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RESUMO

Introducédo: A obesidade é uma condicdo complexa e multifacetada, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, alcangando niveis que comprometem a saude e
bem-estar dos individuos. Esta enfermidade cronica e progressiva implica uma série de
prejuizos para a saude, incluindo alteragBes metabdlicas, dificuldades respiratérias e do
sistema locomotor. Suas causas sao diversas e interconectadas, abrangendo fatores étnicos,
estilo de vida, predisposicdo genética, aspectos culturais, econémicos, hereditarios e
psicologicos. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico da obesidade infantil no Estado
do Tocantins no periodo entre 2014 e 2023 e analisar se as disparidades regionais tém
influéncia nessa caracterizacdo. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e quantitativo
de caréater epidemioldgico. Os dados coletados serdo dos casos confirmados por obesidade
infantil no Tocantins de 2014 a 2023, disponiveis no Sistema de Informa¢des Hospitalares
(SIH), e no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Resultados Esperados.
Espera-se aumento ou diminui¢do no niumero de casos de obesidade infantil no Tocantins de
2014 a 2023.

Palavras-chave: Criancas. Obesidade. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex and multifaceted condition, characterized by the
excessive accumulation of body fat, reaching levels that compromise the health and well-
being of individuals. This chronic and progressive illness involves a series of health problems,
including metabolic alterations, respiratory difficulties and locomotor system problems. Its
causes are diverse and interconnected, encompassing ethnic factors, lifestyle, genetic
predisposition, cultural, economic, hereditary and psychological aspects. Objective: To
characterize the epidemiological profile of childhood obesity in the state of Tocantins between
2014 and 2023 and to analyze whether regional disparities have an influence on this
characterization. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative
epidemiological study. The data collected will be from confirmed cases of childhood obesity
in Tocantins from 2014 to 2023, available on the Hospital Information System (SIH) and the
Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Expected results: An increase or
decrease in the number of childhood obesity cases in Tocantins from 2014 to 2023 is

expected.

Keywords: Children. Obesity. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo complexa e multifacetada, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, alcangcando niveis que comprometem a saude e bem-estar
dos individuos. Esta enfermidade crénica e progressiva implica uma série de prejuizos para
a saude, incluindo altera¢cdes metabolicas, dificuldades respiratérias e do sistema locomotor.
Suas causas sao diversas e interconectadas, abrangendo fatores étnicos, estilo de vida,
predisposicado genética, aspectos culturais, econdmicos, hereditarios e psicoldgicos (Corréa
et al., 2020).

Embora os fatores genéticos desempenhem um papel importante na
predisposicdo a obesidade, os principais determinantes de seu aumento estédo ligados a
fatores ambientais e comportamentais. A falta de atividade fisica, o sedentarismo, o tempo
prolongado de exposicdo a televisdo e o consumo excessivo de alimentos ricos em agucares
e gorduras desde a infancia sao fatores de risco significativos, especialmente em contextos
socioecondmicos desfavoraveis (Baggio et al., 2021).

O diagnéstico da obesidade é predominantemente clinico, requerendo uma avaliacéo
minuciosa realizada por profissionais de saude. Esta avaliagdo engloba exames fisicos,
antropomeétricos e a analise detalhada da histdria clinica nutricional do individuo (Moxley et
al., 2019). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o indice de massa
corporal (IMC) é considerado um indicador fundamental nesse processo. Individuos com IMC
igual ou superior a 30 kg/m?2 séo considerados obesos. Este critério, baseado na relacéo entre
peso corporeo (em quilogramas) e estatura (em metros) ao quadrado, permite uma avaliacédo
objetiva e padronizada da condi¢ao de peso (OMS, 2019).

O excesso de peso na infancia representa um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da obesidade na idade adulta, aumentando as chances de complicac6es
metabdlicas e cardiovasculares, dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e
doenca hepatica gordurosa nado alcodlica (Alvarez-Pitti et al., 2020). Estas condi¢bes
contribuem para um aumento na morbimortalidade na vida adulta e tém implicacbes nao
apenas fisicas, mas também psicolégicas e sociais,que podem perdurar ao longo da vida
(Alvarez-Pitti et al., 2020; Ferrari et al., 2018).

No Brasil, a obesidade infanti é wuma preocupacdo crescente, com
implicac@es fisicas, sociais e psicoldgicas significativas para a saude publica e o bem-estar
da populacdo. Além disso, o impacto econbémico da obesidade e suas complicacGes
representa uma carga substancial para os sistemas de salde, exigindo investimentos
significativos em prevencéo e tratamento (Corréa et al. 2020). Nesse viés , a titulo de

ilustracdo, segundo a literatura, em 2018 os custos totais atribuiveis a obesidade com



hospitalizacdes e gastos ambulatoriais chegaram R$ 669 milhdes e a R$ 722 milhdes em
gastos, com medicamentos, ou seja, umtotal de R$ 1,39 bilhdo (Fernandes et al. 2018).

