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RESUMO: Obijetivo: Analisar na literatura cientifica a efetividade das intervencdes nao
farmacoldgicas para 0 manejo da obesidade infantil. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica do tipo overview. As bases cientificas para coleta de dados foram: Cinahl,
Cochrane, Lilacs, Medline, Scopus, Scielo e Science direct, e todo o processo de selecédo
foi feito por pares e avaliado pelo teste Kappa. A andlise dos estudos utilizou os
instrumentos: AMSTAR para avaliagdo da qualidade metodoldgica, Robis 2.0 para
avaliacdo do risco de viés, e o Sistema Grade para classificar nivel de evidéncia.
Resultado: 17 estudos foram considerados elegiveis, e avaliagdo das evidéncias
demonstrou que as intervencbes ndo farmacoldgicas sdo efetivas para o manejo da
obesidade infantil, sendo classificadas pelo Sistema Grade com alto e moderado nivel de
evidéncia. Essas intervencdes sdo caracterizadas como: comportamentais, educacional,
familiar, nutricional e tecnoldgica e sdo capazes de promover mudancas no Indice de
Massa Corporal e estilo de vida. Conclusdo: As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo
capazes de promover mudancas positivas quanto ao comportamento alimentar e manejo
da obesidade, entretanto os resultados néo sdo imediatos.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil; Comportamento Alimentar; Educacao;
Nutricdo; Manejo da Obesidade.
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NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS IN THE MANAGEMENT OF
CHILDHOOD OBESITY: AN OVERVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the effectiveness of non-pharmacological
interventions for the management of childhood obesity in the scientific literature. Method:
This is a systematic review of the overview type. The scientific databases for data
collection were: Cinahl, Cochrane, Lilacs, Medline, Scopus, Scielo and Science direct,
and the entire selection process was done by pairs and evaluated by Kappa test. The
analysis of the studies used the instruments: AMSTAR to assess methodological quality,
Robis 2.0 to assess risk of bias, and the Grade System to rank level of evidence. Results:
17 studies were considered eligible, and evaluation of the evidence showed that non-
pharmacological interventions are effective for the management of childhood obesity,
being classified by the Grade System with high and moderate level of evidence. These
interventions are characterized as: behavioral, educational, family, nutritional, and
technological, and are able to promote changes in Body Mass Index and lifestyle.
Conclusion: Non-pharmacological interventions are able to promote positive changes in
eating behavior and obesity management, but the results are not immediate.
KEYWORDS: Pediatric Obesity; Feeding Behavior; Nutrition; Education; Obesity
Management.

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD INFANTIL: UNA VISION GENERAL

RESUMEN: Obijetivo: Analizar la efectividad de las intervenciones no farmacologicas
para el manejo de la obesidad infantil en la literatura cientifica. Método: Se trata de una
revision sistematica de tipo panoramica. Las bases de datos cientificas para la recogida
de datos fueron: Cinahl, Cochrane, Lilacs, Medline, Scopus, Scielo y Science direct, y
todo el proceso de seleccion se realizo por parejas y se evalué mediante el test de Kappa.
En el andlisis de los estudios se utilizaron los instrumentos AMSTAR para evaluar la
calidad metodoldgica, Robis 2.0 para evaluar el riesgo de sesgo y el Grade System para
clasificar el nivel de evidencia. Resultados: Se consideraron elegibles 17 estudios, y la
evaluacion de la evidencia mostré que las intervenciones no farmacoldgicas son efectivas
para el manejo de la obesidad infantil, siendo clasificadas por el Sistema Grade con nivel
de evidencia alto y moderado. Estas intervenciones se caracterizan por ser: conductuales,
educativas, familiares, nutricionales y tecnoldgicas, y son capaces de promover cambios
en el indice de Masa Corporal y en el estilo de vida. Conclusiones: Las intervenciones no
farmacoldgicas son capaces de promover cambios positivos en la conducta alimentaria y
en el manejo de la obesidad, pero los resultados no son inmediatos.

PALABRAS CLAVE: Obesidad Pediatrica; Comportamiento Alimentario; Nutricion;
Educacién; Manejo de la Obesidad.

1. INTRODUCAO

A obesidade € definida como uma doenca crbnica e complexa de etiologia
multifatorial, cujo desenvolvimento esta associado, na maioria dos casos, a fatores
ambientais, comportamentais e genéeticos (SCARAFICCI et al., 2020). O diagnostico

clinico para obesidade infantil ocorre por meio da anamnese, dados nutroldgicos
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(anamnese alimentar), exame fisico (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal) e
exames complementares (SBP, 2019).

Quanto as estratégias de tratamento da obesidade e do sobrepeso infantil, ndo
existe um tratamento padréo, as recomendacdes atuais para 0 manejo clinico do excesso
de peso em criangas e adolescentes tém como énfase intervenc¢Ges ndo farmacoldgicas,
tais como a reducdo da ingestdo caldrica, aumento do gasto energético, modificacdo
comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanca, sendo um tratamento
a longo prazo (RANGEL et al., 2020).

Entretanto existem outros tipos de tratamentos como as intervengdes

farmacoldgicas que apresentam evidéncias limitadas para o pablico pediatrico, sendo que

no Brasil apenas a Saxenda (liraglutida) é autorizada para uso, porém em adolescentes
acima de 12 anos (ANVISA, 2020). E as cirurgias de reducdo de peso, que ndo sdo
recomendadas para a populacdo pediatrica, mas em adolescentes pode haver excecoes,
como nos casos em que as intervengdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas foram
insuficientes, ou em caso de comorbidades associadas a obesidade (tais como apneia do
sono, problemas ortopédicos), mas a avaliacdo criteriosa entre profissionais da equipe
multidisciplinar deve ser realizada sobre seguranga do paciente, risco psicolégicos e
fisicos, bem como os efeitos positivos (STYNE et al., 2017).

E importante ressaltar que o tratamento para obesidade infantil deve ser feito
mediante a equipe multidisciplinar, sendo importante considerar que deve ser feito
juntamente com as mudancas de habitos de vida e ap6s analise criteriosa do quadro clinico
do paciente. Dessa forma o objetivo do estudo é analisar na literatura cientifica a

efetividade das intervencdes ndo farmacoldgicas para 0 manejo da obesidade infantil.

2. MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo constitui-se de uma revisdo sistematica do tipo
“overview” ou “revisdo de revisdes”. Este método utilizou-se das seguintes etapas: 1-
Identificacdo do tema e questdo norteadora do estudo; 2-Identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 3-Avaliacdo dos estudos incluidos; 4-Intepretacdo dos
resultados; e 5-Apresentacdo da revisédo/sintese do conhecimento (BRASIL, 2021). As
recomendacdes do Prisma 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para revisfes sistematicas (PAGE et al. 2017) foram seguidas neste

estudo.
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Tendo como questdo norteadora: Quais as intervencgdes ndo farmacoldgicas sdo
efetivas para a redugcéo do IMC em criangas de 05 e menores de 11 anos com excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade)?

