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Resumo

A obesidade é uma doenga multifatorial caracterizada por acimulo excessivo de tecido adi-
poso pelo corpo. Na populacgéo pediatrica brasileira, um em cada trés pacientes entre 5e 10
anos encontra-se acima do peso ideal. Tendo em vista esse o cenério, criou-se o projeto de
extensdo “Obesidade Infantil: intervencg&o e cuidado para o futuro da crianga”, cujo objetivo
era orientar sobre estratégias nutricionais adequadas para a faixa etdria da crianga/adoles-
cente e sobre a importancia da atividade fisica aliada a mudanga dos habitos alimentares
para obter-se um melhor resultado. Trata-se de relato de experiéncia, baseado nas vivéncias
dos estudantes de Medicina e Enfermagem durante a realizagdo das atividades extensio-
nistas em um ambulatdrio de pediatria. Ao longo do projeto, 165 criangas foram abordadas
por 13 académicos extensionistas. Os alunos abordaram diversos tépicos, como estraté-
gias para perda de peso para pacientes pediatricos e suas familias, como a importancia da
atividade fisica e a adogao da Traffic Light Diet como um método para melhora da qualidade
da alimentagdo. Pode-se concluir que desafios socioecondémicos como a falta de recursos
financeiros foram identificados pelos alunos, constituindo um obstaculo para a adesdo de
hébitos mais saudaveis.
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Abstract

Obesity is a multifactorial disease characterized by the excessive accumulation of adipose
tissue throughout the body. In the Brazilian pediatric population, one in every three patients
aged between 5 and 10 years is above the ideal weight threshold. Therefore, the extension
project “Childhood Obesity: Intervention and Care for the Child’s Future” was developed to
provide guidance on appropriate nutritional strategies tailored to the age group of children/
adolescents and emphasize the importance of physical activity combined with dietary habit
modifications to yield optimal outcomes. This is an experience report based on the percep-
tions of medical and nursing students engaged in extension activities at the pediatric out-
patient clinic. Throughout the project, a total of 165 children were engaged by 13 extension
students. The students addressed various topics, such as weight loss strategies among
pediatric patients and their families, including the significance of physical activity and the
implementation of the Traffic Light Diet as a means to enhance dietary quality. Socioeco-
nomic challenges, such as insufficient financial resources, were identified by the students,
constituting a barrier to the performance of healthier habits.
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INTRODUGAO

obesidade é uma patologia multifatorial que sofre influéncia

da interagdo de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais,

comportamentais e psicossociais. E caracterizada por um
acumulo excessivo de tecido adiposo, o0 que compromete negativa-
mente a saude do individuo (OMS, 2021). Devido ao aumento de sua
prevaléncia, é reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
como uma epidemia global, afetando, em 2022, mais de 1 bilhao de
pessoas no mundo — dentre as quais, 340 milhdes eram adolescentes
e 39 milhdes criangas (OPAS, 2022; SBP, 2019).

No contexto da populagao pediatrica, dados do relatério do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional apontam que, em
2019, cerca de 16,33% das criangas brasileiras encontravam-se com
sobrepeso, enquanto 9,38% apresentavam obesidade e 5,22%, obesi-
dade grave. Esse dado revela que um em cada trés pacientes entre 5
e 10 anos encontra-se acima do peso ideal, determinado por meio da
classificagdo estabelecida pela OMS (Fiocruz, 2021). Esses nimeros
tornam-se ainda mais preocupantes ao se considerar o aumento sig-
nificativo de casos de obesidade infantil durante a pandemia do Co-
vid-19, resultado, sobretudo, dos comportamentos sedentarios adota-
dos em decorréncia do isolamento social (De Souza, 2022; Pelicciari,
2022; SGP, 2021).

