
Os casos de magreza corresponderam a 3,00% (n= 31), e 2,81% (n= 29) para
casos de magreza acentuada (Franca et al., 2020).

Considerando-se os testes de Qui-Quadrado a 5% de significancia,
para os grupos de 2 a 4 anos e 5 a 10 anos, a tabela 8 mostra que houve
diferenca entre as porcentagens de Magreza Acentuada, Magreza, Eutrofia,
Risco de Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade. A tabela 8 apresenta as

chances de risco em cada uma dessas categorias.

Tabela 8 - Frequéncias e compara¢des Qui-Quadrado dos estados nutricionais de criangas
entre 2 a4 anos e 5 a 10 anos nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Idade 2 a4 anos 5a10 anos Qui-Quadrado
N % N %

Magreza Acentuada | 2116 2,01% 1763 1,24% <0,001

Magreza 2451 2,32% 2903 2,05% <0,001

Eutrofia 67342 63,85% 93405 65,83% <0,001

Risco de sobrepeso 18703 17,73% 24511 17,28% 0,003

Sobrepeso 7429 7.04% 12207 8,60% <0,001

Obesidade 7435 7.05% 7096 5,00% <0,001

Total 105476 100,00% 141885 100,00%

Nesse cenario, Lira et al. (2017) avaliaram o estado nutricional de
criangas menores de 5 anos segundo os critérios do SISVAN em municipios
do estado de Alagoas, observou-se que 15,1% das criancas
apresentavam déficit estatural, os autores ainda destacam que menores
indices foram encontrados na capital do estado(8,8%), o que pode indicar que
estas criangcas tém melhor acesso ndo sO em quantidade como
principalmente em qualidade dos alimentos. Além disso, 21,2% das

criangas apresentou excesso de peso, demonstrando a tendéncia processo
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de transicao nutricional. No estudo de Costa (2015), realizado com 403 pré-
escolares na cidade de Teresina-Pi, utilizando o indice IMC para idade
verificou-se que (60,1%) apresentavam eutrofia, (1,2%) magreza, (20,8%)
risco de excesso de peso e (12,7%) obesidade. Ja em relagdo ao indice
estatura para idade 97,8% apresentaram estatura adequada para idade
e 2,2% dos pré-escolares apresentaram baixa estatura para idade. Ainda
segundo o autor, a prevaléncia de obesidade no estudo estava relacionada
ao elevado poder aquisitivo dos pais dos pré-escolares, sendo este fator

importante no aumento do excesso de peso e obesidade.

A identificacdo de criancas com alteragdes nutricionais é importante
para o direcionamento de acdes de promocdo da saude e de intervencao,
contribuindo para a reducdo de enfermidades, tanto na infancia, como
também na juventude e vida adulta. Dessa forma, a escola constitui um
dos cenarios ideais para o desenvolvimento de acdes, pois detém de um
campo privilegiado para construgdo de valores, influenciando na producgéo

social da saude (Lourenco et al., 2019).

De forma geral, na tabela 9, houve diferencas significativas, pelo teste
de Qui-Quadrado a 5% de significancia, entre os Sexos Feminino e Masculino
para todas as categorias, com excecéo de Magreza e Sobrepeso que podem

nao diferir estatisticamente.

Tabela 9 - Frequéncias e comparacdes Qui-Quadrado dos estados nutricionais de criancas
entre 2 e 10 anos por sexo entre 0s anos de 2019, 2020 e 2021.

Sexo Feminino Masculino Qui-Quadrado
N % N %

Magreza Acentuada 1920 1,44% 1959 1,71% <0,001

Magreza 2820 2.12% 2534 2.21% 0,1202

Eutrofia 88309 66,45% 72438 63,29% <0,001

Risco de sobrepeso | 23022 17,32% 20192 17.64% 0,038

Sobrepeso 10619 7.99% 9017 7,.88% 0,3065

Obesidade 6211 4,67% 8320 7.27% <0,001

Total 132901 100,00% 114460 100,00%
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Para as categorias Magreza Acentuada, Magreza, Risco de Sobrepeso
e Obesidade, o grupo Masculino apresentou maiores chances de risco do que
0 grupo Feminino. Para as categorias Eutrofia e Sobrepeso, o grupo Feminino

apresentou menores chances de risco do que o grupo Masculino.

Em um estudo com 275 escolares de ambos os sexos apresenta
resultados que refletem o perfil antropométrico e o consumo alimentar
em casa e durante o periodo que estd na escola, verificou-se 56%
apresentam baixo peso, segundo IMC/lI e 61%, baixa estatura, segundo
a estatura para idade. P6de-se observar ainda que, ao se analisar o IMC/I,
ocorreu uma prevaléncia de 8% de eutrofia e, por outro lado, houve uma
prevaléncia de 22% de sobrepeso e 14% de obesidade. O excesso de peso
e a obesidade sédo encontrados com grande frequéncia, a partir de 5 anos de
idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras (Leite
et al., 2008; Borges et al., 2018).

Tabela 10 - Frequéncias e comparac¢des Qui-Quadrado dos estados nutricionais de criancas
nas faixas etérias de 2 a 4 anos e 5 a 10 anos, no periodo de 2019, 2020 e 2021.

Ano 2019 2020 2021 2019 2020 2021 Qui-
Quadr
ado

Idade 2 a 4 2 a 4 2 a 4 5 a 10 5 a 10 5 a 10

anos anos anos anos anos anos

N % N % N % N % N % N %

Magreza (89 19 47 18 74 21 78 12 37 12 60 12 <0,00
Acentua | 3 8% 4 3% 9 6% 1 6% 8 0% 4 5% 1

da
Magreza (10 23 54 21 87 25 13 21 61 19 94 19 <0,00
36 0% 3 0% 2 2% 50 7% O 4% 3 5% 1
Eutrofia |30 66, 15 58, 22 64, 42 68, 19 62, 30 64, <0,00
01 66 0z 12 30 45 66 71 76 72 97 16 1

6 % 3 % 3 % 4 % 9 % 2 %

Riscode |78 17, 51 19, 56 16, 99 16, 61 19, 84 17, <0,00
sobrepe | 86 51 39 88 78 41 65 05 42 49 04 M 1

so % % % % % %
Sobrepe (29 64 20 79 24 71 47 7.6 28 9.1 45 94 <0,00
S0 06 5% 49 3% 74 5% 57 6% 72 1% 78 8% 1
Obesida (22 50 26 10, 25 73 25 41 17 55 27 57 <0,00
de 89 8% 19 13 27 0% 73 4% 48 5% 75 5% 1

%
Total 45 100 100 34 100 62 100 31 100 48 100

25
02 00 84 00 60 00 09 ,00 51 .00 27 .00
6 % 7 % 3 % 0 % 9 Yo 6 %



Considerando-se os testes de Qui-Quadrado a 5% de significancia,
para os grupos de 2 a 4 anos e 5 a 10 anos, houve diferenga entre as
porcentagens de Magreza Acentuada, Magreza, Eutrofia, Risco de
Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade entre os anos de 2019, 2020 e 2021. A

tabela 11 apresenta as chances de risco em cada uma dessas categorias.

Tabela 11 - Odds Ratio dos estados nutricionais de criancas de 2 a 10 anos, no periodo de
2019, 2020 e 2021.

2019 2020 2021 2019 2020 2021
2 a 4 2 a 4 2 a 4 5 a 10 5 a 10 5 a 10
anos anos anos anos anos anos
Magreza 1,00 0,92 1,09 0.63 0,60 0.63
Acentuada
Magreza 1,00 0,91 1,10 0,94 0,84 0.85
Eutrofia 1,00 0,69 0.91 1,10 0,84 0.90
Risco de 1,00 1,17 0,92 0,90 1,14 0.99
sobrepeso
Sobrepeso 1,00 1.25 1,12 1,20 1,45 1,62
Obesidade 1,00 2,11 1,47 0.81 1,10 1.14

Tomando como base a categoria de 2 a 4 anos em 2019, temos que
houve aumento na chance de risco em 2021 para Magreza acentuada,
Magreza, Sobrepeso e Obesidade, e reducdo na chance de risco para
Eutrofia e Risco de Sobrepeso. Quando comparamos o grupo de 5 a 10 anos,
com a base de 2 a 4 anos (2019), temos que houve reducdo na chance de
risco em 2021 para Magreza acentuada, Magreza, Eutrofia e Risco de
sobrepeso, e aumento na chance de risco para Sobrepeso e Obesidade.