A estratégia de busca utilizada foi a PICOT o acrénimo que significa P
(populagdo), I (intervengéo/exposicao), C (comparador), O (outcome- desfecho), T (tipo
de estudo/ delineamento) (ARAUJO, 2020), sendo uma extensdo da estratégia PICO
comumente utilizada. Determinou-se como elementos para o P- Criangas com excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade); I- Intervencdo ndo farmacologica; C- N&o se aplica; O-
Reducdo do IMC; T- Revisdo sistemaética.

A partir de cada elemento da estratégia PICOT foram definidos os descritores
conforme disponibilizados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MESH) e dos titulos da Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), na qual para foram encontrados no elemento P- “Obesidade
Pediatrica (Pediatric Obesity)”, “Crian¢a (Child)” e termos alternativos: “Obesidade
infantil (Infant Obesity)”, “Sobrepeso infantil (Infant Overweight)”.

Para os elementos “I” foram encontrados: “Nutrigdo (Nutrition)”, “Educagdo
(Education)”, “Alimentos, dieta e nutricdo (Diet, food and nutrition)”, “Terapia
nutricional (Nutrition Therapy)”, “Nutri¢cdo da crianga (Child Nutrition)”, “Protocolos
clinicos (Clinical Protocols)”, “Comportamento Alimentar (Feeding Behavior)”. No
elemento “O”: “Manejo da obesidade (Obesity Management)”, “Indice de massa corporal
(Body Mass Index)”, “Perda de peso (Weight Loss)”. E para o elemento “T” obteve-Se 0
descritor “Revisdo sistematica (Systematic review)”.

Conforme a estratégia PICOT definida ndo foi necessario inserir o elemento “C”
comparador, pois a pesquisa ndo tem o intuito de comparar as intervencdes, e sim,
identificar as intervencdes que apresentem efetividade no manejo da obesidade infantil
de acordo com as evidéncias cientificas. Os termos foram aplicados e combinados em
sete bases de dados, escolhidas devido a abrangéncia multidisciplinar e uso em pesquisas

cientificas no campo da salde, resultando em estratégias especificas (quadro 1).
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Quadro 1. Estratégia de busca, Teresina- Pl, 2023.

Base de
Dados

Endereco de busca

Filtro

10
busca

20
busca

Pré-seleci-
onados

Cinahl

("Pediatric Obesity" OR "Infant Obesity")
AND Child AND "Infant Overweight") AND
(Nutrition AND Education) OR ("Diet, Food,
and Nutrition") AND ("Nutrition Therapy" OR
"Child Nutrition") AND ("Clinical Protocols"
OR "Feeding Behavior") OR ("Obesity Mana-
gement" OR "Weight Loss") AND "Body Mass
Index" AND “Systematic review”

Syste-
matic
review

252

255

10

Cochrane

(obesity):ti,ab,kw  OR  (pediatric  obe-
sity):tiab,kw  AND  (obesity = manage-
ment):ti,abkw AND ("body mass in-
dex"):ti,ab,kw  AND  (“"systematic  re-
view"):ti,ab,kw

51

51

04

Lilacs

((("OBESIDADE INFANTIL") or "OBESI-
DADE PEDIATRICA") or "SOBREPESO-
OBESIDADE") or "CRIANCA" [Palavras] and
( ( ("EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRI-
CIONAL") or "HABITOS ALIMENTARES")
or "COMPORTAMENTO ALIMENTAR") or
"AVALIACAO NUTRICIONAL" [Palavras]
and "INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC)" [Palavras]

08

08

00

Medline

((Pediatric Obesity OR Infant Obesity OR
Child OR Infant Overweight) AND (Nutrition
AND Education OR Diet, Food, and Nutrition
OR Nutrition Therapy OR Child Nutrition OR
Clinical Protocols OR Feeding Behavior))
AND (Obesity Management OR Weight Loss
OR Body Mass Index)

Filtro
Syste-
matic
review

478

487

52

Scielo

("Pediatric Obesity" OR "Infant Obesity" OR
Child OR "Infant Overweight") AND (Nutri-
tion AND Education OR "Diet, Food, and Nu-
trition” OR "Nutrition Therapy" OR "Child Nu-
trition" OR "Clinical Protocols” OR "Feeding
Behavior") AND ("Obesity Management™ OR
"Weight Loss" OR "Body Mass Index")

05

05

01

Science
Direct

("Pediatric Obesity" OR "Infant Obesity")
AND ("Nutrition Therapy" OR "Child Nutri-
tion" OR "Clinical Protocols” OR "Feeding
Behavior") AND ("Obesity Management" OR
"Weight Loss")

28

28

08

Scopus

("Pediatric Obesity" OR "Infant Obesity" OR
Child OR "Infant Overweight") AND (Nutri-
tion AND Education OR "Diet, Food, and Nu-
trition" OR "Nutrition Therapy" OR "Child Nu-
trition" OR "Clinical Protocols" OR "Feeding
Behavior") AND ("Obesity Management” OR
"Weight Loss" OR "Body Mass Index"

Filtro
Syste-
matic
review

294

294

45

Fonte: Base de Dados (2023).

Todo processo de busca inicial e selegdo foram feitos por pares, utilizando os

seguintes critérios de inclusdo (artigos cientificos completos, disponiveis em sua

totalidade que fossem revisfes sistematicas e que atendessem a questdo norteadora do
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estudo), e exclusdo (textos incompletos, revisdes de escopos, resumos, teses e
dissertac@es e estudos duplicados), também foi utilizado o teste de Kappa para avaliar o
nivel de concordancia dos avaliadores por meio do programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences versao 20.0, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Com estratégia de busca definida e artigos previamente selecionados, foi realizado
0 registro prospectivo de protocolos de revisdes sistematicas (PROSPERO) sob 0 nimero
CRD0402288830. Os registros recuperados nos bancos de dados foram armazenados em
planilhas no Excel versdo 2019 (16.0) e no software Zotero verséo 5.0.

A qualidade metodoldgica foi realizada por meio do instrumento AMSTAR 2
(Assessing the Metodological Quality of Systematic Reviews) que permite uma avaliagcdo
critica e abrangente das revisGes sistematicas por meio de 16 itens, para garantir e
identificar os riscos de vieses e falhas metodol6gicas que podem comprometer a validade
e confianca dos dados (SHEA et al., 2017). A avaliacdo do risco de viés em revisdes
sistematicas foi realizada por meio do instrumento ROBIS 2.0 (Risk of Bias in Systematc
Reviews) é uma ferramenta organizada em cinco dominios, sendo estes critérios de
elegibilidade dos estudos, identificacdo e selecdo dos estudos, coleta de dados e avaliacdo
do estudo, sintese e resultados, risco de viés na revisdo e o risco global (BRASIL, 2017).

Os estudos selecionados também foram submetidos a avaliacdo da qualidade da
evidéncia e da forca da recomendacdo por meio do sistema GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton), na qual a qualidade da
evidéncia é classificada conforme quatro niveis: alto, moderado, baixo, muito baixo, e a
forca de recomendacédo entre forte e fraco considerando alguns critérios de avaliacdo
(BRASIL, 2014).

3. RESULTADOS

A amostra final foi composta de 17 estudos que atenderam aos critérios de

inclusdo e foram ilustrados conforme o fluxograma Prisma (2020) (figura 1).

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 843-873, 2023. ISSN 1982-114X 848




Figura 1. Fluxograma dos registros encontrados em base de dados conforme Prisma (2020).