Nessa conjuntura, atualmente, a regido Sul possui 11,52% de criancas obesas nessa
faixa etaria, maior indice do pais. Em seguida aparecem as regides Sudeste, com 10,41%;
Nordeste, com 9,67%; Centro-Oeste, com 9,43%; e Norte, com 6,93% das criancas
acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na regido (Brasil, 2024).

No estado do Tocantins, o niumero de casos de obesidade infantil tem sido motivo
crescente de preocupacdo. Em 2023, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) revelaram que 9,3% das criancas acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado apresentavam obesidade. Esses niameros refletem uma realidade alarmante
e ressaltam a importancia de intervencdes eficazes para promover habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas entre as criangas (Brasil, 2024).

E essencial destacar que medidas preventivas sdo mais eficazes eecondmicas
quando implementadas na atencao primaria a saude, priorizando a promocdo de habitos
saudaveis desde a infancia (Fernandes et al., (2018). Portanto, € crucial entender o perfil
epidemiologico da obesidade infantil no estado do Tocantins afim de contribuir com o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéao e controle, visando melhorar a saude

e qualidade de vida das criancas e adolescentes.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

As caracteristicas epidemiolégicas da obesidade infantil no estado do Tocantins

estdo relacionadas as disparidades regionais?

1.2 HIPOTESE

Hipotese 0: Nao se verifica aumento no numero de casos de obesidade infantil no
Tocantins de 2014 a 2023.

Hipdtese 1: Verifica-se aumento no numero de casos de obesidade infantilno
Tocantins de 2014 a 2023.



1.3 JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil € um problema de saude publica global, com implicacdes
significativas na saude e qualidade de vida de criancas e adolescentes. Nesse contexto, o
estado do Tocantins enfrenta desafios semelhantes relacionados a esse cenario
preocupante. Portanto, a realizacdo desse estudo foi motivada pelo interesse em
compreender a magnitude da obesidade infantil no referido estado, partir da realizacao de
uma analise detalhada dessa doenca, com foco na compreensao dos padrbes temporais
observados nos ultimos 10 anos. Ao possibilitar a identificacéo de tendéncias de aumento ou
diminuicdo na prevaléncia da doenca, bem como a analise de padrées demograficos,
socioeconémicos e geograficos associados a essa condicdo grave de saude publica, é
viabilizada uma compreensdo mais abrangente dos riscos fisicos, como diabetes e doencas
cardiovasculares, e dos desafios psicossociais, como estigma social e baixa autoestima, que
ela acarreta. Além disso, os resultados desta pesquisa tém o potencial de fornecer subsidios
importantes para o desenvolvimento e aprimoramento de politicas e estratégias de prevencao

e intervencao da obesidade infantil no Tocantins.

2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil epidemiolégico da obesidade infantil no estado do Tocantins no
periodo entre 2014 e 2023 e analisar se as disparidades regionais tém influéncia nessa

caracterizagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as tendéncias temporais da obesidade infantil no estado, identificando
possiveis variacdes ao longo do periodo estudado.

¢ Identificar as possiveis disparidades regionais (socioeconémicas e demograficas)
relacionadas ao desenvolvimento da obesidade infantil .

e Realizar levantamento das complicacoes mais frequentes em decorréncia da
obesidade infantil e se houve 6bitos por esses fatores no periodo mencionado.

e Propor medidas eficazes de prevencdo e promoc¢ado a saude das criangas, para
reducdo da obesidade e controle dos casos ja identificados.



3. REFERENCIAL TEORICO

A obesidade infantil € uma problematica de ambito mundial, nacional e que também
esta presente no estado do Tocantins. Nesse sentido, € precipuo ressaltar e aprofundar

alguns pontos, somaticos e psicossomaticos, acerca desse quadro clinico em criancas.

3.1 Fisiologia e fisiopatologia da obesidade.

A fisiologia e fisiopatologia da obesidade € complexa e envolve uma interacao entre
fatores genéticos, ambientais, metabdlicos, comportamentais e neuroendocrinos.

1) Desequilibrio energético: A obesidade geralmente ocorre devido a um
desequilibrio entre a ingestéo de energia (calorias consumidas) e o gasto de energia (calorias
gueimadas). Se a ingestdo de energia excede o gasto de energia ao longo do tempo, o
excesso de energia é armazenado na forma de tecido adiposo, resultando em ganho de peso
e obesidade. (Baggio, 2021).