Em pediatria, a base para o manejo ponderal esta na implemen-
tacdo de estratégias comportamentais, a fim de reduzir o consumo
caldrico e aumentar a pratica de atividades fisicas. O comité dos Es-
tados Unidos especializado na avaliagao, prevencgao e tratamento de
sobrepeso e obesidade em criangas e na adolescéncia recomenda
uma abordagem do quadro por meio de estagios. No primeiro estagio,
devem ser incluir dietas e a pratica regular de exercicios fisicos, com
o aumentando do consumo de frutas e vegetais, e limitar praticas se-
dentarias (por exemplo, a reducédo do tempo de tela). Caso ndo haja
melhora em até 6 meses, novas estratégias devem ser utilizadas (Rao,
2008; SBP, 2019). Além disso, é fundamental que haja inclusdo dos
cuidadores da crianga, visto que ha estudos que demonstram melho-
res resultados quando ha adesdo de toda a familia (Ash, 2017; Berge,
2011; SBP, 2019).
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Dentre as abordagens disponiveis para promover mudangas nos
habitos alimentares, destaca-se a chamada Traffic Light Diet, traduzida
para o portugués como “Semaforo Nutricional”. Essa dieta categoriza
os alimentos em trés grupos, baseando-se nas cores do semaforo:
verde, para alimentos com baixa densidade caldrica, que podem ser
consumidos livremente; amarelo, para comidas que podem ser consu-
midas de forma moderada; e vermelho, para alimentos extremamente
caldricos, que devem ser raramente ingeridos — até, no maximo, qua-
tro vezes por semana (Vorland, 2022; University at Buffalo, 2012).

A eficacia dessa estratégia dietética foi demonstrada em uma
revisdo sistematica conduzida por Ho et al. (2012), que analisou 38
estudos sobre intervengdes alimentares, controle do peso corporal e
desfechos cardiometabolicos em criangas e adolescentes com sobre-
peso e obesidade. As intervengdes nutricionais mais frequentemente
descritas eram a abordagem modificada do Semaforo Nutricional e
dietas hipocaldricas — ambas as intervengdes demonstraram ser efi-
cazes na promogao da perda de peso relativa em diferentes faixas
etarias, contextos e paises. No entanto, os estudos demonstraram
que essas intervengdes, em sua maioria, estavam integradas a pro-
gramas mais amplos de modificagao de estilo de vida, e raramente
foram avaliadas isoladamente em comparagdao com grupos-controle
sem tratamento.

Dessa forma, é imprescindivel que a familiatambém esteja adep-
ta a mudancga do padrao alimentar, visto que os pais exercem um papel
central na selegao, oferta e disponibilidade dos alimentos no ambien-
te doméstico, bem como no preparo das refeigdes. Além disso, atuam
como modelos de comportamento alimentar que as criangas tendem
a imitar, influenciando seus habitos desde a infancia (Rossi, 2008).
Portanto, a modificagdo do meio familiar, aliada a estratégias educa-
tivas e de suporte nutricional, é fundamental para garantir a adesao
da crianga as mudangas propostas e promover um ambiente propicio
a reeducacao alimentar, prevenindo a recorréncia do sobrepeso e os
riscos associados a disturbios metabdlicos futuros. Assim, é preciso
que o profissional de saude oriente os cuidadores sobre o conceito de
caloria e fornega um guia com a lista de alimentos conforme sua ca-
tegorizagdo. Com isso, a aquisi¢ao de alimentos no grupo “vermelho”
deve ser desencorajada, evitando sua presenca em sua residéncia, a
fim de minimizar sua exposigdo e o consumo. Estudos sobre o pro-
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grama de Epstein — criador do Semaforo Nutricional — demonstram
que essa abordagem promove uma perda ponderal significativa nas
criangas obesas, tendo ocorrido uma redugao de 25,5% nas taxas de
sobrepeso nos grupos participantes (Brown, 2011).

Buscando avaliar a aplicabilidade dessa dieta no contexto esco-
lar, Nabors et al. (2015) investigaram a eficacia de uma versdo modifi-
cada da Traffic Light Diet implementada em duas escolas, envolvendo
criangas de 4 a 9 anos de idade. Os resultados indicaram que a inter-
vencao foi capaz de sensibilizar esse publico quanto a importancia
de priorizar o consumo de alimentos classificados como “verdes” e
reduzir a ingestao dos categorizados como “vermelhos”, promovendo,
assim, um estilo de vida mais saudavel. Além disso, as criangas rela-
taram mudangas positivas tanto nos padrdes alimentares quanto nos
niveis de atividade fisica, reforcando a relevancia da Traffic Light Diet
como estratégia de prevencao e combate a obesidade infantil.