Identificaca

Fegistos Identificado De:
Base de Dados (2 =0T)
Fegistros (1° busca:

fn=1116/ 2° busca: n=1128)

)

Arquivo exibidos: (n=404)

l

Fegistros procurados para
recuperagdo: (n=120)

Selecio

}

Eegistros avaliados quanto &
elegibilidade: (n =51)

Esztudos incluidos na revisdo (n=17)

¥

Arquivo removidos afes da

friagem:

Eegistros marcados como nio
elegivels por ferramentas de
automagdo (n= 724)

Arquivo excluidos:
Duplicados (n = 168)
Indizsponiveis (n= 116)

Eegistros nfo recuperados: (0 =39

=13)

(n=103)

Eegistros excluidos:
-Resultados incongruentes (n =09
-Enfaze apenas em atividade Fizica (n

-Inzuficiéncia de informagdes acerca
das intervences incluidas (n= 19
-Intervencdes para a populagdo adulta

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A analise de confiabilidade revelou um Kappa entre 0,81 - 1,00 com IC de 95%,

indicando uma Concordéancia quase perfeita. Os dados relativos a caracterizacao dos es-

tudos foram dispostos no quadro 2, na qual foram identificadas as informacGes referentes

aos estudos incluidos nas revisdes, 0 método de analise utilizado, a quantidade de artigos

incluidos e o tipo de intervencdo identificada.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos selecionados, Teresina-Pl, Brasil. N= 17

Autor/ano Tipo de Revisdo Sis- | Método de ana- | N° de estudos | Tipo de Intervencgoes identifica-
temética (RS) lise incluidos das

Appelhans, Moss | RS de estudos de in- | Metanalise 15 Intervencdo domiciliar e edu-

e Cerwinske | tervengdo cacional

(2016)

Bhuyan et al. | RS de estudos de in- | Analise descri- | 09 Intervencao Comportamental,

(2015) tervencéo tiva educacional e tecnoldgica

Chaudhary, Su- | RS de estudos de in- | Andlise  descri- | 43 Intervengéo nutricional, educacio-

dzina e Mikkel- | tervencéo tiva nal e tecnolégica

sen (2020)
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Doak et al (2006) | RS de estudos de in- | Analise  descri- | 25 Intervencéo nutricional e educaci-
tervencédo tiva onal

Duncanson et al. | RS de Ensaios Clini- | Metanalise 16 Intervencéo nutricional

(2020) cos  Randomizados
(ECR)

Hoetal. (2013) | RSde ECR Analise  descri- | 70 IntervencGes nutricionais, de mu-

tiva danca de comportamento, familiar

Katz (2009) RS de estudos de in- | Metanalise 19 Intervencdo nutricional e educaci-
tervencéo onal

Martin; Chater; | RS de ECR Analise  descri- IntervencGes de mudancga de com-

Lorencatto tiva portamento

(2013) 17

Niemeier; Hek- | RS de ECR Metanalise 36 Intervencdo nutricional e educaci-

tner; Enger onal

(2012)

Pfeifflé et al. | RS de estudos de in- | Andlise  descri- | 17 Intervencdo nutricional

(2019) tervencgéo tiva

Pitangueiras, RS de estudos de in- | Anélise  descri- | 09 Intervencdo educacional

Silva e Costa | tervengéo tiva

(2015)

Priceetal. (2017) | RS de estudos de in- | Analise  descri- | 09 Intervencdo nutricional e edu-
tervencgéo tiva cacional

Robinson et al. | RS de estudos de in- | Anélise  descri- | 17 Intervencdo educacional

(2014) tervencéo tiva

Silveira et al | RSde ECR Metanalise 08 Intervencdo educacional

(2011)

Tosatti et al. | RS de estudos Trans- | Andlise  descri- | 15 Intervencéo parental

(2017) versais e de Coorte tiva

Towner et al. | RS de estudos de in- | Analise descri- | 07 Intervencdo nutricional e de mu-

(2016) tervencéo tiva danca de comportamento

Zhou et al. | RSde ECR Andlise  descri- | 15 Intervencéo nutricional

(2014) tiva

Fonte: Base de dados (2023).

No quadro 3 foram organizadas as intervencGes apresentadas em cada estudo

elegivel sendo descritas quanto a faixa etaria preconizada, responsavel pela intervencao,

periodicidade e principais resultados.
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Quadro 3. Principais Intervencdes no manejo da obesidade infantil, Teresina-Pl, 2022. N=17

Estudo Intervencdes para 0 manejo da obesi- Faixa eta- | Periodicidade | Local de rea- | Responsavel pela Principais resultados
dade infantil ria lizagdo intervencéo
Martin; . Fornece informagdes sobre as con- | 0 a 18 anos | Minimo de 06 | Podem ser | Profissional dasa- | As intervengbes foram eficazes de
Chater; sequéncias do comportamento para o indi- meses aplicadas em Gde acordo com os critérios estabelecidos e
Lorencatto | viduo; qualquer am- alcancaram taxas de eficacia de 100%
(2013) o Definicio de metas (comporta- biente (fornecendo informacg@es sobre as con-
mento); sequéncias do comportamento para o in-
. Identificacéo de barreira; dividuo, reestruturagdo ambiental, iden-
o Revisio imediata dos objetivos tificacéo imediata como modelo de pa-
comportamentais; pel / defensor da posicéo, gestdo do es-
N Oferecer recompensas condiciona- tresse / controle emocional treinamento,
das a0 comportamento de sucesso: treinamento de ,hgbil?dade_s de comuni-
. Auto-monitoramento imediato do cagdo geral e pratica imediata).
comportamento;
. Fornega instrucBes sobre como re-
alizar o comportamento;
. Modelar / demonstrar o comporta-
mento;
. Reestruturacdo ambiental
o Préatica imediata
. Plano de apoio social / mudanca
social
. Identificacdo imediata como mo-
delo de papel / defensor da posi¢do
. Prevengdo de recaida / planeja-
mento de enfrentamento
. Treinamento de gerenciamento de
estresse / controle emocional
. Entrevista motivacional
. Treinamento de habilidades gerais
de comunicacédo
° Exposicdo a escolhas saudaveis
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Ho et al. . Dieta padrdo (15% Proteina, 30% | Criangas 2 a6 semanas® | Comunidade® | Cuidadores, pro- | Redugdo significativa de peso nos gru-
(2013) gorduras, 55% carboidratos) 2 <12 anos e | 10 semanas ¢ fissionais da sa- | pos avaliados ¢
. Dieta de alta proteina (22.5% pro- | adolescen- lano® ude
teina, 30% gorduras, 47.5% carboidrato) @ | tes >12 2 anos® Atencao pri- Maior consumo de comidas saudaveis
o Material escrito sobre dieta, ativi- | anos mariaP (frutas, vegetais, laticinios com baixo
dade fisica, e mudanca de comportamento + _ teor de gordura >
acompanhamento por telefone (sistema de Familia, es-
resposta de voz interativo), com base nas cola, comuni-
metas do participante. ? dade
. Material educativo + visita domici-
liar ou telefonema em intervalos de aproxi-
madamente 5 semanas. ¢
. Aplicacdo de um questiondrio ali-
mentar; livro de habitos; questionério de ali-
mentacéo infantil com foco em mudanca e
ingesta alimentar. ¢
Duncanson | e Livro de habitos; 02 a 20| De3mesesa | Nao especifi- Nutricionista e Maior consumo de frutas, vegetais e
etal. (2020) | o Orientac&o para alimentagfo sau- | anos 3 anos, e ses- cado demais profissio- | peixe, redugdo do consumo de carne
davel; sbes de no ma- nais da salde vermelha, bebidas agucaradas. Signifi-
. Orientagdes dietéticas; ximo 6h uma cativa mudanca no comportamento ali-
. Educacdo nutricional basica; Vez por se- mentar.
. Conselho dietético (cara a cara, mana.
telessalde, online,
. mensagens).
Entrevista motivacional,
Pitangueiras, | o Sessdes educacionais + jogosmo- | 06 a 16 7 meses ? Escola, comu- | Na&o especificado | As intervengdes tiveram resultados mo-
Silva e tivacionais + aula + insergdo conteido no | anos 12-24 meses® | nidade, familia destos, entretanto séo bastante eficazes
Costa (2015) | curriculo escolar + cartazes educacionais + 06- 24 meses ° para promover mudancas nos habitos

