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RESUMO

A obesidade é uma doencga cronica complexa definida por depédsitos excessivos de gordura que podem
prejudicar a salde. O presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisao integrativa sobre a
prevencdao nutricional e osteomuscular na obesidade infantil e analisar como a prevenc¢do dessas duas
areas pode ajudar no controle da obesidade infantil e na reducéo de taxas, por meio de programas de
prevencao e promog¢ao a saude. Trata-se de um artigo de revisao bibliografica integrativa, com andlise
de artigos indexados nas bases de dados de saude. A partir dos resultados foi identificado que existe
uma melhora e mudanca do estilo de vida de algumas criangas e adolescentes, quando participam de
programas que trazem informacdes e ajudam a passar por essa fase de adaptacdo e que necessita
tanto de acolhimento. Conclui-se que a prevencao nutricional e osteomuscular é necessaria para que
se obtenha um controle da obesidade infantil. Portanto, € de extrema importdncia programas de
intervencao e tratamento para promocao de saude.

Palavras-chave: obesidade infanto juvenil; prevenc¢éo nutricional; preveng¢@o osteomuscular.
ABSTRACT

Obesity is a complex chronic disease defined by excessive fat deposits that can harm health. This study
aimed to present an integrative review on nutritional and musculoskeletal prevention in childhood obesity
and to analyze how prevention in these two areas can help control childhood obesity and reduce rates
through prevention and health promotion programs. This is an integrative literature review article, with
analysis of articles indexed in health databases. Based on the results, it was identified that there is an
improvement and change in the lifestyle of some children and adolescents when they participate in
programs that provide information and help them go through this phase of adaptation that requires so
much support. It is concluded that nutritional and musculoskeletal prevention is necessary to achieve
control of childhood obesity. Therefore, intervention and treatment programs for health promotion are
extremely important.
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1 INTRODUCAO

Obesidade é o excesso de gordura corporal, em quantidade que determina
prejuizos a salde. Uma pessoa é considerada obesa quando seu indice de Massa
Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m? e a faixa de peso normal varia entre 18,5
e 24,9 kg/m?. IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdo diagnosticados com sobrepeso e ja
apresentam um risco aumentado de desenvolver comorbidades associadas ao
excesso de gordura (OMS, 2023).

Com base nas tendéncias atuais, até 2035, mais de 750 milhdes de criancas
(com idade entre 5 e 19 anos) deverao viver com sobrepeso e obesidade conforme
medido pelo indice de massa corporal. Isso equivale a duas a cada cinco criancas
globalmente, e a maioria delas estara vivendo em paises de renda média. (Atlas
Mundial da Obesidade, 2024)

Vérios fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores
externos (unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores
sociais e culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricAo e manias
alimentares) e fatores internos (necessidades e caracteristicas psicolégicas, imagem
corporal, valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares,
saude e desenvolvimento psicolégico). Os pais exercem uma forte influéncia sobre a
ingestdo de alimentos pelas criangas. Entretanto, quanto mais os pais insistem no
consumo de certos alimentos, menor a probabilidade de que elas os consumam. Da
mesma forma, a restricdo por parte dos pais pode ter efeito deletério. (Mello; Luft;
Meyer, 2004)

De acordo com Reis, Vasconcelos e Barros (2011) criar espacos de troca e
construcdo constante de saberes, linguagens e préticas, buscando o desenvolvimento
pessoal e social, habilitando as populacfes para op¢des por uma vida mais saudavel,
significa fazer com que, em cada um dos microssistemas (escola, casa, organizacdes
comunitérias e instituicdes), sejam organizadas acdes de Promocdo da Saude. A
regularidade de um comportamento e a transformacdo do mesmo em habito implica
multiplas questdes. Motivagao para a acao, percepcao dos beneficios, adequacao as
necessidades pessoais e satisfacdo com a atividade executada sao itens
fundamentais para que isso possa acontecer.

A relacdo entre obesidade e sistema musculoesquelético em criancas nao é clara,
mas se acredita que a obesidade afeta o aparelho locomotor, tanto de forma estrutural

como funcional. O tecido 6sseo remodela-se de acordo com a carga exercida sobre



ele; portanto, durante a infancia os 0ssos possuem maior quantidade de colageno e
por isso sdo mais flexiveis, sendo mais tolerantes a deformacéo plastica e menos
resistentes a compressado. Quando ha um aumento da sobrecarga, os individuos em
fase de crescimento sdo mais susceptiveis as deformacdes. AlteragBes posturais e
dores musculoesqueléticas sdo as complicacbes mais comuns da obesidade
(Gurmini, 2019).