Os achados de um estudo que buscou relatar os efeitos causados
pela transicdo nutricional em criancas de 5 a 9 anos, apontaram que as
criancas na faixa etaria em andlise tém uma prevaléncia maior de sobrepeso
e obesidade, comparando-se ao baixo peso e desnutricdo, apontaram
também o consumo alimentar inadequado e as possiveis consequéncias
e impactos da transigéo nutricional (D’Angelis; Diniz, 2017). Esses achados
vao ao encontro ao estudo de Flores et al. (2013) acerca da tendéncia do
baixo peso, sobrepeso e obesidade de criancgas brasileiras, em que obtiveram

resultado 2,5% da faixa etaria estudada.
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Na tabela 12 considerando-se o teste de Qui-Quadrado a 5% de
significancia, para os grupos de 2 a 4 anos e 5 a 10 anos, dentro dos grupos
Masculino e Feminino, houve diferenca entre as porcentagens de Magreza
Acentuada, Magreza, Eutrofia, Risco de Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade
entre os anos de 2019, 2020 e 2021. Foram encontrados valores de peso
elevado em criancas do sexo masculino (9,25%) nas faixas etarias
consideradas (Filgueiras et al., 2012).

Tabela 12 - Frequéncias e comparacdes Qui-Quadrado dos estados nutricionais de criancas
do sexo feminino e masculino, nas faixas etarias de 2 a 4 anos e 5 a 10 anos.

Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Idade 2 a4 anos 2 a4 anos 5a 10 anos 5a 10 anos
N % N % N % N %
Magreza 1001 194% 1115 207% 919 1,13% 844 1,39% <0,0
Acentuada 01
Magreza 1243 241% 1208 224% 1577 1,94% 1326 2,19% <0,0
01
Eutrofia 3329 64,43 3405 63,28 5501 67,73 3838 63,29 <0,0
0 % 2 % 9 % 6 % 01
Risco de | 9027 1747 9676 17,98 1399 17.23 1051 17,34 0,003
sobrepeso % % 5 % 6 % 1
Sobrepeso 3707 717% 3722 6,92% 6912 851% 5295 873% <00
01
Obesidade 3399 6,58% 4036 7.50% 2812 3,46% 4284 7,06% <00
01
Total 5166 100,00 5380 100,00 8123 100,00 6065 100,00
7 % g % 4 % 1 %

Em outro estudo, os resultados referentes a classificacao do estado
nutricional de escolares de acordo com o0s sexos foram proporcionais, das
1.922 criancas que foram assistidas, 50,16% (n=964) eram do sexo
masculino, e 49,84% (n=958) do sexo feminino. Os valores apontaram uma
frequéncia na adequacao do estado nutricional em ambos os sexos, sendo
54,18% (n=519) das meninas com o estado nutricional classificado como
eutrofia e 52,9% (n=510) dos meninos apresentaram o0 mesmo indice de
adequacao, sendo uma discreta diferenca entre os sexos. Ainda de acordo
com os resultados, o indice que apresentou menor niumero foi 0 de magreza
acentuada, apenas um total de 21 criangas. As meninas apresentaram maior
risco de sobrepeso e sobrepeso, sendo 15,97% (n=153) e 16,08% (n=154)
respectivamente. Em relacdo ao indice de obesidade, os meninos

apresentaram maior numero 14,11% (n=136) (Borba, 2020).



E possivel constatar que a prevaléncia da transicdo nutricional em
criancas de 05 a 09 anos, vem crescendo cada dia mais. O numero de
criangas com sobrepeso e obesidade se sobressaem com grande diferenca
aos numeros de baixo peso e desnutricdo, se tornando um fator
preocupante para a populacdo infantil, gerando consequéncias
patolégicas como a hipertensado, diabetes e dislipidemias decorrentes do

comportamento e habito alimentar (D’Angelis; Diniz, 2017).

A pandemia do COVID-19 foi responsavel por agravar parte da
situacdo econbmica e saude no Brasil, causando uma alta taxa de
mortalidade, pobreza e conflitos sociais. Apds o isolamento social, 74,5% das
criancas apresentaram aumento de peso, indicando um possivel indice de
obesidade ocasionado néo pela falta de alimentacao, e sim pelo excesso de
alimentos industrializados e ultraprocessados. Assim como, em determinados
casos, indicaram 25,5% de perda de peso desde o inicio da pandemia, com
um indice de 18,6% de magreza acentuada, comprovando que ha uma
vulnerabilidade social, econémica e alimentar até o ano de 2022 (Rodrigues
et al., 2022).

Na tabela 13, considerando-se o teste de Qui-Quadrado a 5% de
significancia, para os grupos Masculino e Feminino, houve diferenca entre as
porcentagens de Magreza Acentuada, Magreza, Eutrofia, Risco de
Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade entre os anos de 2019, 2020 e 2021.
Tomando como base a categoria Feminina (2019), temos que houve aumento
na chance de risco para Magreza acentuada, Risco de Sobrepeso,
Sobrepeso e Obesidade para a categoria Feminino (2021). Também houve
reducdo chance de risco para Eutrofia. Tomando como base a categoria
Feminina (2019), temos que houve aumento na chance de risco para
Magreza acentuada, Risco de Sobrepeso, Sobrepeso e Obesidade para a

categoria Masculino (2021).
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Tabela 13 - Frequéncias e comparacdes Qui-Quadrado dos estados nutricionais de criancas
do sexo feminino e masculino, no periodo de 2019, 2020 e 2021.

Ano 2019 2020 2021 2019 2020 2021 Qui-
Quadr
ado

Sexo Feminino Feminino Feminino Masculin Masculin  Masculin

o] o o]

N Yo N % N % N % N % N %
Magreza |83 14 42 13 66 15 84 17 42 16 68 17 <0,00

2-‘30““-'3 1 1% 4 7% 5 0% 3 0% 8 2% 8 8% 1
a

Magreza |12 21 59 19 9% 21 11 22 55 21 84 22 003
59 9% 5 2% 6 8% 27 8% 8 2% 9 0%

Eutrofia |39 69, 19 62, 29 65 32 66, 15 59, 24 62, <0,00
89 26 21 O 20 89 78 21 57 05 07 43 1

1 % 7 Yo 1 % 9 % 5 % 4 %

Riscode |95 16, 60 19, 74 16, 83 16, 52 19, 66 17, <0,00
sobrepe | 31 55 58 55 33 77 20 80 23 80 48 24 1

20 Yo % % % % %

Scbrepe |40 69 27 87 38 87 36 73 22 83 31 82 <0,00
so 15 7% 15 6% 89 8% 48 7% 06 6% 63 0% 1
Obesida (20 35 19 63 21 48 27 56 23 90 31 8.1 <0,00
de 65 9% 81 9% 65 9% 97 5% 86 5% 37 4% 1
Total 57 100 30 100 44 100 49 100 26 100 38 100

59 00 99 00 31 00 52 00 37 ,00 56 .00
2 % 0 Yo 9 % 4 % 6 % 0 %

Ao contrario do achado dos dados desse trabalho, Foschini e Campos
(2010), em seu estudo realizado com 602 escolares, encontrou que as
criancas do sexo feminino eram mais obesas e um maior niUmero de
sobrepeso para o sexo masculino. Esses dados demostram o quanto as
criancas, independe do sexo estdo vulneraveis a inadequacfes do estado
nutricional. Um estudo realizado por Neto et al. (2014), com predominancia
de participantes do sexo masculino, observou que 88,33% das criancas
apresentaram um estado de eutrofia ou peso adequado para a idade e
16,66% apresentaram risco de sobrepeso. Nenhuma crianga apresentou

baixo peso ou desnutri¢ao.

O estudo de Lima et al. (2015), que objetivou avaliar o estado
nutricional de escolares de uma escola publica, teve um total de 76,3% de
criangcas com peso adequado para a idade, 18,6% com baixo peso e 5,1%
estavam com peso elevado. Considerando entdo, valores diferentes ao

encontrado ao desse estudo.



Na tabela 14, considerando o teste de correlacédo de Pearson, a 5% de
significancia, entre as variaveis nutricionais e de consumo, ndo houve
diferencas significativas, indicando que nao houve correlacdo positiva ou

negativa entre as variaveis.