atividades de 20 a 30 minutos); ?

. Educacdo nutricional para promo-
ver salide habitos alimentares; P
° Sessdes educacionais  voltadas

para a mudanca habitos alimentares; ©

alimentares e reduzirem o excesso de
peso a longo prazo.
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Appelhans, | e Grupos educacionais e aulas de 02 a 18| 07 a12 meses Familia, co- Equipe de salde | As visitas domiciliares estavam pre-
Moss e Cer- | apoio; anos munidade e sente em todas intervencdes e estiveram
winske o Programa de coaching adaptado escola associadas a uma reducéo da adiposi-
(2016) culturalmente; dade, bem como mudancas nos hébitos
. Tele atendimento; alimentares, e reducdo do IMC.
o Workshops trimestrais de recrea-
cao;
o Material educacional;
Pfeifflé etal. | o Padronizar a quantidade de refei- | <18 anos Né&o especifi- | Nao especifi- Equipe de saide | A maioria das diretrizes apresentou boa
(2019) ¢Oes: Estrutura de alimentacéo com 3 refei- cado cado qualidade metodoldgica. No total, fo-
¢Oes e 2 lanches por dia; ram extraidas 344 recomendacdes, das
. Dieta semaforo: divide os grupos quais 36 (10%) estiveram presentes em
de alimentos em 3 categorias: verde (baixo pelo menos metade das diretrizes e 57
teor de energia, alimentos ricos em nutrien- (17%) em pelo menos 30% das diretri-
tes, podem ser consumidos com frequén- zes. O artigo fornece uma estrutura que
cia), amarelos (alimentos de energia mode- sintetize a atual literatura baseada em
rada, podem ser consumidos com modera- uma analise sistematica de cada diretriz,
¢ao) e vermelhos (alimentos com alto teor a extracdo de cada uma recomendacédo e
de energia e baixo teor de nutrientes deve a experiéncia de profissionais clini-
ser consumidos com moderacg&o); cos. A estrutura é coerente com o pro-
o Trabalhar no reconhecimento e cesso de cuidado nutricional e reforga o
respeito pelas sensagdes alimentares; uso deste processo estruturado de quatro
. Praticar o controle de estimulos, etapas para promover a alta qualidade da
aconselhamento motivacional, definigdo de dietética e cuidados nutricionais.
objetivos SMART;
Priceetal. | o Programa WAY (Atividades mul- | 05 a 18 06 meses @ Escola Equipe de salde, | Significativa reducdo no excesso de
(2017) tidisciplinar para educar sobre salde e topi- | anos lano® professores e co- | peso e percentis de IMC 2
cos de nutri¢do; ? 2 anos © munidade escolar | Aumento do conhecimento nutricional e
. Detetives de nutrigdo (5 mini aulas 4 anos ¢ mudanca no comportamento alimentar °

énfase na comida escolhas e nutri¢do rotu-
los). ©

. Programa VITAL (énfase em sau-
davel alimentacéo e atividade) ¢
o Projeto escolas saudaveis curricu-

los (promove frutas / vegetais, menos

Mudanca estatisticamente significativa
no IMC

Percentil ©

Efeitos positivos foram observados no
total e nos niveis de

Colesterol LDL e frequéncia cardiaca
em repouso ¢
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comidas agucaradas, menos comida rapida,
atividade, diminuicio do tempo de tela ¢

Silveiraetal | o Atividades em sala de aula 05a18 O tempo mé- Escola Profissionais da | IntervencBes com um tempo inferior a
(2011) . Envolvimento dos pais anos. dio das inter- salde ou profes- | um ano obtiveram resultados positivos
o Politica de alimentacdo escolar vengdes foi de sores da escola | quanto ao consumo de frutas e vegetais
(distribuicdo de alimentos ou refeicdes) 03 a 01 ano, e mudanga de habitos alimentares, en-
o Servigo de alimentagdo da escola entretanto po- quanto que essas intervencdes aplicadas
(praticas educativas) deriam ultra- a um periodo superior a um ano obtive-
N Jogos educativos passar esse pe- ram uma reducdo significativa do IMC.
. Marketing social e mudancas am- riodo de
bientais tempo.
. Aconselhamento individual
° Uso da internet
Tosatti etal | o OrientagBes voltadas para o au- | 03al7 04 ou mais re- Familia Cuidadores/Fami- | O habito de realizar refeicbes em familia
(2017) mento de refeicdes familiares. anos feicdes por se- liares foi associado a manter um IMC normal
. Guia de orientago de horarios ali- manas, sendo e bons hébitos alimentares para criangas
mentares. 0 minimo uma e adolescentes a nivel internacio-
refei¢do por nal. N&o ha consenso na recomendagao
semana. minima de refeices compartilhadas,
mas pelo menos uma refeicdo diaria é
sugerida.
Bhuyanet | e Envolver os pais na definicdo de 02a18 12 semanas ? Atencao pri- Médicos, enfer- | Ndo houve mudancas significativas no
al. (2015) | metas de estilo de vida saudavel e assistén- anos 06 meses® maria a salide | meiros e nutricio- | IMC, no entanto, os pais relataram mu-
cia suplementar por meio de livreto de in- 05 meses © nistas dangas positivas na nutricéo infantil 2

tervencéo personalizado que visava diferen-
tes &reas de mudanca comportamental;?

o Entrevista motivacional com os
pais para encorajar e motivar na modifica-
¢éo de comportamentos; ®

. Intervencdo KidSTRIDE: 8 ses-
sBes semanais sobre automonitoramento da
ingestéo alimentar didria, atividade fisica e
comportamento; sedentario, reforco posi-
tivo e outras habilidades de mudanca de
comportamento baseadas em evidéncias e,
em seguida, 3 sessfes individuais mensais.