Além disso, a efetividade dessa abordagem foi refor¢ada por um
estudo realizado em uma escola do municipio de Jequié, na Bahia,
que utilizou a metodologia do “Semaforo da Alimentagao’, baseada
no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (Costa, 2023). As crian-
¢as foram incentivadas a classificar imagens de alimentos conforme
sua adequacao nutricional: vermelho (evitar), amarelo (moderacao) e
verde (consumo livre). Inicialmente, observou-se preferéncia por ultra-
processados, como fast food e biscoitos recheados, e desconheciam
a frequéncia recomendada para alimentos saudaveis. No entanto, a
abordagem ludica mostrou-se eficaz para sensibiliza-las sobre esco-
Ihas alimentares mais saudaveis. O estudo concluiu que agdes edu-
cativas continuas devem ser integradas ao curriculo escolar e condu-
zidas por equipes multidisciplinares para promover habitos saudaveis
e prevenir doencgas desde a infancia

Todavia, é essencial considerar a realidade sociocultural do in-
dividuo antes de propor mudangas nos habitos alimentares, uma vez
que fatores econdémicos frequentemente constituem barreiras signifi-
cativas a adogao de uma alimentagao saudavel. Nesse contexto, Linde-
mann (2016), em um estudo transversal realizado em Pelotas, Rio Gran-
de do Sul, entrevistou 1.246 usuarios da atencao basica e identificou
que 31,1% enfrentavam dificuldades para manter um padrao alimentar
adequado. Entre as razdes relatadas, 57,6% atribuiram o alto custo dos
alimentos saudaveis como principal impedimento. Ademais, a insegu-
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ranga alimentar — definida pela limitagdo de recursos financeiros para
aquisicao de alimentos — também foi associada a percepgao de dificul-
dade em adotar habitos alimentares mais equilibrados.

Com base no cenario descrito anteriormente, foi desenvolvido o
projeto de extensao “Obesidade Infantil: intervencao e cuidado para o
futuro da crianga”, conduzido por académicos dos cursos de Medici-
na e Enfermagem de uma faculdade de Belo Horizonte, sob a orien-
tacdo de duas docentes especialistas em endocrinologia pediatrica.
Como parte dessa iniciativa, entre os meses de setembro e novembro
de 2023, os alunos apresentaram a Traffic Light Diet a pais e respon-
saveis de pacientes atendidos em um ambulatério do Sistema Unico
de Salde (SUS), com o objetivo de promover a adogao de hébitos ali-
mentares mais saudaveis e contribuir para a prevengao e tratamento
da obesidade infantil.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever a
experiéncia vivenciada pelos estudantes de graduagao durante a rea-
lizagcao da intervengado no ambito do projeto de extensdo académica,
com énfase nas barreiras socioeconémicas enfrentadas na promo-
¢ao da alimentacao saudavel no contexto pediatrico.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e observacional,
do tipo relato de experiéncia, baseado nas vivéncias dos estudantes
de Medicina e Enfermagem durante a realizagao das atividades ex-
tensionistas no ambulatério de pediatria do SUS, em Belo Horizonte,
Minas Gerais.

O projeto de extensao, “Obesidade Infantil: intervencéo e cuida-
do para o futuro da crianga”, foi realizado entre os meses de setembro
e novembro de 2023. Os académicos foram divididos em trés trios
e duas duplas, de modo a preencher uma escala semanal. Os gru-
pos realizaram a coleta das medidas antropométricas no posto de
enfermagem de 165 criangas, com idades entre 2 e 14 anos, e calcu-
laram o indice de massa corporal (IMC) por meio do aplicativo PEDz,
no smartphone. Essa plataforma forneceu o z-score em que a crianga
se encontrava, de modo a classifica-la como portadora de risco de
sobrepeso/sobrepeso e obesidade/obesidade grave.
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Quando a crianga apresentava o z-score acima de +1, os equipe
realizava uma breve intervengao na crianga e em sua familia, conforme
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e artigos atualizados
de base de dados confiaveis. Essa agao possibilitou a orientagao so-
bre a Traffic Light Diet como estratégia nutricional. Concomitantemen-
te, houve o incentivo a pratica regular de atividade fisica e enfoque na
importancia da mudanga do estilo de vida para melhora da qualida-
de de vida e prevencao de doengas cronicas nao transmissiveis — tal
como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial.