Tabela 14 - Testes de correlacéo entre as variaveis nutricionais e de consumo

Variavel 1 Variavel 2 Correlagéao Valor-p
Bebidas Agucaradas Magreza Acentuada -0.5317 0.2776
Bebidas Agucaradas Magreza -0.1050 0.8431
Bebidas Agucaradas Eutrofia 0.3888 0.4462
Bebidas Acucaradas Risco de sobrepeso -0.4562 0.3632
Bebidas Agucaradas Sobrepeso 0.4779 0.3377
Bebidas Agucaradas Obesidade -0.5317 0.2776
Guloseimas Magreza Acentuada 0.2222 0.6722
Guloseimas Magreza 0.1491 0.7780
Guloseimas Eutrofia -0.4855 0.3289
Guloseimas Risco de sobrepeso 0.0673 0.8992
Guloseimas Sobrepeso 0.3509 0.4952
Guloseimas Obesidade 0.2222 0.6722
Ultraprocessados Magreza Acentuada -0.1770 0.7373
Ultraprocessados Magreza 0.1950 0.7113
Ultraprocessados Eutrofia 0.3894 0.4455
Ultraprocessados Risco de sobrepeso -0.7027 0.1194
Ultraprocessados Sobrepeso 0.2735 0.6000
Ultraprocessados Obesidade -0.1770 0.7373

Entre 552 escolares avaliados quanto ao perfil nutricional e consumo
alimentar, a distribuicdo entre 0os sexos se deu de forma similar, sendo
49,46% (n=273) do sexo masculino e 50,54% (n=279) do sexo feminino, com
média de idade de 8,1+0,7 anos. A maioria dos alunos apresentou estado
nutricional adequado (58,3%). Contudo, o sobrepeso/obesidade apareceu em
grande parte das criancas avaliadas (40,6%). Dentre as caracteristicas
infantis avaliadas, destacam-se aquelas relacionadas aos habitos
alimentares, conhecimentos em nutricdo e atividade fisica. A maioria
apresentou bons habitos alimentares (70,7%) e bons conhecimentos em
nutricdo (59,8%) (Bernardi; Menon; Novello, 2020).

Durante o periodo de enfrentamento da Covid-19, o cenario avaliado

apresentou o confinamento dessas criancas que além de ndo terem contato
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com outras criancas, ficaram expostos as telas, que ocasionou na diminui¢ao
de exercicios fisicos e aumento de consumo de ultraprocessados (Andretta
et al., 2021). E de acordo com o ambiente exposto, & possivel ver a
importancia da referéncia familiar, que tem enorme influéncia nesse primeiro
momento, e no processo de aprendizagem (Rodrigues et al., 2022). Gerando
nos pais a busca por estimulos que possam ser utilizados para ensinar aos
pequenos a consumir alimentos diversificados, e originando nos mesmos as

preferéncias alimentares (Faria, Coghetto et al., 2021).

Foi possivel constatar que o0 processo de transicdo nutricional é
caracterizado ela inversdo no padrdo alimentar das familias, que passaram
a consumir mais alimentos fonte de gorduras e acucares como doces e
bebidas acucaradas e diminuir a ingestdo de cereais integrais, hortalicas
e frutas. Isto tem contribuido de forma negativa com a manutencao da vida
saudavel, inclusive na infancia. Estes maus hébitos alimentares tém
desencadeado nas criancas doengas associadas a ma alimentagdo como
obesidade, doencas cronicas nao transmissiveis e caréncias nutricionais
(Goldani et al., 2012). Dentre as influéncias que temos no processo de
transicao nutricional, destacam-se a escola e a midia, que tem ligacao direta
na formacdo dos habitos alimentares das criancas (Goldani et al.,2012;
Iglesias; Caldas; Lemos, 2013).

6. CONCLUSAO

De forma geral, houve aumento porcentual de consumo de bebidas
acucaradas, guloseimas e ultraprocessados em 2021 com relacdo a 2019.
embora esse aumento tenha sido verificado em todas as categorias (sexo,
faixa etaria e ano), destaca-se o aumento do consumo de guloseimas e
ultraprocessados em 2021 nos grupos de 2 e 4 anos e 5 a 10 anos quando
comparados com 2019. Também houve diferengcas entres 0s sexos
analisados, sendo que o sexo masculino apresentou maiores chances de
riscos para magreza acentuada, magreza, risco de sobrepeso e obesidade.
ja o sexo feminino apresentou maiores chances para eutrofia e sobrepeso,

quando comparados ao sexo masculino. Nado houve correlacdo entre as
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bebidas acucaradas, guloseimas e ultraprocessados com relacdo a magreza
acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Diante do exposto, pode-se dizer que a promocao de habitos
alimentares saudaveis, deve ocorrer de diferentes maneiras, sendo a escola
um ambiente propicio para tal. Todavia, ndo devemos esquecer que 0S
hébitos alimentares dos jovens, sdo espelhos da familia, entdo, a
responsabilidade ndo é somente da escola, devendo familia e escola
trabalhar juntas para prevenir o surgimento de complicacdes na vida
adulta. Recomenda-se que medidas de controle de desnutricdo e
adocdo de medidas preventivas para a obesidade, como evitar um alto
consumo de alimentos hipercaldricos e inadequados a essa faixa etéria
sejam tomadas e outros estudos sejam realizados a fim de identificar as
causas principais da desnutricao.

O desenvolvimento de acdes de promocdo da saude com toda a
comunidade escolar precisa ser o ponto de partida para a prevencdo e o
controle da obesidade. E preciso envolver cada ator, de maneira a fazé-lo
interpretar o dia a dia e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou
comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida. Sabe-se
que intervencdes em escolas sao bastante efetivas em criancas e,
considerando que os escolares permanecem na escola, realizando refei¢des,
estabelecendo uma rotina e desenvolvendo novos habitos, a escola é uma
oportunidade potencializada para o desenvolvimento de a¢cdes de promoc¢ao
da saude, prevencao e controle da obesidade infantil.

Por fim, fica um convite a reflexdo sobre as potencialidades existentes
para a promocédo da saude e da cidadania dos estudantes da rede publica de
educacdo basica, bem como sobre o trabalho intersetorial, centrado em
acbes compartilhadas e corresponsaveis, que provoca articulacdo para a

producdo de um novo cuidado em saude na escola.
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ANEXO |

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informacfes de Banco de
Dados

Titulo da Pesquisa: Programa saude na escola: analise das acdes de
promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil.

Nome do Pesquisador: Lorena Laira Morais dos Santos

Bases de dados a serem utilizados: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN/acessos restritos); Estratégia do Departamento de
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (e-SUS/acessos restritos); E-
gestor Informacédo e Gestdo da Atencao Basica

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com
utilizagdo das informagdes contidas nas bases de dados acima citadas,
protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informacdes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a
privacidade das pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos
legais citados* e que os dados destas bases serdo utilizados somente neste
projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser
necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que
devera, por sua vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se
destina.

Por ser esta a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cadigo Civil — arts. 20-21

Caddigo Penal — arts. 153-154

Cddigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n°® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

- Campo Grande (MS), 15 de maio de 2022.
Lorena Laira Morais dos Santos
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO I
ANUENCIA DE PESQUISA

33

O Senhor Secretario Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso do
Sul, Sr. Flavio da Costa Britto Neto, CPF: 596.253.687-87, autoriza a
pesquisa "Programa Saude na Escola: analise das acdes de promocao da
alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil" a ser realizada pela
aluna de pés-graduacdo Lorena Laira Morais dos Santos, orientada pelo
Professor Dr. Jeeser Alves de Almeida, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul - UFMS.

O objetivo do estudo € analisar a efetividade das politicas intersetoriais
de saude e educacdo do Programa saude na Escola. Para isto, 0s
pesquisadores solicitam autorizagdo para acesso as dependéncias da
Geréncia de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente (GASCA);
Coordenadoria responsavel pelo Programa Saude na Escola (PSE) no estado
de Mato grosso do Sul para obtencdo dos dados necessérios ao trabalho

proposto.

Para a realizacdo da pesquisa, estd autorizado o0 acesso as
dependéncias da Geréncia de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente
(GASCA); Coordenadoria responsavel pelo Programa Saude na Escola
(PSE), e demais dados necessarios nao identificaveis do sistema.

A SES/MS, por meio do Centro de InformacBes Estratégicas da
Vigilancia em Saude (CIEVS/SES/MS) esta de acordo com o projeto, e solicita
ser informada quando da interrupcéo da pesquisa, e que os resultados sejam
relatados no fluxo na Geréncia de Pesquisa, Extenséo e Inovagéo em Sau

da Escola de Saulde Publica Dr. Jorge David Nasser. Solicita ain

eventos cientificos.

Campo Grande, 02 de junho de 2022.
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APENDICE 1
Capitulo do Livro “Saude e Educacgao: Percursos e Desafios” — Editora Vez e Voz, 2022.

PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE
INFANTIL: UM DEBATE ETICO
Lorena Laira Morais dos Santos

Jeeser Alves de Almeida

RESUMO

O estudo tem como objetivo apresentar um texto estruturado sobre as questdes éticas que sao
envolvidas na promocéo da saude e prevencao do sobrepeso e obesidade infantil, esclarecendo
0 porqué essa questdo € relevante a nivel individual e social. Trata-se de um ensaio cientifico,
com abordagem descritiva a partir de opinides formais com embasamento tedrico de outras
teorias apresentadas. O estudo parte de uma perspectiva de argumentar sobre a necessidade de
pesquisas focadas na prevencédo e na promoc¢ao da salde desde os primeiros anos de vida afim
de promover habitos saudaveis, podendo resultar em beneficios futuros, na forma de reducéo
de custos assistenciais e mais qualidade de vida para a populacdo. Conclui-se que medidas
eficazes com foco na obesidade infantil devem ser tomadas a partir de uma responsabilizacéo
mutua sustentada no dever do respeito a dignidade das criancas e no compromisso ético com o
futuro, saudaveis das préximas geracoes.