N&o houve diminuicBes significativas
em percentis de IMC, entretanto teve
uma significativa diminui¢do no con-
sumo de lanches

ndo saudaveis °

Houve uma média

perda de peso de 2,84, e uma diminuigo
significativa no IMC, além de uma sig-
nificativa

diminui¢do no consumo de “alimentos
vermelhos”. Ao final da intervengdo
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Criancas e pais receberam informacfes so-
bre o valor nutricional, tamanhos das por-
cOes e guia de referéncia de stoplight.©

67% dos pais relataram que seus filhos
estavam se tornando mais saudaveis. ©

Zhouetal. | e Com as criangas: 8 sessdes men- | 02 a 06 01 ano Escola, familia | Pais ou professo- | Maior consumo de frutas e vegetais,
(2014) sais de educacdo em nutricao, preparagéo de | anos res maior diminuicdo em % do consumo de
alimentos; livro com tema nutricional; car- calorias e gordura saturada em refeices
tazes. escolares, diminuicdo de consumo de
Com os Pais: 8 sessfes mensais de educa- lanches ndo saudaveis e menor tempo de
cao; informacgdes impressas, posteres. tela durante as refeicGes.
. Criancas: 12 sessfes semanais de 2
horas sobre nutri¢do e alimentagdo sauda-
vel; lanches saudaveis e dgua foram ofere-
cidos;
Pais: 5 sessfes semanais de 2 horas sobre
nutricdo; préaticas culinarias das criangas
participantes.
Robinsonet | 10 planos de aula detalhados abor- | 02 a 10 As interven- Escola, casa Professores; Os resultados demonstraram mudancas
al. (2014) | dando as metas por 5 dia; 2 aulas / semana | anos ¢Bes variam de Pais; positivas na autoeficacia e conheci-

x 5 semanas 10 boletins informativos reali-
zado em casa e um livro de receitas

. Na hora do almogo identificar fru-
tas e verduras, elogios verbais e recompen-
sas pelo consumo.

. Programa de desenvolvimento
profissional para melhorar o conhecimento
da nutricdo juvenil, comportamentos e au-
toeficacia.

. Programa 5-por-dia Power Plus.
Dezesseis sessdes em sala de aula, 40-45
min (2 vezes uma semana, 8 semanas), de-
senvolvimento de habilidades, resolucao de
problema, preparacgéo do lanche e descri¢do
do sabor, atividades de teste e competicdo
em equipe para comer frutas e verduras du-
rante o almoco.

1 més a 3 anos

mento (teor de gordura e fibra) devido
as intervencdes. Além disso evidenciou-
se que 0s programas comportamentais
baseados na escola podem melhorar
comportamentos de salde de criancas
aumento no consumo de vegetais e pro-
porcionando resultados positivos na al-
teracdo da dieta e comportamentos.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 843-873, 2023. ISSN 1982-114X

855




. Projeto. Coma bem e siga em
frente, programa ensinado nutricdo em con-
sonéncia com disciplinas escolares (como
matematica, ciéncias, artes da linguagem
(13 aulas para 4% e 52 séries),18 cartas sobre
“Comer Bem” foram apresentadas aos alu-
nos durante almogo.

Chaudhary,
Sudzina e
Mikkelsen

(2020)

. Intervencéo nutricional em conhe-
cimento dietético, atitudes, comportamen-
tos e estado nutricional;

. Academia de Chefes Juvenis
(YCA), uma sala de aula de culinaria expe-
riencial e alfabetizacdo nutricional;

. Alien Health Game, um video-
game projetado para ensinar criangas do en-
sino fundamental sobre nutricéo e salde;

. Aulas com e sem aprendizagem
extra experiencial e atividades infantis pro-
vando vegetais desconhecidos, comida vol-
tadas para escolha alimentar adequada;

. Processo de planejamento de acéo
para promover uma alimentagdo e habitos
saudavel regulares, atividade com alunos,
pais e educadores;

. Promovendo um cenario completo
saudavel e sustentavel sobre alimentos e
qualidade de vida;

o Programa Alimentar com énfase
no consumo de frutas e legumes, como con-
tetdo curricular;

. Programa Farm to School para
avaliar o conhecimento nutricional de alu-
nos e aumentar consumo de frutas e vege-
tais;

06al4
anos

6 meses

Escola

Professores e pro-
fissionais da sa-
Ude

Em geral, as intervencGes apresentam
um ou mais impactos, seja no conheci-
mento, intencdes, habitos alimentares e
/ ou antropometria. Esta descoberta adi-
ciona ao corpo de evidéncias que suge-
rem que intervengdes baseadas em ali-
mentos sdo uma ferramenta politica bem
adequada e eficaz quando trata da pro-
mocéo de uma alimentacéo mais sauda-
vel entre as criancas
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. Educacdo combinada com o sabor
de frutas e vegetais para melhorar a ingestédo
alimentar infantil;

. Desenvolvimento e implementa-
c¢do de educacdo nutricional em diversifica-
cao alimentar;

. Jardinagem escolar avaliando o co-
nhecimento e atitude de criancas sobre fru-
tas e vegetais;

. O jogo de tabuleiro Kaledo para
melhorar o conhecimento em nutricao e aju-
dar a promover uma vida saudavel;

. Programa Estrada Saudavel, para
melhorar a salide por meio do conhecimento
e escolha de comida saudavel;

. Programa de suporte parental para
promover uma dieta saudavel e habitos de
atividade fisica e para prevenir o excesso de
peso e obesidade;

. Intervencdo educacional por meio
de um programa, entregue e ensinado por
professores treinados sobre o consumo de
frutas e sobremesa;

Towner et
al. (2016)

) Uso de técnica SMART e MOST
. Automonitoramento, modelagem,
controle de estimulo, modelagem,

o Interacdo e utilizacdo de receitas;
. testes de sabor vegetal,;

. Préticas de alimentagdo positiva;

) Estratégias de gerenciamento do
comportamento infantil.

. Educacdo e envolvendo "limpeza

domeéstica" e visitas domiciliares;

0 a 06 anos

06 meses a 01
ano

Atencao pri-
maria, casa,
centro de aten-
dimento a cri-
ancas

Profissionais da
saude

A literatura até 0 momento sugere que
um estilo de vida comportamental inten-
sivo e multicomponente de intervengoes
sdo a abordagem mais eficazes para re-
duzir o nimero de pessoas com sobre-
peso e criangas em idade pré-escolar
obesas. A magnitude dos efeitos do tra-
tamento nas medidas de excesso de peso
em pré-escolares também pode ter im-
plicacBes importantes para a reducéo do
risco de doengas cardiovasculares a
curto e longo prazo.
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Doak et al
(2006)

. Aconselhamento e palestras sobre
prevencao da obesidade;
o Planeta Satde: um programa inter-

disciplinar baseado em educacdo que é pro-
jetado para se enquadrar ao curriculo regu-
lar existente sexto, sétimo e oitavo ano;

o Intervencdo baseada na educagdo
desencorajando do consumo de bebidas car-
bonatadas (adogadas e sem agucar), incenti-
vando o consumo de frutas e promovendo o
consumo de agua;

. Programas educacionais proporci-
onando aos alunos informacdes sobre os
efeitos na saude relacionados a comporta-
mentos, habilidades cognitivas e comporta-
mentais que permitem mudancas;

o Programa para reduzir o uso de te-
levisdo, videoteipe e videogame, as familias
receberam um gerenciador de tempo de te-
leviséo;