2) Genética: predisposicdo genética desempenha um papel importante na
obesidade. Varios genes foram identificados como contribuintes para a regulacdo dopeso
corporal, metabolismo energético e distribuicdo de gordura. No entanto, aobesidade é
poligénica, o que significa que multiplos genes interagem com fatores ambientais para
influenciar o risco de desenvolver obesidade. (Paim, 2020).

3) Fatores ambientais: Mudancas na dieta e no estilo de vida, incluindo o
aumento do consumo de alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes, bem como a
diminuicdo da atividade fisica, tém contribuido significativamente para a epidemia de
obesidade em muitas partes do mundo. (Baggio, 2021).

4) Regulacdo hormonal: Horménios como a insulina, a leptina e a grelina
desempenham papéis importantes na regulacdo do apetite, metabolismo earmazenamento
de gordura. Disfuncfes nesses sistemas hormonais podem levar aoaumento do apetite,
diminuicdo do gasto energético e aumento da deposi¢cdo de gordura, contribuindo para a
obesidade. Além disso, cabe ressaltar que o peso corporal é regulado por um complexo
sistema de sinais neuroenddécrinos que envolvem o cérebro, especialmente o hipotalamo, e
diferentes hormoénios, como a leptina, a insulina e o horménio estimulante do apetite (grelina).
Em pessoas obesas, esse sistema pode estar desregulado, resultando em uma resposta
alterada a fome e a saciedade. (Reis, 2022).

5) Inflamacéao e resisténcia ainsulina: A obesidade esta associada a um estado
cronico de inflamacé&o de baixo grau, que se caracteriza pela producéo elevada de citocinas

inflamatdrias e ativacéo de vias inflamatorias. Isso pode estar relacionado ao acumulo de
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tecido adiposo e a ativacdo do sistema imunoldgico. Esse estado inflamatério pode levar
a resisténcia a insulina, onde as células tornam se menos sensiveis a acdo da insulina,
resultando em niveis elevados de glicose no sangue e aumento do risco de desenvolver
diabetes tipo 2 (Ferreira, 2021).

6) Microbiota intestinal: A composicdo da microbiota intestinal (as bactérias que
habitam o intestino) também pode desempenhar um papel na regulacdo do peso corporal e
metabolismo. Alteracdes na microbiota intestinal foram associadas a obesidade e ao
metabolismo anormal (Savi, 2024).

7) Distribuicdo de gordura: A localizacao e a distribuicdo do tecido adiposo no
corpo também desempenham um papel na fisiologia da obesidade. A gordura visceral, que
se acumula ao redor dos 6rgaos internos na cavidade abdominal, esta associada a um maior
risco de complicagBes metabdlicas e cardiovasculares do que a gordura subcutanea, que

esta localizada logo abaixo da pele (Xia, 2019).

3.2 Estigmas, esteredtipos e bullying relacionados a obesidade infantil.

Muitas vezes, a obesidade é vista como resultado de falta de forca de vontade,
preguica ou alimentacdo ndo saudavel. Isso pode levar a uma cultura de culpa e
responsabilizacdo pessoal, onde as pessoas obesas sdo culpadas por sua condicéo,
ignorando os fatores genéticos, ambientais e sociais que contribuem para 0 excessode peso
(Couss, 2021).

Outro ponto importante é fato de pessoas obesas serem frequentemente
estereotipadas como preguicosas, desleixadas, pouco atraentes, pouco saudaveis ou sem
forca de vontade. Esses estereétipos negativos acabam afetando a autoestima e a
autoimagem das pessoas obesas, bem como influenciar as interagcbes sociais e as
oportunidades de vida. Atrelado a isso, especificamente em relacé@o as criangas, ha também
o bullying que ocorre desde a educacéo infantil e que acaba influenciando negativamente no
psicolégico da crianca que se fecha, se isola ainda mais, se torna ansiosa, depressiva e
cresce com esse sentimento de inferiorizacao por conta de sua condicéo fisica que, embora
patolégica, deve ser tratada minuciosamente para que haja adesdo no tratamento e

mudancas de habitos de vida (Couss, 2021).

3.3 Critérios diagnosticos da obesidade infantil.
E importante mencionar os aspectos técnicos sobre a obesidade infantil quanto
aos critérios diagnésticos desse quadro clinico. Sendo assim, o diagnostico da obesidade
infantil geralmente é baseado em critérios especificos que levam em consideracéo tanto o

peso quanto a altura da crianca. O critério mais comum usado para diagnosticar a obesidade
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em criancas é o indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e sexo, conforme definido pelos
Centros de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos.

A. indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I): O IMC para a idade é calculado
dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado (IMC = peso
[kg] / altura [m?]). O resultado é entdo comparado com as tabelas de crescimento
especificas para idade e sexo, geralmente utilizando graficos de percentis. As criancas
com IMC acima do percentil 95 s&o consideradas obesas, enquanto aquelas com IMC
entre os percentis 85 e 95 sdo consideradas com sobrepeso (Favarato, 2021).