Por fim, foram distribuidas cartilhas aos familiares, com infor-
macoes sobre a Traffic Light Diet, além de sugestdes de refeigdes e
trocas alimentares saudaveis. Ademais, ocorreu explicagdes sucintas
sobre a importancia da adesao de toda a familia para que a crianga
em questao obtenha os melhores resultados.

Trata-se de um artigo de relato de experiéncia de académicos
dos cursos de Medicina e Enfermagem, elaborado a partir de suas
observagdes e reflexdes frente as interagées com pacientes e suas
familias no ambulatério. Nenhum nome, citagdo de falas ou quais-
quer outros dados que possam identificar os participantes do projeto
foram expostos no artigo. Dessa forma, torna-se dispensavel a apro-
vacdo do Conselho de Etica em Pesquisa, de acordo com o Artigo 1°
da Resolugao N° 510 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro dia de interagdo, os académicos possuiam trés obje-
tivos principais: o primeiro, apresentar-se a equipe de enfermagem do
ambulatério, visto que as medidas antropomeétricas seriam colhidas no
posto de enfermagem; o segundo, introduzir e explicar o projeto aos
pediatras responsaveis pelos atendimentos no dia, a fim de conscienti-
za-los sobre intervengao a ser realizada nas criangas antes da sua che-
gada ao consultério; e, o ultimo, o inicio das atividades extensionistas.

Ao longo das dez semanas de duragao do projeto, os alunos
abordaram diversas frentes relacionadas as estratégias voltadas a
perda de peso de pacientes pediatricos e suas familias, como: con-
ceitos de calorias, gasto caldrico, grupos alimentares e valores nu-
tricionais de cada alimento; a importancia da atividade fisica; além,
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evidentemente, da adogao da Traffic Light Diet como um método para
melhora da qualidade da alimentagao.

Ao final da intervencao, cerca de 165 criangas e adolescentes
foram submetidos a afericdo de peso e estatura — uma média de 16
criangas a cada dia. Desse total, aproximadamente 120 pacientes en-
caixavam-se nos critérios de inclusdo do projeto, sendo, entdo, clas-
sificados como com sobrepeso e/ou obesidade; assim, esses eram
os escolhidos para a realizagdo da entrega da cartilha previamente
desenvolvida pelos académicos e para a conscientizagao.

A cartilha relacionava determinados grupos de alimentos as
cores do semaforo, conforme a frequéncia ideal de consumo reco-
mendada, assim como no método Traffic Light Diet. Dessa forma, ali-
mentos como frutas, verduras, queijo branco, leite desnatado, graos
e agua foram agrupados na cor verde, pois podem ser consumidos
livremente. Alimentos como queijo amarelo, carnes, iogurte, ovos,
paes, macarrao, manteiga, azeite, nozes, castanhas, mel e geleias fo-
ram agrupados na cor amarela, pois devem ser consumidos de forma
moderada. Por fim, alimentos fritos, ultraprocessados e com alto teor
de agucar foram agrupados na cor vermelha, pois devem ser consu-
midos raramente.

Os estudantes também dialogaram com os pacientes pediatri-
COS e seus responsaveis acerca dos riscos da obesidade infantil para
a saude na vida adulta. Isso porque, segundo a Associagao Brasileira
de Nutrologia (2022), essa condicdo esta relacionada ao desenvolvi-
mento de multiplas comorbidades, tais como: diabetes mellitus tipo 2,
disturbios do metabolismo lipidico, doengas cardiovasculares, hiper-
tensao arterial, sindrome da apneia obstrutiva do sono e transtornos
psicoldgicos. Além de estar associada a um maior risco da crianga se
tornar um adulto obeso. Tudo isso contribui para a redugao da quali-
dade e expectativa de vida do paciente.