. Uma hora de aula uma vez por se-
mana com tarefas de: 30 minutos de exerci-
cio por dia e livro de exercicios, atividades
intituladas “Apenas para criangas”;

o Testando dois meios de transmis-
sdo de informacGes de salde, por escrito,
acdo (somente material impresso) e Ac¢do
Multimidia na Escola (adicionando audiovi-
suais e reunides de discussdo com familias
e professores;

. “Conhega seu corpo” programa
curricular que direciona mudangas no com-
portamento relacionado ao risco da ma ali-
mentacdo e sedentarismo em salas de aula
por aproximadamente 2 horas por semana;

06al9
anos

10 semanas

Escola

Professores, pro-
fissionais da sa-
Gde e familiares

As intervencdes relatadas indicam que
programas positivos podem ser melho-
rados e uma intervencdo eficaz podem
ser ampliadas e estendidas, as interven-
¢Bes mostraram-se eficazes contra o so-
brepeso os distUrbios alimentares. Pois
estas devem ter cuidado para ndo desta-
car criangas em risco ou contribuir para
o sofrimento emocional e mental de cri-
ancas que sao ja com sobrepeso / obesi-
dade
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Katz (2009)

Intervencdes representativas no controle da
obesidade:

. Eduque os pais sobre os fundamen-
tos de uma alimentacéo saudavel e atividade
fisica e sobre a importancia de uma aborda-
gem baseada na familia;

. Envolva os pais em iniciativas na
escola para apoiar uma alimentacdo sauda-
vel e atividades fisicas;

. Elimine junk food, refrigerantes e
bebidas esportivas;

. Ensine principios de boa nutri¢do
. Ensine habilidades praticas para
alcancar uma boa nutricéo

. Desenvolva uma programacao que
alcance as familias

. Incentive a alimentacdo saudavel
fora da escola e a atividade fisica

. Meca o indice de massa corporal
em todas as criangas no inicio e no final de
cada ano escolar

. Regular o marketing de alimentos
para criangas pequenas

. Fornecer uma medida objetiva da
qualidade nutricional em todos os rétulos de
alimentos

. Subsidiar frutas e vegetais

. Desenvolva recursos online para
complementar o aconselhamento clinico;

. Aprimore o treinamento de profis-
sionais de salde para promover aconselha-
mento eficaz e compassivo para 0 peso em
toda a familia;

03a18
anos

Né&o especifi-
cado

Escola e casa

Profissionais da
salde, professores

Alguns estudos obtiveram resultados
significantes na reducédo de peso, entre-
tanto outros estudos ndo atingiram o
mesmo nivel de significancia. Mas a ni-
vel educacional e as mudancas de com-
portamentos as intervengdes tem se
mostrado promissoras

Niemeier;
Hektner;

Programa escolar para criangas com sobre-
peso:

06 a17
anos

06 meses a 01
ano

Escola e co-
munidade

Profissionais da
saude e familiares

Foram fornecidas evidéncias para indi-
car que o peso corporal e as interven-
¢Oes de saude que tenham a participacdo
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Enger
(2012)

* SessOes de habilidades de atividades com
foco no estilo de vida
* Educagio alimentar

Programa de intervencgdo no estilo de vida
centrado na familia para adolescentes com
sobrepeso no México:

» Educagio alimentar

* Sessdes comportamentais

¢ Consultas médicas

Programa clinico para pacientes com sobre-
peso na Inglaterra:

» Educagio alimentar

 Aconselhamento dietético

* Suporte de enfermagem continuo

Programa escolar na China:

» Educagao sobre atividade fisica

* Educagio alimentar

* Reunides adicionais para criangas com so-
brepeso e obesas

* Aulas sobre como modificar as atividades
caseiras para 0s pais dos participantes.

Programa Student Bodies2-BED (SB2-
BED) facilitado pela Internet

para adolescentes com sobrepeso que se en-
volvem em comer demais atividades pelo
menos uma vez / semana:

» Educagao sobre atividade fisica

* Educagao alimentar

* Educagdo para perder peso

* Sessdes de psicoeducacio relacionadas

* Sessdes comportamentais

* Diario pessoal

ativa dos pais sdo mais bem-sucedidas.
Apresentando resultados significativos
no controle de peso e eficiéncia das in-
tervencGes.
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« Orientacdo cara a cara
» Manual relacionado para os pais dos parti-
cipantes

Programa familiar para criangas com ex-
cesso de peso.

* Educagio alimentar

* Sessdes comportamentais

* Sessoes complementares para os pais dos
participantes

Programa familiar para criancas em idade
escolar na Franca para incentivar o baixo
teor de gordura, dietas com alto teor de car-
boidratos complexos:

» Educagio alimentar

 Aconselhamento nutricional pessoal por
telefone para as familias dos participantes

* Eventos relacionados para as familias dos
participantes

* Site de estudo dedicado

Programa de nutricdo para criancas em
idade escolar com excesso de peso no Mé-
xico:

» Uma porgdo de cereal pronto para comer
no café da manha todos os dias

para cada participante

e Guia de educagdo nutricional fornecido
para cada participante e sua mée

* Entrevistas semanais com maes

* Consultas familiares

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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3.1 Qualidade dos estudos, risco de viés e analise das evidéncias

A qualidade das evidéncias foi realizada por meio do instrumento AMSTAR 2
(Assessing the Metodological Quality of Systematic Reviews) que tem o intuito de garantir
e identificar os riscos de vieses e falhas metodoldgicas que podem comprometer a
validade e confianca dos dados (SHEA et al., 2017). A descri¢do dos estudos incluidos
conforme o questionario foi organizado no quadro 4.

Para avaliacdo do risco de viés em revisdes sistematicas foi utilizado o
instrumento ROBIS 2.0 (Risk of Bias in Systematc Reviews) é uma ferramenta organizada
em cinco dominios, sendo estes 1-Critérios de elegibilidade dos estudos, 2-Identificacdo
e selecdo dos estudos, 3-Coleta de dados e avaliacdo do estudo, 4-Sintese e resultados, 5-
Risco de viés na reviséo e o risco global (BRASIL, 2017), a avaliacdo dos estudos quanto

ao risco de viés encontra-se descrita no quadro 5.

Quadro 5. Risco de viés dos estudos incluidos na Overview.

Autor D1 D2 D3 D4 D5 Risco global
Appelhans, Moss e Cerwinske | (&) (s (+) ® ® ®
2016
I(3huy§n etal. (2015) ® & ® |0 ® @
Czi(w)azuodhary, Sudzina e Mikkelsen | (&) (+) (+) ® & ®
E)oak )et al. (2005) ® © ® @ O O
Duncanson et al. (2020) () (s (+) ® ® @®
Ho et al. (2013) ® ® © [0 ® @
Katz (2009) ® ® ® ® ® @
Martin, Chater e Lorencatto (2013) | () (%) (+) O | ® @
Niemeier; Hektner; Enger (2012) @ @ @ @ @ @
Pfeifflé et al. (2019) (+) (+) ) 1 ® ®
Pitangueira et al. (2015) ® D) ® O | ® @
Price et al. (2017) ) (+) ©) ® © O
Robison et al. (2014) () (s (+) ® ® @
Silveira et al. (2013) ® ) ) ® ® @
Tosatti et al. (2017) (+) () (%) O 1 ® ®
Towner et al. (2016) D) @ ©) OB IOIO)
Zhou et al. (2014) () (+) (+) ® & ®