Palavras-chave: Etica em salide; Obesidade Pediétrica; Promocéo da Satde; Satde piblica.

HEALTH PROMOTION AND PREVENTION OF CHILD OVERWEIGHT AND
OBESITY: AN ETHICAL DEBATE

ABSTRACT

The study aims to present a structured text on the ethical issues involved in health promotion
and prevention of childhood overweight and obesity, clarifying why this issue is relevant at an
individual and social level. This is a scientific essay, with a descriptive approach based on
formal opinions with a theoretical basis from other theories presented. The study departs from
a perspective of arguing about the need for research focused on prevention and health
promotion from the first years of life in order to promote healthy habits, which may result in
future benefits, in the form of reduced care costs and better quality of life. life for the
population. It is concluded that effective measures focusing on childhood obesity should be
taken based on mutual accountability based on the duty to respect the dignity of children and
ethical commitment to a healthy future for the next generations.

Keywords: Health ethics; Pediatric Obesity; Health promotion; Public health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, o excesso de peso esta entre as
principais ameacas a salde deste século, sendo um dos mais graves problemas de saude que
temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilh6es de adultos ao redor do mundo
estejam acima do peso, sendo 700 milhGes de individuos com obesidade, isto €, com um indice
de massa corporal (IMC) acima de 302

Uma ameaca atual que estd presente na realidade, visto que a prevaléncia da
obesidade no Brasil cresce em um ritmo alarmante, € o que aponta a Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico de 2019, do
Ministério da Saude. Sobre esse indice, houve aumento de 67,8% nos Ultimos treze anos, saindo
de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018, apontando o crescimento da obesidade maior entre 0s
adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Apesar de 0
excesso de peso ser mais comum entre os homens, em 2018, as mulheres apresentaram
obesidade ligeiramente maior, com 20,7%, em relacdo aos homens,18,7%. Vale destacar que a
prevaléncia de excesso de peso varia muito em subgrupos da populagio?.

A obesidade pode ter graves consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas, é um grande
fator de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis potencialmente fatais, que podem ser
associadas a problemas cardiovasculares, incluindo hipertensdo, acidente vascular cerebral e
doenca cardiaca; condi¢fes associadas a resisténcia a insulina, como diabetes mellitus tipo 2;
como também a certos tipos de cancer®. Além disso, a obesidade causa varios efeitos nio fatais,
mas debilitantes queixas com efeitos adversos na qualidade de vida*, como dificuldades
respiratorias®, doengas cronicas®, problemas musculo-esqueléticos’, problemas de peled,
infertilidade®, entre outros. Finalmente, a obesidade estd associada a varios problemas
psicossociais'®. As consequéncias da obesidade para problemas de satde s&o influenciadas por
peso corporal, localizacdo da gordura corporal, magnitude do ganho de peso durante a vida
adulta e estilo de vida sedentério.

A obesidade leva a uma expectativa de vida fortemente diminuida, um individuo com
um IMC de 30-35 kg / m2 tera uma sobrevida média reduzida em 2-4 anos, em um IMC de 40-
45 kg / m2 ¢é reduzido em 8 a 10 anos'!. Isso é comparavel & menor expectativa de vida por
tabagismo. Em pessoas idosas, um aumento do peso corporal ndo reduz o total expectativa de
vida, mas esta associada a inicio precoce e duracdo prolongada da incapacidade. O excesso de
peso moderado em adultos ndo reduz a expectativa de vida, mas aumenta o risco de diabetes
mellitus tipo 2, cancer e doencas cardiovasculares e ainda, 0 excesso de peso entre as criangas

é provavel que persista na idade adulta®?
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Em relacdo aos problemas psicoldgicos, deve-se enfatizar que eles ndo seguem
inevitavelmente da obesidade como um estado fisico, em vez disso, sdo consequencias da
cultura de valores pelos quais as pessoas veem a gordura corporal como "nao saudavel™ e "feia".
H& estudos que mostram que pessoas com sobrepeso e obesas enfrentam desvantagens
substanciais devido a disseminacdo de estereGtipos negativos de que Sd80 preguigosos,
desmotivados, sem autodisciplina, menos competentes, ndo compativel e desleixado, bem
como, a insastifagio com a imagem corporal®*®. Como consequéncia, individuos com sobrepeso
e obesidade enfrentam desigualdades nos contextos de emprego, unidades de saude e
instituicdes de ensino®*.

Discute-se se a obesidade é uma doenca ou ndo, e dentro deste debate, a principal
associacdo cientifica dedicada ao estudo da obesidade, considera que ndo existe uma definicdo
clara de doenca acordada, mas que existem razfes utilitarias convincentes para considerar a
obesidade uma doenca, pois a obesidade é uma condi¢do complexa com muitos colaboradores
causais, incluindo muitos fatores que estdo muito além do controle dos individuos; a obesidade
causa muito sofrimento®®; a obesidade contribui causalmente para problemas de satde,
comprometimento funcional, reducdo da qualidade de vida, doencas graves e maior
mortalidade®®; os individuos obesos estdo sujeitos a um enorme estigma e discriminagdo da
sociedade. Apesar dos esforcos para prevenir a obesidade, sempre havera pessoas que irdo
desenvolver a obesidade, portanto, sdo necessarios bons cuidados e prevencao.

O objetivo deste capitulo, é focar nas questdes éticas de promocdo da saude
envolvidas na prevencdo do sobrepeso e da obesidade e suas consequéncias desfavoraveis para
a saude, pois é provavel que muitos dos fatores de sobrepeso e obesidade relacionados a
problemas de salde podem ser evitados, como por exemplo, estilo de vida saudavel, ou seja,
uma alimentacdo saudavel e exercicio fisico, pode prevenir excesso de peso.

Especialistas defendem uma combinacéo de intervencdes para promover um estilo de
vida saudavel: educacdo, otimizacdo das oportunidades ambientais para adotar um estilo de
vida saudavel e servicos legais e outras regulamentacgdes (por exemplo, medidas econdmicas,
limitacdo de suprimentos ndo saudaveis de alimentos ou restricdo no anincio comercial de
produtos alimentares ndo saudaveis). Sendo necessaria atengdo extra para grupos-alvo
especiais, como adolescentes e criancas e pessoas com nivel socioecondmico baixo'’.

Existem incentivos éticos para combater a epidemia da obesidade, como melhorar a
satide pUblica e individual, possibilitando escolhas informadas diminuindo os custos sociais. E
possivel considerar estes argumentos positivos, como um esforgo consideravel e indiscutivel na

prevencédo do excesso de peso. A implementacdo de medidas para promover um estilo de vida
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saudavel é, no entanto, também prejudicada por questdes normativas que precisam ser
abordadas, como autonomia, liberdade de escolha e privacidade do préprio individuo. Medidas
para prevenir o excesso de peso também podem ter consequéncias para a auto-imagem das
pessoas e bem-estar psicoldgico, por exemplo, a estigmatizacdo de pessoas com excesso de
pesol®.

O fato de que os habitos alimentares atendem a uma necessidade priméria na vida de
todos e representam significados culturais e sociais importantes tornam essas questdes

particularmente importantes.

Etica em saude publica

As questdes éticas que surgem com relacdo a prevencao de sobrepeso e obesidade se
enquadram na disciplina mais ampla de ética em relacdo a satde publica. A satde publica é
geralmente entendida como sendo a ciéncia e arte de prevenir doencas, prolongar a vida e
promover salide através dos esforcos organizados da sociedade!®. Existe uma disciplina
nascente de ética em relacdo a salude publica, que cobre questbes éticas relacionadas a varias
areas da salde publica, epidemiologia, imunizagdo, triagem, distribuicdo de recursos de
promocdo e assisténcia a saude e prevencdo de doencgas. As questdes éticas que estdo
envolvidas na prevencédo de sobrepeso e obesidade pertencem ao campo da promogdo da saude
e prevencdo de doencas.

No livro "Etica, prevencéo e satde plblica"®®, apontam que as questdes éticas sobre
salde publica diferem em certos aspectos das questdes éticas sobre Medicina Clinica. A
medicina clinica esta centrada na relacdo entre o individuo paciente e o profissional médico que
0 auxilia. Saude publica, por outro lado lida com ac¢des do governo para melhorar a saude do
publico. Essas relacdes diferem em dois aspectos e, consequentemente, ddo origem a questdes
éticas distintas. Inicialmente, a medicina clinica se concentra no individuo, enquanto a satde
publica se concentra no coletivo. Isso implica uma distribuicdo diferente de encargos e
beneficios. Dentro do cenario clinico, quem carrega os encargos dos cuidados de salide também
é quem espera se beneficiar deles.