Ademais, enfatizou-se a importancia do envolvimento de todo o
nucleo familiar no processo de mudanca de estilo de vida da crianga,
a fim de alcancgar resultado mais assertivo e duradouro. Isso se deve
ao fato de que os pais possuem o poder de moldar os habitos de
saude de seus filhos, além de exercer influéncia significativa sobre a
alimentagao das criangas de diversas formas. A presenca de alimen-
tos saudaveis e a facilidade de acesso estao associados ao padrao
alimentar estabelecido no ambiente doméstico (Luesse, 2018).
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Dessa forma, é fundamental que o profissional de saude enten-
da que a prevengao e o controle da obesidade infantil tém seu inicio
no nucleo familiar. Seu papel transcende o simples aconselhamento
acerca da dieta a ser seguida pelo paciente pediatrico; deve-se, tam-
bém, compreender os comportamentos alimentares da familia. Os
habitos dos pais servem como modelos para os filhos, uma vez que
se manifestam de maneira rotineira no ambiente doméstico, transmi-
tindo uma mensagem sobre o que é aceitavel ou desejavel em relagao
a alimentagao. Habitos saudaveis resultam de atitudes saudaveis e
tendem a gerar mais comportamentos e habitos saudaveis. O mesmo
principio se aplica aos habitos e comportamentos inadequados ou
prejudiciais (SPSP, 2019).

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2019), o com-
portamento dos cuidadores é mais determinante na formagao de ha-
bitos alimentares saudaveis do que apenas a verbalizagao vertical das
orientagées. Dessa forma, se 0s responsaveis pelo cuidado da crianga
nao participarem do processo de reeducacgao alimentar e adogao de
habitos mais saudaveis, dificilmente a crianga obtera éxito em atingir
a eutrofia (Faria, 2021). Assim, a familia ndo deve apenas impor uma
rotina mais saudavel; todos precisam aderir as alteragdes propostas.

Corroborando a isso, a Associagado Brasileira de Nutrologia
(2022), alega que a prevencao da obesidade deve ocorrer, principal-
mente, na primeira infancia e durante a puberdade. Isso porque é nos
primeiros anos de vida que a crianga desenvolve suas preferéncias
alimentares, além de ser a fase em que ela imita os habitos — sauda-
veis ou ndo — de seus cuidadores (Harvard, 2012). Comportamentos
aprendidos durante essa fase possuem chances elevadas de serem
perpetuados ao longo da vida. Ademais, ambas as faixas etarias sao
cruciais para que haja uma intervencgao, pois estao relacionadas a mu-
dancas notdveis na adiposidade (ABRAN, 2022).

E preconizado pelo Manual de Obesidade da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2019), que para tratar a obesidade em criancgas e adoles-
centes deve-se incentivar o consumo de 5 porgdes de frutas e vegetais
diariamente, diminuir o consumo de alimentos com alta densidade ca-
|6rica, diminuir o consumo de bebidas agucaradas e/ou com aromati-
zantes, diminuir o consumo de alimentos fora de casa, em particular
fast-foods, realizar o desjejum todos os dias, ndo pular refeigdes. Além
disso, a pratica de atividade fisica tem grande relevancia no tratamento
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da obesidade, sendo orientado a redugdo atividades sedentarias, rea-
lizagdo de atividade divertidas e adequadas para a idade, aumentar a
intensidade, frequéncia e duracao das atividades fisicas gradualmente
e de acordo com a toleréncia da crianga e/ou adolescente e praticas
mais de uma hora de atividade fisica diariamente.

Observou-se, durante as conversas com 0s pais e responsaveis
das criangas atendidas, que havia um certo nivel de conhecimento
prévio acerca de alimentacgao saudavel e balanceada e dos beneficios
da pratica de atividades fisicas. Isso fez com que os estudantes levan-
tassem o questionamento de se, apesar de ja existirem informagdes
difundidas sobre o assunto, essas eram ativamente aplicadas pelas
familias. Muitas dessas, por sua vez, responderam que nao coloca-
vam em pratica devido as dificuldades socioeconémicas, como falta
de renda para arcar com alimentos com maior valor nutricional — que,
infelizmente, possuem um valor mais elevado.