Legenda: D1- Dominio 1; D2- Dominio 2; D3- Dominio 3; D4- Dominio 4; D5- Dominio 5.
@ -Baixo risco de viés; () Risco de viés incerto; ® Alto risco de viés.
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A maioria dos estudos avaliados foram classificado com um risco baixo de viés
(n=14/17, 82,3%), isso por que contemplavam os requisitos pertinentes em cada dominio,

enquanto os demais foram considerados com um risco incerto (n= 3/17, 17,6%) isso se
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deve ao fato de que esses estudos apresentavam informacOes insuficientes que
preenchessem aos questionamentos do ROBIS 2, tornando inviavel definir o risco de viés
existente, como por exemplo dados referentes aos cuidados de viés de selecéo e avalicéo,

apresentacdo de dados robustos dentre outros.
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Quadro 4. Avaliacdo dos estudos conforme 0 AMSTAR 2. N=17

Autor Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Classificacao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Appelhans, Moss | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néao Sim Sim Sim Ne- Ne- Sim Sim Sim Sim Alta
e Cerwinske nhum | nhum
(2016) a a
Bhuyan et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néao Sim Né&o Sim Néao Ne- Néao Sim Ne- Sim Moderada
(2015) par- nhum nhum
cial a a
Chaudhary, Su- Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o Ne- Né&o Sim Ne- Sim Alta
dzina e Mikkel- nhum nhum
sen (2020) a a
Doak et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o Ne- Ne- Né&o Sim Ne- Sim Baixa
(2005) par- par- nhum | nhum nhum
cial cial a a a
Duncansonetal. | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim Sim Né&o Né&o Sim Sim Sim Alta
(2020)
Ho et al. (2013) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Néo Sim Ne- Ne- Néo Sim Ne- Sim Moderado
nhum | nhum nhum
a a a
Katz (2009) Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Né&o Né&o Sim Né&o Sim Alta
parci- | parci-
al- al-
mente | mente
Martin, Chatere | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o Ne- Ne- Né&o Sim Ne- Sim Moderada
Lorencatto par- nhum | nhum nhum
(2013) cial a a a
Niemeier; Hek- Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o Sim Né&o Né&o Sim Sim Sim Alta
tner; Enger par-
(2012) cial
Pfeifflé et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim N&o Sim N&o Ne- N&o Sim Ne- Sim Moderada
(2019) nhum nhum
a a
Price et al. Sim Sim Nao Sim Sim Sim N&o Sim N&o N&o Ne- Ne- N&o Sim Ne- Néo Criticamente
(2017) par- nhum | nhum nhum baixo
cial a a a
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Pitangueiraetal. | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Ne- Né&o Sim Ne- Né&o Moderada
(2015) nhum nhum
a a
Robison et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Ne- Ne- Nao Sim Ne- Sim Alta
(2014) nhum | nhum nhum
a a a
Silveira et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Alta
(2013) par-
cial
Tosatti et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Ne- Ne- Nao Sim Ne- Néo Moderado
(2017) nhum | nhum nhum
a a a
Towner et al. Sim Sim Néo Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Ne- Ne- Nao Sim Ne- Sim Baixa
(2016) par- nhum | nhum nhum
cial a a a
Zhou et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Alta
(2014) par-
cial

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Os estudos selecionados foram submetidos a avaliagdo da qualidade da evidéncia

e da forga da recomendacéo por meio do sistema GRADE (Grading of Recommendatons

Assessment, Development and Evaluaton) (BRASIL, 2014), conforme demostrado no

quadro 6.

Quadro 6. Perfil de Evidéncias, Teresina-Pi, 2022. (N=17)

AVALIACAO DA QUALIDADE PRINCIPAIS ACHADOS
Intervencéo Base de Evidén- | Popula- Desfecho Primério Mag- | Forca da Evi-
ndo farmaco- | cia ¢do- alvo ni- déncia
l6gica tude
do (grau)
Efeito
Intervencdo de | 02 revis@es siste- | Criancas | -Reducéo do IMC Efe- DPPDD
mudanca  de | maticade ECRse | e adoles- tivo
comporta- 02 revisGes siste- | centes de (Alto)
mento matica de estudos | 02 a 18
e protocolos de | anos.
intervencdo
Intervencéo 05 revisOes siste- | Criancas | -Redugdo do IMC Parci- | ® & &b
Educacional maticas de estu- | e adoles- al-
dos de interven- | centes de | -Reducdo do percentual | mente | (Moderado)
¢io e estudos de | 03 a 18 | de gordura corporal efe-
caso e controle; | anos. tivo
05 revisdes siste- -Redugdo da circunfe-
maética de ECRs réncia da cintura ou do- | *Efej-
bra cutanea tos
pro-
mis-
sores
a
longo
prazo
das
inter-
ven-
coes
Intervencdo fa- | 01 revisdo siste- | Criancas | -Reducéo do IMC Efe- bPPDD
miliar matica de ECRs e | e adoles- tivo
01 revisdo siste- | centes -Reducdo do percentual (Alto)
matica de estudos | <18 anos. | de gordura corporal
observacionais
Intervencédo 04 revisBes siste- | Criancas | -Redugdo do IMC Efe- DPPD
nutricional matica de ECRs e | e adoles- tivo
05 revisdes siste- | centes de | -Reducdo da circunfe- (Alto)
matica de estudos | 03 a 18 | réncia da cintura ou do-
de intervencéo anos. bra cutanea
-Ingesta total de energia
Intervencédo 02 revisdes siste- | Criangas | -Redugdo do IMC Efe- DPDDD
tecnoldgica matica de ECRs e tivo
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adoles- (Alto)
centes de
02 a 18
anos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4. DISCUSSAO

Diante da situagcdo emergente que a obesidade representa, as intervencgdes que
tenham como foco mudanca nos padrdes de comportamento alimentar e habitos de vida,
se tornam estratégias prioritarias para promover mudangas comportamentais e a nivel
antropomeétricos, entretanto, as evidéncias relacionadas a frequéncia e intensidade das
intervencgdes ndo esta totalmente explicito, uma vez que, é preciso levar em consideracao
o perfil da crianca e as influéncias do ambiente (familiar, educacional, dentre outros) ao
qual esta inserida (ZHOU et al., 2014; BHUYAN et al., 2015).

Segundo Silveira et al. (2013) ao analisar Ensaios Clinicos Randomizados
(ECRs), observaram que intervencGes com um periodo de tempo superior a doze meses
eram consideradas mais efetivas com relacdo a mudanca positiva no IMC, o que teria
como hipdtese o fato de que, as criangas teriam mais tempo para perder peso, mas €é
importante considerar que as mudangas comportamentais ndo ocorrem de forma imediata,
assim, em um periodo de tempo maior mesmo com intervencdes menos intensa ha uma
maior probabilidade de construir habitos comportamentais, e consequentemente, obter
melhores resultados antropométricos.

Todavia, Appelhans, Moss e Cerwinske (2016) e Zhou et al. (2014) relataram que
a intervencbes com um periodo de tempo superior a doze meses tendem a ser menos
eficazes, 0 que pode estar relacionada intensidade dessas intervencdes e também ao
grande risco de perda de seguimento nos estudos. A maioria dos estudos analisados
tinham como periodo de tempo minimo seis meses e no maximo doze meses, 0s estudos
que apresentavam um tempo superior a esse, tinham como objetivo em parte fazer a
avalicdo pos-intervengdes afim de verificar os impactos gerados e se as intervengdes
foram significativas para fazerem parte da rotina das criangas.