As acdes de saude publica, por outro lado, frequentemente impdem 6nus a toda a
populacdo considerando que apenas uma pequena minoria se beneficiara deles. Em segundo
lugar, a natureza dos relacionamentos é diferente. A relacéo entre médico e paciente individual

é frequentemente iniciada pelo paciente, porque o0 mesmo pede ajuda para ser curado de
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determinada doenca. Ag¢des publicas de satde, por outro lado, sdo impostas pelo governo, o que
potencialmente implica uma violacéo das liberdades individuais.

Em outra obra intitulada "Promovendo comportamento saudavel"?°, mostra que os
esforcos para promover a satde e prevenir a doencga pode parecer a primeira vista relativamente
pouco problemético, mas em uma andlise mais detalhada, levantam algumas questdes profundas
sobre o papel do estado ou dos empregadores na tentativa de mudar o comportamento
relacionado a salde, os reais beneficios econdmicos e a saude de tentativa e liberdade e
responsabilidade daqueles que, como cidad&os, serdo o alvo de tais esforgos.

Intervencbes voltadas a mudanca de comportamento levantam objecGes liberais a
respeito da legitimidade de intervencdes estatais nas escolhas pessoais. Nesse debate, é
importante reconhecer que existe uma enorme variedade de intervengdes e nem todas sdo
igualmente suscetiveis a acusacdo do paternalismo. As intervencdes sdo continuas, fornecendo
as pessoas as oportunidades e as informacdes para fazer escolhas mais saudaveis, por meio de
"cutucadas" (dando as pessoas um empurrdozinho comportamento saudavel), interferindo nas
escolhas das pessoas.

E relevante distinguir uma abordagem de empoderamento & promocéo da satde 'de’
promocao coercitiva da saude. A abordagem de empoderamento visa permitir que as pessoas
facam escolhas mais saudaveis para si mesmas, essa abordagem mostra respeito pelas
liberdades individuais, porém nem sempre é eficaz. A abordagem coercitiva da promocao da
salde impde certos comportamentos de salde obrigatdrios as pessoas, independentemente do
que elas escolheram. Essa abordagem registra mais resultados, mas levanta a objecdo de que é
paternalista.

Além disso, faz diferenca se as intervencbes se concentram em comportamentos
unicos (como usar o cinto de segurancga nos carros) ou se eles pretendem mudar o estilo de vida

das pessoas e suas preferéncias (como escolhas relacionadas a dieta e atividade fisica).
Programas de intervencao e questdes éticas relacionadas a obesidade infantil

Faca da escolha saudavel uma escolha ética!

Uma carta pessoal do Departamento de Salde avisando os pais de criangas com

sobrepeso a necessidade da associagdo obrigatoria a um clube de atividades esportivas,

proibindo méaquinas de venda automatica de refrigerantes em escolas, e constante supervisao
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dos pais de criangas obesas. Quais sdo os problemas éticos quando trata de intervencgdes e
programas que visam prevenir ou combater a obesidade em criangas?

Quais perguntas devem ser feitas e respondidas antes de iniciar a implementacdo das
diferentes medidas? Esse € o0 assunto deste capitulo. Com objetivo de estruturar um debate sobre
o0 equilibrio das diferentes responsabilidades dos pais, estado e empresas, bem como, fornecer
aqueles que desenvolvem e implementam certas "ferramentas™ consideracéo a dimenséo ética
de seu trabalho.

Ao fazé-lo, no entanto, ndo pretendemos avaliar questfes éticas brandas a respostas
claras e compartilhadas para a pratica. Para ilustrar nossa analise, usamos alguns exemplos de
diferentes medidas, selecionadas de uma ampla variedade, diversificando as informagdes gerais
ao publico, para aumentar as possibilidades de adotar um estilo de vida mais saudavel e
interferir nos habitos alimentares da familia. Nesta faixa etaria, as questdes €ticas e o equilibrio
serdo diferentes, e nGs nos concentraremos em questfes mais complexas.

Em uma situcdo hipotética, pense em colocar as criangas em uma balanca na frente de seus
colegas durante a aula na escola, utilizando campanhas de promog¢do da saude com uma
mensagem negativa e estigmatizante sobre o excesso de peso, proibindo todos os lanches ndo
saudaveis que os alunos trazem de casa, forcando criangas com sobrepeso a participar de aulas
ou mesmo de acampamentos de verdo para perda de peso e aconselhamento sobre cirurgia
estomacal e pilulas para perda de peso em criancas obesas.

Sugerimos cinco questdes éticas que devem ser discutidas antes da implementacao e realizacéo
de um programa de intervencdo visando a obesidade infantil . O objetivo de nosso esforco é
estimular e estruturar o debate sobre as implicacfes éticas. Ndo achamos que existem respostas
éticas "pré-fabricadas" com as quais todos concordam. No fundo hé trés temas éticos gerais: 0s
efeitos do panico moral; responsabilidade; e o direito das criancas a protecdo contra influéncias
comerciais prejudiciais. Antes de debatermos as cinco questdes, oferecemos algumas
observacdes sobre esses temas de fundo. Os dois primeiros temas de plano de fundo séo
discutidos brevemente. A terceira questdo sera elaborada mais extensivamente, ja que esse é

um tépico central no debate atual.
Os maus efeitos do panico moral
Um fator que complica o debate ético, mas também estd no cerne, é o senso de

urgéncia que as vezes beira o0 panico. As criangas estdo engordando - muitas criangas por todo

o mundo - e elas sofrerdo as consequéncias?. O indicio criado é que todas as geragdes morrero
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mais jovens e serdo sobrevividas por seus pais. 1sso levou os formuladores de politicas publicas
a identificar a obesidade infantil como uma prioridade politica importante e urgente. Em certo
sentido, essa identificacdo esta correta. Fazer algo sobre o problema € algo urgente, pois ndo
fazendo nada, abandonariamos nosso dever de proteger as criangas afetadas e em risco. Mas
exagerando na urgéncia, por outro lado, tambeém pode nos inclinar a ser menos criticos quanto
as evidéncias e sobre respeitar importantes restrigdes morais quando se trata de interferéncia no
estilo de vida.

A visao de que “precisamos fazer algo agora, ndo fazer nada nao ¢ uma opgao” pode
nos cegar ao fato de que fazer algo em que temos muito pouca evidéncia de que funciona e,
além do ponto de vista politico, é improvavel que seja muito melhor do que nédo fazer nada. E
nos também temos que lembrar de que fazer algo sem evidéncias suficientes pode ser mais tarde
uma péssima
idéia.

Subjacente a muitas questdes éticas no debate sobre obesidade (como estigmatizacéo,
justica e interferéncia) é um debate fundamental sobre responsabilidade. De quem € a culpa,
afinal? Quem devemos culpar - o individuo ou seu ambiente obesogénico (com preguica ou
oportunismo dos governos, industrias que querem apenas vender seus produtos que engordam
a pessoas ingénuas etc.)? Mas enquadrar a questdo dessa maneira a expde como uma dicotomia
falsa. A questdo da responsabilidade é muito dificil e ndo pode ser respondida colocando apenas
dois conjuntos de atores com possiveis responsabilidade e, em seguida, exigindo uma escolha
entre eles. A rede causal que leva a obesidade na crianca é individual e quase sempre complexa,
e a rede causal mais geral é criar 0 aumento observado na obesidade infantil, é ainda mais
complexo e abrange muitos setores da sociedade, incluindo a familia, o sistema educacional, a
industria de alimentos, a midia, o setor de transportes, 0s projetistas do ambiente construido, o
governo e outros. E ndo hd uma boa razdo para dividir a responsabilidade primaria pelo
problema da obesidade infantil para apenas um desses setores. Todos sdo, até certo ponto,
responsaveis e todos precisam estar prontos para implementar algumas mudancas. Pode ser que
0 comportamento e 0s habitos dos pais sdo 0s principais fatores causais na maioria dos casos
individuais de obesidade infantil, mas isso ndo implica que o comportamento dos pais € 0 Unico
ou até o mais legitimo alvo da intervencgéo.

O efeito cumulativo de pequenas contribui¢cdes causais para muitos casos individuais
de obesidade pode justificar intervengfes direcionadas a, por exemplo, empresas de
refrigerantes. Essa complexa rede causal levou a lavagem ocupada de méos sujas, & competicéo

de medir a culpa ("eu sou o culpado, mas ele € o mais culpado™ etc.) e os jogos de
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responsabilidade pingue-pongue: “ndo sou eu, ndo, é vocé”. Por exemplo, em uma campanha
americana "Um passo adiante - responsabilidade dos pais” concentra-se exclusivamente na
responsabilidade parental, e a pergunta principal é: “Como vocé poderia deixar seu filho ficar
tdo acima do peso? Ele poderia ter diabetes, cancer ou doencas cardiacas. E ndo culpe os
videogames ou o fast food, vocé também ¢ responsavel e o decepcionard como pai ou mae”.
As vezes, aqueles que sdo culpados, mas sentem que sdo injustamente culpados ou
exclusivamente culpados enquanto ha outros que sdo tdo culpados quanto, traduza isso em
responsabilidade pelo futuro. "Se eu tenho apenas 5% de culpa, entdo eu sé tenho que contribuir
com 5% para a solug¢do.” - iSs0 obviamente ndo contribui para nenhuma solucéo. O debate se
beneficiaria concentrando-se na responsabilidade pelas contribuicGes para resolver o problema,

em vez de discutir sobre responsabilidade por causar o problema e culpa e retribuicéo.