Diante do exposto, de que forma a prevencao nutricional e osteomuscular pode
ajudar no controle da obesidade infanto juvenil? Assim, o presente estudo tem como
objetivo identificar como a prevencao nutricional e osteomuscular podem auxiliar no

controle da obesidade infanto juvenil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de reviséo bibliografica integrativa, que segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008), € um método que analisa estudos disponiveis em diversos
tipos de plataformas, com o objetivo de avaliar esses dados para complementacéo
das ideias e dos assuntos que sdo abordados em cada estudo escolhido. Para a
selecédo de artigos, foi realizada uma busca no periodo de setembro e outubro de
2024, utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Durante o processo de pesquisa, foram utilizados descritores de busca:
Obesidade, Obesidade Infantil. Também foi utilizada a forma de busca avancada e
para encontrar um nuamero maior de publicacdes, foi utilizado o operador booleano
AND e OR da seguinte forma: Obesidade Infantil OR Obesidad Infantil OR Pediatric
Obesity AND Obesidade OR Obesidad OR Obesity AND Dor musculoesquelética OR
Dolor musculoesquelético OR Musculoskeletal Pain e mais outra pesquisa somente
com Obesidade Infantil OR Obesidad Infantil OR Pediatric Obesity AND Avaliacao
Nutricional OR Evaluaciéon Nutricional OR Nutrition Assessment.

Considerou para pesquisa um tempo de publicagcdo de anos, onde foram
incluidos artigos publicados do ano de 2009 a 2024, com idioma em lingua inglesa e
lingua portuguesa, os artigos em inglés foram traduzidos por meio de ferramenta de
traducédo on-line, disponivel na integra e de forma gratuita na plataforma pesquisada.
Foram excluidos artigos duplicados, que tinham como metodologia pesquisa de
revisdo bibliografica, que n&o correspondiam especificamente com a tematica

escolhida.



Na busca inicial 65 artigos foram encontrados, durante a aplicacao dos critérios

de incluséo e exclusao 10 artigos foram selecionados para prosseguir com a pesquisa

e compor a presente revisdo. Apos a sele¢éo e leitura dos artigos para composi¢cao

da presente revisao, as principais informacdes desses estudos, serdo apresentadas a

seguir, em um quadro contendo uma sintese das principais caracteristicas dos

estudos incluidos nesta revisao integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro-sintese abaixo mostra os estudos incluidos nesta revisdo integrativa

sobre a prevencdo nutricional e osteomuscular no controle da obesidade infanto

juvenil.

Quadro 1. Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

integrativa.
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Os resultados apresentados no quadro dao suporte para melhor entendimento

do tema em questdo. O estudo de Garcia, Coélho e Staliano (2009) mostrou que é

evidente a necessidade de promover mais informagcfes sobre saude, tanto para

criancas e adolescentes quanto para suas familias. Esse conhecimento é essencial

para que prevencao e tratamento da obesidade sejam mais valorizados e buscados.

No estudo, oito criancas e adolescentes entrevistados associaram saude a

sensacoes e sentimentos de bem-estar e disposi¢do. Outras criangas descreveram

saude como estar bem consigo mesmas, sentir que o corpo esta bem. Essas falas

mostram que, para elas, a saude esta ligada a como se sentem no dia a dia. Por outro

lado, algumas criancas e adolescentes associaram saude ao fato de serem magros.

Cinco participantes disseram que “ser magro € ter saude” ou “saude € nao ser obeso,




estar no peso e nao ficar comendo muito”. Essas falas revelam uma crenca de que
estar magro significa necessariamente estar saudavel, o que € preocupante. Esse
pensamento desconsidera o fato de que muitas doencas sao silenciosas e podem se
desenvolver mesmo em pessoas magras, especialmente quando ndo hé o habito de
fazer exames preventivos e cuidar da saude de maneira integral.

O estudo de Rabelo et al. (2018), trouxe a importancia de uma implementacao
do programa como o citado por elas "PROBEM", fazendo a identificac&o de fatores de
risco e avaliagdo do consumo alimentar individual e da familia do participante o qual
trouxe beneficios para quem usava, inclusive foram notadas a partir de relatos de
familia uma melhora no cotidiano, houve melhoras nas medidas antropométricas, nos
exames bioquimicos, na autoestima, no sono, no convivio social, nos niveis de
ansiedade, agressividade, compulséo alimentar, nas relagdes familiares e diminui¢cado
do sedentarismo. Os programas que envolvem a familia proporcionam as trocas
afetivas e o fortalecimento dos lacos familiares. E isso s6 confirma o que foi analisado
na introducdo de como uma familia que traz bons hébitos de alimentacdo para casa
impacta na vida das criangas e adolescentes.