Além disso, Duncanson et al. (2020) e Martin, Chater e Lorencatto (2013) destaca
que a longo prazo ha uma necessidade de avaliar pos intervencdo e de até mesmo
estabelecer intervengdes adicionais, que serviriam como uma forma de manutencéo dos
habitos e conhecimentos adquiridos, tendo em vista que, antes das intervengdes a crianca

tinha uma trajetéria de ganho de peso, o intuito neste caso seria reverter qualquer fator
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que representasse um risco para os habitos antigos e reforcar os habitos comportamentais
adquiridos.

Quanto ao ambiente das intervencdes, 0 ambiente escolar foi considerado o mais
adequado, principalmente, para as intervencdes de educacdo e nutricdo, pois devido a
estrutura organizacional facilitariam o a aplicagdo das intervencGes e maior participagdo
das criangas (SILVEIRA et al. 2013; HO et al., 2013). Um outro ponto importante é que
pequenas modificacdes na estrutura fisica como instalagcdes de equipamentos ou moveis
e a estética do ambiente promoveriam um local mais acolhedor e sustentavel contribuindo
para o desenvolvimento das intervengdes (ZHOU et al., 2014; KATZ, 2009).

Além disso, a educacdo nutricional integrada a outras aulas, matematica, leitura
dentre outras disciplinas, se torna mais eficaz do que introduzir a educacdo nutricional
como algo separado. Price et al. (2017) ndo encontraram resultados relativos a reducéo
no IMC, porém, efeitos positivos foram observados em outros marcadores de satide, como
biomarcadores sanguineos e circunferéncia da cintura, o que revela que esses efeitos
podem ter implicagbes importantes para a salde a longo prazo, uma vez que, suas
alteracdes estdo ligadas a fatores de risco de doencas cronicas.

As clinicas e os estabelecimentos de Atencdo Priméria a Salde, também foram
locais citados para realizar as intervengdes, sempre estabelecendo uma associagdo com
componentes domésticos e tecnoldgicos, garantindo um ambiente semelhante ao do dia-
a-dia da crianca e integrando pais e profissionais no desenvolvimento das intervencdes
(PFEIFFLE et al., 2019; DUNCANSON et al., 2020).

Com relacéo ao papel da familia nas intervencdes, é evidente que o estilo de vida
e habitos de salde sao resultantes das relacBes sociais e diferentes experiéncias
vivenciadas pelo individuo, sobretudo na infancia e adolescéncia, portanto o primeiro e 0
segundo nucleo social, que seriam a familia e a escola seriam os ambientes mais
acessiveis e propicios para as intervencdes (NIEMEIER; HEKTNER; ENGER, 2012;
DOAK et al., 2005; PITANGUEIRA et al., 2015).

Diante disso, alguns estudos destacaram a importancia da realizacao de refeigdes
em familia, de acordo com Tosatti et al. (2017) tal agdo promove efeitos benéficos e
prevenir alteracbes comportamentais e nutricionais, pois transcende o campo das
experiéncias sensoriais fortalecendo o vinculo familiar, autorregulacdo do apetite e
favorece a um IMC adequado. E importante ressaltar que utilizar estratégias como o
horério das refeicdes em familia definido facilita a efetividade da intervencéo, entretanto,

em muitos casos isso constitui de um desafio devido as rotinas familiares atuais, com
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horéarios escolares e de trabalho divergentes. Apesar de ndo existir um consenso sobre a
quantidade de refeicbes em familia, alguns autores sugerem que pelo menos quatro
refeicbes por semana seriam adequadas (KATZ, 2009; CHAUDHARY, SUDZINA E
MIKKELSEN, 2020)

O uso de tecnologias passa a ser um agregado das intervencGes de base familiar,
bem como de forma isolada, as principais formas utilizadas séo atraves de aplicativos de
jogos, mensagem de texto ou lembretes telefonicos automaticos, e embora apresentem
um custo mais elevado € o tipo de intervencdo que seréd ainda mais necessaria nas geracoes
futuras devido ao impacto das tecnologias nesse publico (BHUYAN et al., 2015;
ROBINSON et al., 2014).

Em geral, a maioria dos estudos considerou as intervencdes acessiveis a diferentes
grupos sociais, levando em consideracdo a urgéncia de intervencdes nas populacdes mais
vulneraveis e que refletem um maior risco para obesidade devido a disponibilidade de
alimentos processados e com menor valor aquisitivo, reforcando a necessidade de
implementacdo de estratégias capazes de modificar esse cenario (PFEIFFLE et al., 2019;
TOWNER et al., 2016).

Quanto ao padrdo de avaliacdo, o IMC/ estado antropométrico foi o mais usual,
IMC (Z score), além do percentual de gordura corporal total e a dobra cutanea. Para
Pitangueira et al. (2015) apenas o uso do IMC médio foi considerado limitante, pois nao
considera o estagio de desenvolvimento que a crianca se encontra, enquanto o IMC/estado
antropométrico foi considerado o mais ideal por levar em consideracdo idade, sexo e
estagio de desenvolvimento.

Esta overview apresenta um compilado de intervencdes, que foram submetidas a
um processo de rigor de avaliacdo de efetividade, levando em consideracado acessibilidade
e reprodutividade das mesmas, de forma que possam ser aplicadas em diferentes
contextos, por diferentes profissionais da satide, bem como por profissionais da educacéao
e cuidadores sob orientacdo adequada, garantindo estratégias eficientes de enfrentamento
da obesidade infantil em locais de grande vulnerabilidade e com poucos recursos,
utilizando-se de meios néo invasivos para promover mudancas e gerar resultados
positivos que reduzam os indices de obesidade infantil e contribuam para construcdo de

habitos saudaveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias encontradas demonstram que as intervencGes para 0 manejo da
obesidade infantil com énfase na educacdo, comportamento e nutricdo sao efetivas, mas
€ necessario considerar que apresentam caracteristicas proprias e flexiveis para serem
adaptadas em diferentes contextos o que promove a equidade e acessibilidade das
mesmas. Vale ressaltar que esse tipo de intervengdo néo apresenta resultados imediatos,
pois a construcdo de habitos e comportamentos dependem do tempo, intensidade e
usabilidade na rotina do individuo.

O estudo apresenta como limitagdes, dentre elas, o potencial risco de viés de
publicacdo. Por se tratar de um estudo de overview os dados primarios do estudo foram
obtidos numa fase mais refinada, na qual foram submetidos anteriormente por outras
analises de diferentes autores. Além disso, devido a heterogeneidade dos dados nao foi
possivel desenvolver uma metanalise.

Ressalta-se ainda que s@o necessarios mais estudos direcionados a intervengdes
ndo farmacoldgicas para o manejo da obesidade infantil que possam servir de bases para
a construcdo de estudos intervencionais e elaboracdo de protocolos e guidelines,
fortalecendo as evidéncias associadas a efetividade dessas intervencdes para prevencao e
manejo da obesidade infantil.
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