Direito das criancas a protecao contra influéncias comerciais prejudiciais

As criancas tém o direito de serem protegidas contra influéncias prejudiciais. No
entanto, se a obesidade infantil for um problema de saide publica de tal magnitude que
justifique intervencdo na vida familiar, provavelmente também justifica medidas que afetam as
empresas. Nas modernas sociedades, a liberdade de acdo dos atores comerciais é limitada de
varias maneiras e a questdo relevante é, portanto, ndo se essa circunscricdo é justificada, mas
em que circunstancias e para que fins pode ser justificado?.

Intervengdes comunitarias em relacdo a obesidade infantil podem ter como alvo atores
como produtores de alimentos, varejistas de alimentos ou a midia. Isso pode incluir medidas
como impostos diferenciais sobre vendas de alimentos de alta energia, requisitos de
planejamento que restringem o local de certos tipos de estabelecimentos de alimentos em
relacdo a escolas ou campos esportivos, ou requisitos em rotulagens especificas. Quanto mais
intrusivas forem essas medidas, mais forte € o requisito de que eles sdo baseados em evidéncias.

Pesquisas sugerem que até 80% das criancas de hoje tém dietas consideradas "ruins"
ou “necessitam de melhorias”?. Segundo orgéos de salide, é amplamente reconhecido que o
marketing desempenha um papel significativo na determinagédo do comportamento alimentar
das criancas e preferéncias alimentares, comprometendo assim 0s objetivos da Estratégia
Global da OMS sobre dieta, atividade fisica e salde. Os pais ndo tem conhecimento
simplesmente por receberem informacdes confusas sobre o valor da saude quando levado em

conta o gasto com produtos alimentares desnecessarios, onde as criangas sdo tentadas por meio



85

de mensagens de icones infantis e pacotes de cores vivas que geralmente incluem brinquedos,
levando a compra e consumo.

A forte influéncia negativa nas dietas das criancas sugere que o marketing direcionado
as criangas deve ser circunscrito. Algumas pessoas argumentam que o problema ndo é tanto
sobre informacdes enganosas, mas
sobre a falta de equipamento das pessoas para distinguir fatos sobre nutricdo e ficcdo. Portanto
deve-se capacitar criancas e pais a lidar com as tentacGes que sempre serdo presentes em uma
sociedade comercial, entre outras coisas, fornecendo informacgdes corretas sobre valor
nutricional. Outros, no entanto, enfatizam que é uma ilusdo pensar que as informacdes
fornecidas pelos governos e organizaces de consumidores podem contrariar o efeito das
informac0@es fornecidas por industria alimenticia.

Até que ponto podemos restringir a promocdo de comportamentos prejudiciais por
parte das empresas? O nivel de restricdes de marketing aceito pelo publico e moralmente
justificavel é diferente para diferentes tipos de comportamento prejudicial. No que diz respeito
ao tabaco, as atuais a politica de salde é provavelmente mais restritiva. Em muitos paises, 0s
comerciais sdo completamente banido. As estratégias de marketing para promover bebidas
alcodlicas geralmente ndo sdo tdo rigorosas: comerciais sdo permitidos, desde que contenham
uma mensagem de aviso sobre os riscos de satde. No entanto, em relagdo a alimentos e bebidas
com alto teor de gordura saturada, acUcar e sal, mas de baixa qualidade nutricional, quase nao
ha limites para a liberdade das corporacdes. A maioria dos paises parece aceitar mensagens
enganosas sobre o valor nutricional dos produtos, e permitem a promocéo de chocolates, batatas
fritas, refrigerantes e grandes refeicdes de fast food. E impensavel que uma proibic&o de comer
hamburgueres ou sorvetes em espacos publicos seria aceita no tempo presente. Por que algumas
estratégias de marketing que promovem comportamentos ndo saudaveis sdo concedidas mais
liberdade que os outros?

A disposicdo em aceitar restricdes é influenciada pela conscientizacdo dos riscos a
salde. Vinte anos atrds, mesmo os ndo fumantes se opunham as medidas paternalistas
antitabaco. Mas agora que 0s riscos causados a salde por conta do tabagismo sdo de
conhecimento comum, a politica é dura, estrita e e proibe toda e qualquer propaganda que
incentive a populagéo a adotar o0 habito de fumar. A ideia de que produtos alimentares ricos em
gorduras e agucares saturados ameaca a nossa saude € relativamente nova. Levara tempo para
gue a sociedade se torne plenamente consciente dos urgéncia do problema. A crescente
conscientizacao publica certamente influenciara os argumentos sobre a intromisséo paternalista

(injustificada) na liberdade comercial.
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A politica restritiva também é mais facilmente aceita se um comportamento
prejudicial vier a ser entendido como comportamento ndo essencial ou mesmo desnecessario.
Considerando que cigarros e bebidas alcoolicas sdo "produtos de luxo”, e comer é uma
necessidade primaria na vida. Seria absurdo parar empresas de marketing e venda de produtos
alimenticios. E certo que, tomando café da manha com uma garrafa de coca-cola e um saco de
batatas fritas ndo pode ser considerado necessario. Mas, no que diz respeito a muitos produtos
alimentares, é dificil tracar a linha entre os produtos necessarios com valor nutricional e
produtos de luxo, prejudiciais a saude. A manteiga é saudavel oupouco saudavel? E o iogurte
de morango, por exemplo? Devemos permitir apenas comerciais para cereais sem agulcar e agua
mineral? A necessidade de comer e a dificuldade em desenhar uma linha clara entre alimentos
saudaveis e ndo saudaveis pode ser uma razdo pela qual a politica alimentar ndo é tao restritiva
como anti-tabagismo.

Uma terceira razdo para restringir a promoc¢ao de um comportamento mais do que
outro envolve prejudicar outras pessoas. Fumantes e pessoas bébadas representam uma ameaca
ao meio ambiente. Consumir junk food e refrigerantes ndo é perigoso para 0s outros. Eu nédo
tenho diabetes se meu vizinho é um viciado em junk food. Mas, entdo, alguém poderia
argumentar: hé outros custos envolvidos, como o aumento dos custos do sistema de satde. N&o
vamos entrar nesse argumento aqui, mas quero mencionar que esses danos sdo de natureza
muito diferente, em comparacdo as ameacas a salde e seguranca de terceiros. A promogdo de
produtos ndo saudaveis representa uma ameaca especifica para as criancas.

Criancas sdo vulneraveis a influéncias de seu ambiente. Geralmente € mais dificil para
elas separar fato da ficcdo em mensagens comerciais. Elas ndo sdo capazes de tomar escolhas
autdbnomas sobre seu estilo de vida. Elas sdo, em grande parte, dependentes de seus pais, que
também sdo enganados por informacdes comerciais. A posicao vulneravel das criancas fornece
uma uma boa razao para restringir a comercializacdo de produtos ricos em gordura saturada,
acucar e sal, diretamente direcionado as criangas ou através de seus pais.

Até agora, abordamos um pouco sobre os temas de fundo, a seguir, exploraremos
algumas questBes éticas que devem ser levantadas, analisadas e discutidas minuciosamente
antes de implementar intervencGes para prevenir a obesidade infantil.

Evidéncia - A primeira questdo diz respeito a evidéncias e boas razdes: temos evidéncias
suficientes ou boas razdes para apoiar a programas de intervencao propostos?

Estigmatizacdo - A segunda questdo é a estigmatizacdo: o programa ou intervencdo visa a
obesidade como um estado de ser ou 0 comportamento subjacente? Quais sao as consequéncias

em termos de possivel estigmatizacao?
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Envolvimento parental - O terceiro conjunto de perguntas tem a ver com os pais. E possivel
informar e / ou envolver os pais sem comprometer a autonomia deles? Eles podem se envolver
de maneira respeitosa? Eles podem ser convencidos em vez de anulados ou ignorados?
Habilidades e habitos duraveis - A quarta questdo tem a ver com a durabilidade das habilidades
e habitos propostos: As criangas desenvolverdo habilidades e habitos que também as servirdo
mais tarde na vida?

Proporcionalidade - A quinta questao diz respeito a proporcionalidade: Existe um equilibrio
entre 0s objetivos, os métodos escolhidos e o possivel impacto ético?