O estudo de Strugnell et al. (2024) esta associado ao que foi analisado por
Rabelo et al. (2018), de como programas de prevencdo e promocdo a saude sao
importantes, principalmente nesta faixa etaria, pois auxilia na busca de informacdes
dos pais e dos filhos. Os meninos tiveram uma melhoria na circunferéncia da cintura
e no consumo de bebidas acgucaradas, o que pode parecer pouco, porém se
observado ja é um grande avanco, visto que as criancas gostam muito de alimentos
ultraprocessados.

Nesse estudo ficou claro que monitorar padrbes e costumes alimentares das
criancas, analisando ao grau de processamento e nutrientes consumidos, pode
melhorar o0 consumo mais responsavel e a ingestéao total de energia, fazendo com que
ganhem mais forca os programas e politicas de nutricdo para abordagem melhor da
obesidade infantil e assim analisar meios de tratar e prevenir. O que pode ser
observado foi que a incorporagao de um ensaio randomizado por cluster (CRT) nessa
iniciativa e 0 uso de uma abordagem de opt-out para recrutamento de participantes
pareceram abordagens valiosas para avaliar os efeitos da intervengdo em criangas
em idade escolar, visto que o CRT por cluster € util para intervencdes que abordam
cuidados praticos em saude semelhantes, pois presume-se que 0S sujeitos

randomizados ndo possam ser tratados como tendo resultados independentes



individualmente, o que ajuda a dar atencéo nos resultados de estudos para promover
mais programas e politicas de tratamento para a obesidade infantil.

A andlise de Grillo et al. (2016) reforca a ideia de que seja abordada nas escolas
da rede publica de ensino, de forma multidisciplinar, a promog¢&o de uma alimentagéo
saudavel com vistas a prevencao das consequéncias do excesso de peso na saude
dos individuos, principalmente na faixa etaria estudada, entre seis e dez anos,
considerando que eles ainda ndo chegaram a adolescéncia, fase em que os habitos
alimentares podem sofrer maior influéncia do meio em que vivem, das novas
amizades, da midia, enfim, do ambiente no qual estéo inseridos.

As escritoras neste artigo fizeram uma pesquisa com escolares de seis a dez
anos, cursando do 1° ao 4° ano do ensino fundamental, onde coletaram os dados
antropométricos e analisaram para estudos, oficinas de nutricdo foram feitas com
publicos diferentes e principalmente as criangas, que eram o objetivo do estudo. As
oficinas tinham varias etapas e nelas ocorriam etapas diferentes para meio de
promoc¢ao da saude. Na concluséo foi analisada que ¥ dos escolares usuarios do
PNAE tém excesso de peso associado a gordura abdominal e o quanto necessitamos
de programas e politicas publicas com reforco de profissionais da area de saude
falando sobre esse tema que é tdo importante, as nossas criancas de hoje séo adultos
de amanha.

O artigo elaborado por Palmer et al. (2019), relata que criancas e adolescentes
sdo os maiores consumidores de ultraprocessados em alguns paises de alta renda.
Muitos deixam de lado os alimentos in natura e dao preferéncia aos alimentos que
passam por diversos processos. Os resultados obtidos demonstram que os paises
ndo pertencentes a América Latina (Austrdlia, Reino Unido e Estados Unidos)
possuem a maior quantidade de ingestéo total de energia com 47% a 68%. Podemos
observar o quanto é necessario a educacdo alimentar tanto na familia, quanto nas
escolas. A importancia de ler r6tulos, o habito de preparar o alimento em casa evitando
condimentos, emulsificantes, conservantes, excesso de sal e gordura saturada. O
consumo de alimentos ultraprocessados tém um impacto negativo direto na crianca e
no adolescente. Quando se tem a escolha de alimentos minimamente processados
para prevenir 0 sobrepeso e a obesidade infantil.

Segundo Abraham et al. (2012), os padrdes e comportamentos alimentares em
bebés e criancas pequenas sdo Iinfluenciados por fatores complexos

interrelacionados, como crengas culturais, interagdes parentais ou infantis e estilos de



alimentacdo, bem como educacéo, experiéncias, atitudes e circunstancias sociais e
econdmicas dos pais ou cuidadores principais. Nesse estudo também foi relatado que
criancas de mdes mais jovens com niveis mais baixos de educagdo eram mais
propensas a consumir uma dieta baseada em alimentos de conveniéncia e alimentos
ricos em gordura, enquanto uma dieta "saudavel" estava positivamente associada a
niveis maiores de educacdo materna. A introducéo de alimentacdo complementar aos
4-5 meses em comparacdo com 0-3 meses foi negativamente associada ao
sobrepeso ou obesidade.

O estudo foi realizado por Lourenco et al. (2023), teve como objetivo avaliar o
desempenho da razao cintura-estatura (RCE), em que os dados foram coletados em
escolas publicas no Brasil para verificar o desempenho da RCQ em relacdo a CC. As
autoras relatam sobre a questdo do uso do Perimetro da Cintura (PC) como indicador
de risco cardiovascular, ndo existe consenso internacional acerca de pontos de corte
especificos para adolescentes. H4 um valor de corte indicado para adultos.