De modo semelhante, em Belo Horizonte, Minas Gerais, um es-
tudo transversal avaliou a percepgao de responsaveis por criangas
em idade pré-escolar sobre a alimentagao saudavel e as dificuldades
enfrentadas para promové-la. Os resultados indicaram que, embora
os participantes ndao adotassem integralmente esses habitos sauda-
veis, eles possuiam uma compreensao adequada do conceito — ten-
do obtido esse conhecimento por meio da mescla de informagdes
provenientes de diversas fontes, como médicos, artigos de jornais e
revistas, e conversas com amigos. Os principais obstaculos identifi-
cados foram relacionados a condi¢ao financeira, a falta de tempo e
aos habitos alimentares, achado semelhante ao encontrado durante
a realizagado da extensao académica. Destaca-se que a maioria dos
entrevistados trabalhavam fora de casa e eram mées solteiras (Bento,
2015). Esses fatores sugerem que as restricdes financeiras podem
levar a escolha de alimentos mais baratos, porém menos nutritivos,
como produtos processados. Além disso, a escassez de tempo, asso-
ciada ao trabalho e a gestdo doméstica, pode incentivar a adogao de
alternativas alimentares praticas, mas menos saudaveis.

Corroborando essa hipétese, Barbosa et al. (2019) apontam que
a questao socioecondmica desempenha um papel significativo no
contexto da alimentagao e da obesidade. Condigdes socioeconémi-
cas mais favoraveis estao correlacionadas com uma maior qualidade
e variedade de alimentos, além de padrdes dietéticos mais saudaveis,
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0 que atua como um fator protetor contra a obesidade. Consequen-
temente, a disparidade social se torna uma barreira para um acesso
mais equitativo a um estilo de vida saudavel. Além disso, a violéncia
urbana, que é prevalente em areas de baixa renda, limita as op¢oes de
espacgos seguros para a pratica de atividades fisicas. Como resultado,
por receio dessa violéncia, é observada uma tendéncia a pratica de
atividades sedentarias, uma vez que brincadeiras como correr, jogar
bola e brincar de esconde-esconde na rua representam riscos a vida
(Inoue et al., 2023).

Esse fendmeno também é observado em outros paises da Amé-
rica Latina. Trejo (2019) demonstrou que, no Peru, a percepcdo de
inseguranga nos bairros esta negativamente associada as praticas
parentais de promocgao da atividade fisica infantil em ambientes pu-
blicos. Entre os principais fatores limitantes identificados, destacam-
-se a criminalidade, o trafego intenso e a presenga de animais de rua,
que desestimulam o incentivo dos pais a pratica de atividades fisicas
ao ar livre por criangas e adolescentes.

De modo semelhante, no México, a percep¢ao da criminalida-
de, expressa no medo de sequestros, assaltos e violéncia armada,
constitui um obstaculo significativo a pratica de atividades fisicas. A
insegurancga nas vias publicas, decorrente do trafego intenso e da im-
prudéncia dos motoristas, assim como a percepgao de risco em par-
ques — em razao de conflitos, exposi¢ao a drogas e violéncia - limita
a mobilidade dos jovens. Como consequéncia, muitos permanecem
em casa, 0 que reduz sua participagdo em atividades fisicas. Essa
restricao é frequentemente reforgada por familiares, que impéem limi-
tacOes a circulagdo das criancgas e adolescentes (Argumedo, 2024).

Tendo isso em vista, é crucial que profissionais de saude con-
siderem atentamente o aspecto socioeconémico ao fornecerem re-
comendacdes. E de fundamental levar em consideragéo todo o con-
texto familiar, de modo a orientar dietas, metas e atividades fisicas
que condizem com essa realidade, aumentando, assim sua adesao e
eficacia. A abordagem unilateral pode resultar em intervengdes que
se mostram invidveis ou ineficazes para determinados grupos socioe-
condmicos. Por exemplo, recomendar alimentos ou exercicios que
estao fora do alcance financeiro ou que nao se encaixam na rotina de
vida da familia pode levar a falta de adesao e, consequentemente, ao
fracasso do tratamento.
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Portanto, é essencial considerar as limitagdes e os desafios en-
frentados pelos pacientes no que se refere ao acesso a alimentos sau-
daveis, espagos seguros para atividades fisicas e tempo disponivel
para se dedicar a um estilo de vida saudavel. Com isso, ao adotar uma
abordagem holistica que leve em conta o contexto socioecon6émico,
pode-se desenvolver planos de tratamento mais eficazes e realistas,
promovendo assim melhores resultados de saude para os pacientes.