Para concluir esse capitulo, essas cinco questdes abordadas brevemente visam inspirar
e estruturar futuros debates sobre os pressupostos éticos e objetivos de medidas a serem
tomadas. No processo de desenvolvimento e testes de intervencdes para evitar excesso de peso
entre criancas, € crucial prestar atencéo aos seus aspectos normativos. A analise ética ajudara a
desenvolver medidas alinhadas com valores que sdo profundamente importantes para muitos
de nos. Essa andlise vale a pena por si s6 e também pode contribuir para a eficacia de tais
intervencdes.

Desenvolver uma estrutura geral para a avaliacdo ética de medidas para prevenir
excesso de peso, com base na exploracdo de questbes éticas relevantes na prevencdo da
obesidade infantil, exige o estudo de alguns temas éticos gerais que devem ser levados em
conta, principalmente quando o publico visado séo criangas. Além disso, também constatamos
que varias questdes devem ser levadas em consideracdo antes da implementacdo desses
programas, onde o mesmo deve ser apoiado por evidéncias suficientes ou boas razdes e
argumentos.

Deve ser analisado se o programa tem consequéncias em termos de possivel
estigmatizacdo, o programa deve envolver os pais de maneira respeitosa, ouvindo seus
argumentos e fornecendo-lhes informacdes em vez de minar sua autonomia com imposicdes. O
programa deve ter como objetivo ajudar criangas a lidar com a situacdo desenvolvendo
habilidades, e mudanca de habitos a longo prazo. Se o programa possivelmente violar valores

morais, seu impacto ético deve ser proporcional ao seus objetivos e métodos.
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RESUMO

Objetivo: verificar atraveés de uma revisdo sistematica as evidéncias cientificas a
respeito dos fatores de risco e comorbidades associadas a obesidade infantil.
Método: para este fim foi realizada uma busca eletrénica sobre o tema nas bases
de dados BVS, SciELO e PubMed a partir dos termos nsk factors, pediatric
obesit, metabolic syndrome e comorbidities. A busca incluiu artigos em lingua
portuguesa e lingua inglesa, publicades no periodo de 2017 a 2022 abrangendo
estudos de intervengdo, caso-controle, coorte, observacionais e longitudinais. Os
estudes deveriam ter como plblice-alve criangas, realizados no Brasil
Resultados: por meio da estratégia de buseca, 199 artigos foram encontrados,
dos guais cinco foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo propostos.
Os resultados mostram  evidéncias que abordam  diferentes  linhas de
investigacdo, envalvendo o impacto de alimentos processados para a incidéncia
de sobrepeso e o papel do aleitamento materno e estado nutricional da mae para
se evitar a obesidade infantil. Conclusdo: a obesidade se apresenta ndo apenas
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como problema cientifico e de salde publica, e deve ser prevenida com medidas
adequadas de prescrigdo de dieta na infancia desde o nascimento, bem come,
atraveés de mudangas em aspectos ambientais e estratégias governamentais.

Palavras-chave: fatores de risco, Obesidade Pediatrica, revisdo sistermatica.

ABSTRACT

Objective: to verify, through a systematic review, the scientific evidence regarding
the risk factors and comorbidities associated with childhood obesity. Method: for
this purpose, an electronic search on the topic was carried out in the VHL, SciELO
and PubMed databases using the terms risk factors, pediatric obesity, metabolic
syndrome and comorbidities, The search included articles in Portuguese and
English, published from 2017 to 2022, covering intervention, case-control, cohort,
observational and longitudinal studies, Studies should have children as a target
audience, camried out in Brazil. Results: through the search strategy, 199 articles
were found, of which five were selected from the proposed inclusion criteria. The
results show evidence that addresses different lines of investigation, invalving the
impact of processed foods on the incidence of overweight and the role of
breastfeeding and the mother's nutritional status in preventing childhood obesity.
Conclusion: obesity is presented not only as a scientific and public health problem
and must be prevented with appropriate measures of diet prescription in
childhood from birth, as well as through changes in environmental aspects and
government strategies.

Keywords: risk factors, Pediatric Obesity, systematic review,

1 INTRODUGAO

Sobrepeso e obesidade entre a populagdo jovem representam um dos
principals alvos de preccupacdo em matéria de salde publica, sendo que as
estimativas apontam que se for seguida a tendéncia atual, em 2030 poderdo ser
contabilizados algo em torno de 2,2 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de
1,1 bilh&o de obesos, correspondendo a 60% da populacdo mundial (Guedes e
Mello, 2021).

A obesidade representa um grave problema de salde publica, em
especifico entre a populagdo infantl. Compreende-se que criangas e
adolescentes estdo mals sujeitos a desvios nutricionals em decorréncia do
intenso processo de crescimento e desenvolvimento, levando a um aumento das
demandas energéticas e nutricionais (Canuto et al,, 2022). O processo patoldgico

gue manifesta o sobrepeso e a obesidade surge em decorréncia de alteragbes

cardiometabdlicas imediatas em um organismo jovem, a exemplo de pressio
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arterial elevada, lipideos plasmatices medificados, glicemia alterada, resisténcia
insulinica, marcadores inflamatdrios comprometidos & quadro de aterosclerose,
entre outras possibilidades (Guedes e Mello, 2021).

Portanto, as consequéncias a longe prazo se manifestam na forma do
excesso de peso corporal para a idade adulta & um conjunto de comorbidades
associadas, podendo ser mencionadas doengas cardiovasculares (Albuquerque
et al., 2020), diabetes (Clivelra ef al., 2022), alguns tipos de neoplasias (Pimenta
et al,, 2022), deformidades ortopédicas (Lopes et al,, 2020) e inclusive obito
prematuro (Franco, 2020). O que evidencia a importancia de sersm tomadas
agbes interventivas para reduzir a prevaléncia de excesso de peso corporal entre
as criangas.

Acrescenta-se que como exemplo de fatores associados ao
desenvalvimento da obesidade infantil, podem ser mencionados também
caracteristicas genéticas e ambientais como  sedentarismo, nivel
socioecondmico, habitos alimentares inadequados e duragdo e intensidade do
sono (Canuto et al, 2022). Assim, reconhece-se que identificar os fatores
ambientais relacionados 4 obesidade abdominal & uma medida impartante para
se identificar mais precisamente grupos de risco e viabilizar medidas de
educagdo alimentar e nutricional veoltadas para o publica infantil.

Nesse sentide, objetivou-se no presente artigo, investigar fatores de risco
e comorbidades associadas a obesidade infantil por meio de uma revisdo
sistematica da literatura.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 CARACTERIZAGAD DA PESQUISA E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A presente revisdo sistematica se fundamentou nas diretrizes do
Preferred Reporting ltems for Sysfematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
e da Cochrane Collaboration Handbook for Systematic Reviews of Interventions.,
com o auxilio da estratégia PICOS, acrénimo de Populagdo, Intervencdo,
Controle, Desfechos (Outcomes) e Tipo de Estudo (Study) para defini¢do dos

critérios de elegibilidade, a partir da questao norteadora “"Quais s3o os fatores de

risco & comorbidades associadas e reconhecidas para o quadro de obesidade e
sobrepeso infantil™?
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As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois revisores
independentes nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SclELQ),
Biblioteca Virtual de Saude (BYS) e PubMed, visando artigos publicados entre
janeiro de 2017 a maio de 2022,

Os descritores em Ciénclas da Salde (obasidade infantil OR obesidade
pediatrica OR obesidade em criancas) AMD (sobrepeso OR sobrepeso em
criangas OR excesso de peso) AND comorbidades associadas AND sindrome
metabdlica AND fatores de risco, & seus equivalentes em lingua inglesa,
{childhood obesity OR paediatric obesity OR obesify in children) AND {overweight
OR overweight in children OR overweight] AND associated comorbidities AND
metabolic syndrome AND risk factors. Os parénteses foram empregados com a
finalidade de combinar os termos de pesquisa por resultado, exposicdo e
categorias de populacdo, ou entdo com a finalidade de se pesquisar por termos

0Ou expressao exatas.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
As caracleristicas dos critérios de inclusdo e exclusdo encontram-se

especificados no Quadro |.

Quadro | - Sintese dos critérios de inclusBofexcluséo

Critérios de inclusio
Publico-alvo Criangas
Delineamento Estudos de intervengéo, caso-controle, coorie,
observacionais e longitudinais
Localizagao Brasil
Idioma Portugués e inglés
Critérios de exclusdo
Publico-alve Pesquisas realizadas com animais, gesianies ou
) lactantes, adultos & idosos.
Delineamento Revistes de literatura e revisdes sistematicas meta-
andlises
Estudos Estudos pouco claros, mal descritos ou inadequados.
Publicages gue nao possuem pertindnca cem o
tema
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Formas de publicacan Comentarios, cartas ao aditor, livras a capltulos de
livro, materiais didaticos, editoriais, comunicagoes,
ensalos, opinides pessoals, CONSeNs0s & rasumos

Fonte: Autoria propria (2023)

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A selegdo dos estudos se desenvolveu a partir de leitura minuciosa de
titulos e resumos, acompanhada de analise e interpretacdo dos resultados, com
especial interesse para a identificagdo da utilizagdo de testes ou escalas para a
mensuracdo da obesidade ou comorbidades associadas, bem como ndmero de
sujeitos, medias de idade e género, local de realizagac dos estudos e se foi
empregado algum tipo de intervencdo entre os participantes da pesquisa, a

exemplo de exercicio fisico, reeducacao alimentar e terapia medicamentosa.