O resultado foi a prevaléncia de excesso de peso (31,8%), obesidade de 17,6%
e RCQ alta (20,3%), sem diferenca de acordo com sexo e maturacdo sexual. A RCQ
apresentou boa concordancia com excesso de peso (Kappa=0,707) e obesidade
(Kappa=0,780). A concordancia entre IMC/I e CC foi indicador adicional do estado
nutricional na primeira fase da adolescéncia. Com esse resultado obtido, a RQC
demonstrou ter um empenho melhor ja que a mesma pode facilitar sequentemente em
triagens ou estudos. O presente estudo concluiu que a RCE apresentou melhor
desempenho do que o PC na predicdo de risco em nutricdo. Além de também ser um
identificar de risco cardiovascular, esses medidores antropométricos sao indicados no
diagndstico de obesidade.

De acordo com Batistdo et al. (2014), pessoas com obesidade e sobrepeso
apresentam diferencas na avaliacdo da postura em relacdo aos que nao tem
sobrepeso, ficando evidente a relacao entre obesidade infantil, as alteracdes posturais
e dores musculoesqueléticas.

Os resultados apresentados por Palmer et al. (2019) em seu estudo com
criangas, destacou uma forte relacdo entre o sobrepeso, a obesidade infantil e o risco
de dor nas costas. Destaca-se que criangas que sofrem com sobrepeso e obesidade
tém um grande risco de desenvolver dor nas costas, quanto maior € o peso, maior é

o risco de ter dores nas costas. Essa descoberta € importante, porque mostra que



essa condicdo ndo é apenas um problema estético, mas que pode adquirir problemas
de saude a longo prazo.

De acordo com Williams et al (2023), atualmente a obesidade infantil afeta
praticamente 20% dos jovens nos Estados Unidos, totalizando em média 14,7 milhdes
de jovens. Se pensarmos na necessidade de uma comunicacdo assertiva entre
meédicos e jovens com obesidade, levando em consideracdo os diversos fatores que
influenciam a saude fisica desses individuos, incluindo aspectos sociais e emocionais.
Cabe mencionar que a obesidade € uma doenca cronica, complexa, resultante de
interacbes entre genética, ambiente e fatores pessoais. Este contexto exige uma
abordagem diferenciada, onde a educacdo sobre saude e a comunicagao
desempenham papéis importantes neste cenario. Recomenda-se que profissionais de
saude utilizem técnicas de entrevista focadas no paciente e linguagem que seja de
facil entendimento, com o intuito de superar barreiras e preconceitos associados ao
peso, e, assim, fazer do momento de consulta um ambiente mais acolhedor para os

pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo nutricional e osteomuscular € necessaria para que se obtenha um
controle da obesidade infantil quando a crianca esta4 na fase de desenvolvimento,
aprendendo e observando tudo pela primeira vez, onde os pais podem ser seus
aliados a essa construcao do saber. Campanhas de incentivo a alimentos in natura ou
minimamente processados, evitando alimentos ultraprocessados, pois é uma das
causas da obesidade infantil, estimular a pratica de atividades fisicas, menos tempo
na tela, principalmente na hora da refeicdo e incentivar elas a brincarem e viverem
essa fase.

A nutricdo pode de forma leve e com uma alimentagéo balanceada prevenir e
reduzir o ganho excessivo de peso, evitando alimentos ultraprocessados e mais frutas,
legumes, vegetais optando por alimentos naturais e saudaveis. Ajudar a construir uma
sociedade que idealize escolhas alimentares boas, que valorize o tempo com a familia
e ao ar livre, e que compreenda que a saude infantil € uma prioridade da sociedade.
Somente com esfor¢o de todos é que conseguimos enfrentar a obesidade infantil de

forma eficiente, garantindo um futuro saudavel e mais feliz para todas as criancas.



A fisioterapia previne e trata as alteracdes funcionais em 6rgaos e sistemas do
corpo humano, devido intercorréncias genéticas, por traumas ou doencas adquiridas.
O profissional dessa area é responsavel por promover saude, reabilitando pacientes,
orientando a novos habitos, estimulando diretamente a pratica de exercicios fisicos.

Portanto, € de extrema importancia a atuacao interprofissional, programas de
intervencao e tratamento para promoc¢ao de saude em gue envolvam as criangas,
adolescentes e seus pais, onde eles busquem acesso a servico de saude, a pratica
do cuidado familiar, sendo essencial o acompanhamento da rotina dessa familia,
propondo intervencdes que atue nos processos de saude doenca dos individuos, das
familias e da prépria sociedade, incluidos nesse contexto adolescentes e jovens, pois

eles serdo o adulto de amanha.
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