Por fim, ao se considerar os multiplos fatores envolvidos na etio-
patogenia da obesidade infantil, € pouco provavel que intervengdes
isoladas sejam o suficiente para prevenir essa doenca. Assim, faz-se
necessario uma abordagem transdisciplinar, com ag¢des que abran-
jam outros setores além da saude — como, por exemplo, escola, co-
munidade e familia —, a fim de garantir o pleno desenvolvimento do
paciente durante a infancia e prevenir o surgimento de doencas croni-
cas ndo transmissiveis (De Castro, 2021; Galle, 2022; SBP, 2019).

CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento do projeto, os académicos depara-
ram-se com a complexidade dos desafios associados ao enfrenta-
mento da obesidade infantil. Apesar da alta prevaléncia dessa con-
dicdo, observou-se que muitas familias atendidas no ambulatorio
demonstravam conhecimento acerca de escolhas dietéticas adequa-
das para seus filhos e reconheciam a importancia da atividade fisi-
ca para a prevencao de doengas futuras. No entanto, constatou-se
que barreiras socioeconémicas, como a falta de recursos financeiros,
constituiam obstaculos significativos para aimplementagao e adesao
de habitos saudaveis.

Diante disso, destaca-se a necessidade de abordagens indivi-
dualizadas, amplas e sensiveis, que também considerem as condi-
¢cOes socioeconémicas do paciente e de sua familia. Assim, para que
ocorra uma redugao na incidéncia de obesidade infantil na populagao,
é fundamental a adogao de estratégias inclusivas, que vao além da
simples oferta unilateral de informagdes nutricionais. Essas estraté-
gias devem estar alinhadas a realidade vivenciada pelos envolvidos,
promovendo, com isso, um didlogo efetivo entre profissionais de sau-
de e comunidade.
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O projeto relatado neste artigo ndo incluiu 0 acompanhamento
dos participantes apos a intervencgao, o que impossibilitou a avalia-
¢ao de seus efeitos a longo prazo. Sugere-se que pesquisas futuras
incluam a coleta de dados antropométricos das criangas antes e apés
a intervencgao, com o objetivo de obter medidas mais fidedignas sobre
a eficacia do uso da Traffic Light Diet na prevengao e no tratamento da
obesidade na infancia e adolescéncia. Além disso, recomenda-se a
colaboragao com nutricionistas e nutrélogos para o desenvolvimento
de planos alimentares individualizados, baseados no Semaforo Nu-
tricional e adaptados a realidade econémica dos participantes. Essa
abordagem permitirda uma analise mais robusta dos efeitos da dieta,
possibilitando a correlagdo entre mudangas nas praticas alimentares
e nos indicadores de saude — como o IMC e a composigao corporal.

Por fim, o projeto de extensdo proporcionou aos estudantes
a oportunidade de aplicar seus conhecimentos sobre a obesidade
e gasto energético em um contexto real. Essa vivéncia possibilitou
o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares essenciais
para a pratica profissional, tais como comunicagao eficaz, escuta
ativa e trabalho em equipe. Outro aspecto relevante foi a atuagao
na educagao em saude, por meio da interagao direta com criangas
e pais, visando a disseminagao de informagdes sobre habitos sau-
daveis e prevengao da obesidade. Essa experiéncia aprimorou a di-
datica, a empatia e a capacidade de tomar decisdes fundamentadas
em evidéncias cientificas. Além disso, ampliou a consciéncia social
dos estudantes ao coloca-los em contato com diferentes realidades,
incentivando a busca por solugdes inovadoras para os desafios da
saude publica. O projeto também se configurou como uma ferramen-
ta para futuras pesquisas, ampliando a compreensao da obesidade
infantil no contexto ambulatorial e fortalecendo a formagao pratica
dos estudantes na area da saude.
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