2.4 QUALIDADE DO ESTUDOQ E RISCO DE VIES

QO risco de viés foi avaliado de acordo com a ferramenta Review Manager
da COCHRAME para ensaios dinicos dentro dos parametros baixo risco de viés,
alto risco de viés e viés incerto. Para este fim, os critérios avaliados foram;
Geragdo de sequéncia aleatdria; Ocultagde da alocacdo; Cegamento de
participantes e profissionais; Cegamento de avaliadores de desfecho; Desfechos
incompletos; Relato de desfecho seletive; e outras fontes de viés. De posse
destas informagdes, o risco de viés fol avaliado por dois revisores
independentes, sendo que possiveis discordancias foram sanadas pela via do

CONSenso ou Um terceiro revisor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Mas bases de dados consideradas foram localizados um total de 199
estudos. Apds exclusdo de duplicatas e triagem de titulo e resumo, 25 estudos
foram considerados potencialmente elegiveis e selecionados para a proxima
etapa de avaliagdo, desses, 11 ndo alenderam ao objelive proposto, 14
passaram para a analise detalhada do texto na integra. Por fim, 9 foram
desconsiderados por ndo atenderem os critérios de inclusdo propostos, sendo

selecionados § estudos para a revisdo. (Figura 1)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca
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Fonte: Autoria prapria (2023)

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo sistematica
podem ser observadas na Tabela 1. O conjunto dos estudos selecionados
abrangem dados de trés regides geograficas brasileiras; contudo, a maioria dos
estudos foi realizado em localidades da regido sul (2 estudos) e regido sudests
(2 estudos), seguida da regido nordeste (1 estude). Nenhum estudo foi realizado
em localidades das regides centro-oeste e norte. A maioria dos estudos utilizou-
se de delineamento de base escolar (4 estudos), enguanto um estudo envolveu
recrutamento domiciliar, @ o periodo de pesquisa se limita aos anos de 2021 e
2022, (Tabela 1).
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Tabela 1 — Resultados dos estudes elegiveis

Estudo Sexo Idade n (%) Macrorregido Escopo
{anos) do estudo
(ano) ] F M F
Canute et 157 188  Tal10  55(35%) 45 Sudesta Escolar
al, (2022) (26,7%)
Olivelra et 243 226 Oasd Mordeste Domiciliar
al, 60 (12, B%)
(2022)
Haddad et 476 80 Bai2 232 200 Sudeste Escolar
al, (40.3%) (37.1%)
[(2021)
Pinheiros et 115 100 6Ga12 55 52 Sul Escolar
al, (2021) (47,9%:) (52%)
Wagnerat 1080 1410 7Ta14 402 424 Sul Escalar
al, (2021) (36.8%) (30%)

Fonte: Autoria propria (2023)

A amostra total dos estudos foicomposta de 4632 individuos,
sendo com idade compreendida entre 0 e 14 anos. Verificou-se maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas do sexo masculino em trés dos
estudos® ™', apenas um estudo demonstra maior prevaléncia de
sobrepesofobesidade em criangas do sexo feminine™ e em apenas um estudo
nao foi possivel identificar a diferenga de percentual de sobrepeso/obesidade por
sexo, soments percentual total (12,8%), porém fol o Unico estudo que verificou a
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade no primeiro ano de vida, totalizando
217 (46,3%) criangas menores de 2 anos'?,

O que chama a atengdo em primelro lugar s30 as diferentes linhas de
investigagao abordadas, o que revela um grande interesse pelo tema. Silva et
al. (2021), discutem o papel da atividade fisica e gordura corporal para a presso
arterial de criangas a partir de estudo correlacional com abordagem quantitativa,
e defendem a importdncia do tema ao afirmarem que a hipertensio pediatria &
um gquadro que acarreta efeitos significatives para a vida adulta, ao aumentar o
risco de eventos cardiovasculares futuros. Bendor et al. (2020), acrescentam gue

doengas cardiovasculares e fatores de risco se
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obesidade severa comparativamente a cbesidade leve, e tendem a aparecer em
idades mais precoces, o que pode afetar de forma significativa a qualidade de
vida destas criangas nos momentos mais produtivos de sua vida adulta.

Canuto et al. (2021), que buscaram avaliar os fatores sociodemograficos
e de estilo devida associados & obesidade abdominal em criangas de escolas
publicas de Barbacena, Minas Gerais. Proposta similar a de Bazan et al, (2018),
por melo da qual constatou-se que ser menino, estudar em escola central e omitir
a ceia representaram os principais fatores de risco associados a cbesidade
abdominal.

A pesquisa de Farias et al. (2021), traz o diferencial de buscar identificar
0s significados atribuidos pelos pais em relagdo ao sobrepeso e obesidade, &
que correlagdes sdc capazes de fazer com a qualidade da alimentagdo dos
filhos, Como conclusdo reconhecem a importancia de uma participagdo dos
profissionais de salde e nutricionistas para a oferta de uma alimentagic de
maior qualidade para as criangas. Uma proposta que & similar a de Sousa (2021),
Unica tese da discussao.

As pesquisas de Guedes e Mello (2021) & de Haddad et al. (2021), se
assemelham ao buscar identificar a prevaléncia de sobrepeso, cbesidade e a
incidéncia de pressdo arterial entre criangas integrantes do ensine fundamental,
embora Haddad et al. (2021), deixem claro que buscam estabelecer uma
associagao com medidas antropométricas, chegando a conclusdo de que a
circunferéncia abdominal, o peso e o indice de massa corporal podem ser
associados ao aumento da pressfo arterial sistdlica e diastdlica, sendo que um
mailor risco fol observado entre agueles de malor creunferéneia abdominal.
Pazin et al. (2017), também adotam como pardmetro de pesquisa a
circunferéncia abdominal, constatando que uma circunferéncia aumentada tem
influéncia direta na pressao arterial.

Louzada et al. (2021), trazem como diferencial a proposta de estabelecer
uma relagio entre o consumo de alimentos ultraprocessados e agravamento da
salude e qualidade de vida de criangas, adolescentes e adultos. Ficando

constatada a influéncia deste habito de consumo para a manifestacio de

obesidade e outras doencas cronicas ndo ftransmissiveis & maior laxa de

mortalidade por todas as causas. Wagner et al. (2021), Pereyra e
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Oliveira et al. (2022), estabeleceram come linha de investigagdio possiveis
relagdes entre o estado nutricional de criangas & as condigbes bioldgicas de suas
maes e o acesso a salde, o efeito do peso ac nascer e do ganho ponderal para
a manifestagdo a posferion de sobre peso e ochesidade, e investigar a associagao
entre sobrepeso e obesidade e a duragdo do aleitamento materno.

Cuanto as metodologias adotadas para a estratificagido do estado
nutricional puderam ser observadas como medidas o escore £ e as curvas da
Organizagdo Mundial da Saide, o Questionario de Alimentagdo Infantil (QAL),
Classificagdo NOVA, International Obesity Task Force (IOTF).

4 CONCLUSAO

Constatou-se que doengas cardiovasculares e fatores de risco se
intensificam no caso de obesidade severa comparativamente a obesidade leve,
e tendem a aparecer em idades mais precoces, o que pode afetar de forma
significativa a qualidade de vida destas criangas nos momentos mais produtivos
de sua vida adulta, ou seja, uma circunferéncia aumentada tem influéncia direta
sobre a pressao arterial,

Isto evidencia a importancia de se buscar estabelecer uma associagao
entre obesidade pediatrica e comorbidades, ao ficar claro que o peso & o indics
de massa corporal podem ser associados ao aumento da pressao arterial
sistalica & diastdlica. Além disso, um ponto a ser observado s3o os habitos de
consumo, rotina de exercicios & o conhecimento dos pais acerca da influéncia
destes habitos de consumo de alimentos para a saide corporal, ao se constatar
que o consumo de alimentos ultraprocessados contrlbuem para a cbesidade e
manifestagdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, bem como maior taxa de
mortalidade por todas as causas.

Paor fim, a obesidade se apresenta ndo apenas como problema cientifico

e de salde publica, & deve ser prevenida com medidas adequadas de prescricao

de dieta na infincia desde o nascimento, bem como, atraves de mudangas em
aspectos ambientais e estratégias governamentais.
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