B. Avaliacdo da distribuicdo de gordura: Além do IMC, a distribuicdo de gordura
corporal também pode ser considerada no diagndstico da obesidade infantil.
Medidas como circunferéncia da cintura ou relacdo cintura-quadril podem ser Uteis
para avaliar a distribuicdo de gordura visceral, que esta associada a um maior risco de
complicagdes metabdlicas (Oliveira, 2022).

C. Histérico médico e familiar: O histérico médico e familiar da crianca também é
importante no diagnéstico da obesidade infantil. Fatores como historia familiar de
obesidade, problemas metabdlicos ou enddécrinos, além de condicbes médicas
subjacentes, podem influenciar o risco e a gravidade da obesidade (Verga, 2022).

D. Avaliacédo de fatores de risco e complica¢gfes: Além do IMC e do histérico médico,
os profissionais de saude também podem avaliar fatores de risco adicionais e
complicacBes associadas a obesidade infantil, como pressédo arterial elevada,
dislipidemia (niveis anormais de lipidios no sangue), resisténcia a insulina e sinais de

esteatose hepatica (figado gorduroso) (Oliveira, 2022).

3.4 Medidas de controle e estratégias de saude.

As estratégias de combate e prevencdo da obesidade dependem de boas
estratégias de saude para que sejam eficazes. As medidas de controle podem ser divididas
em intervencgdes no nivel individual, familiar, escolar e comunitario.

A. Educacéao e Conscientizacao: Programas educacionais que ensinam criangas e pais
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada. Isso pode ser feito
através de escolas, clinicas de saude e campanhas publicas. Além disso, a promog¢ao
da conscientizagdo sobre os beneficios da atividade fisica regular (Ramos, 2020).

B. Ambiente Escolar: Implementar programas de refeicbes escolares que oferegcam
opcbes nutricionalmente balanceadas, limitando alimentos ricos em acucares e
gorduras saturadas e, também, assegurar que as escolas oferecam educacao fisica
qgue sejam inclusivos e acessiveis para todas as criancas (Henriques, 2023)

C. Intervencdes Familiares: Incentivo as familias a planejar e preparar refeicdes
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saudaveis em casa, com o consumo de frutas, vegetais, graos integrais e proteinas
magras. Limitar o tempo que as criancas passam em frente a telas (TV, computadores,

tablets) para evitar o sedentarismo (Camargos, 2019).

. Acdo Governamental: Implementar politicas para restringir a publicidade de

alimentos ndo saudaveis direcionada a criancas, especialmente em horarios de alta
audiéncia infantil; investir em infraestrutura que promove a atividade fisica, como
parques, ciclovias e areas recreativas seguras. Promover Programas de Saude
Comunitaria, organizando, por exemplo, grupos de suporte para criancas e suas
familias que enfrentam desafios com o0 peso, proporcionando um espago para
compartilhar experiéncias e estratégias. Ademais, cabe ao Estado e aos municipios,
realizar rastreamento regular do peso e do indice de massa corporal (IMC) das
criancas em idade escolar para identificar precocemente aqueles em risco de
obesidade e continuar a pesquisa e avaliagdo de programas de intervengdo para

determinar sua eficacia e fazer ajustes conforme necessario (Ramos, 2020)

3.5 Classificacdo dos niveis/graus de obesidade.

Para o diagnostico em adultos, o parametro utilizado mais comumente é o IMC.

Consideram-se obesas as pessoas com IMC superior a 30. Ja as que tém IMC entre 25 e

29,9 sdo portadoras de sobrepeso. A gravidade da obesidade € dividida em graus como

mostrado a seguir (Camargos, 2019).

A.
B.
C.

Grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC se situa entre 30 e 34,9;
Grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9;

Grau lll (obesidade mérbida) na qual IMC ultrapassa 40.

A classificacdo dos niveis de obesidade infantil geralmente é baseada no indice de

Massa Corporal (IMC), ajustado para a idade e o sexo da criangca com base nos percentis (p)

conforme abaixo (Henriques, 2023).

A.

Peso Normal: IMC entre o percentil 5 e o percentil 85 para a idade e o sexo.

B. Sobrepeso: IMC entre o percentil 85 e o percentil 95 para a idade e 0 sexo.
C.
D

. Obesidade Severa (ou Obesidade Grave): IMC igual ou superior ao percentil 99 para

Obesidade: IMC igual ou superior ao percentil 95 para a idade e 0 sexo.

a idade e o sexo.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo descritivo € aquele que tem por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condi¢Bes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos (Merchan-Hamann, 2021). Portanto, esse estudo se
caracteriza como descritivo, transversal e quantitativo de carater epidemiologico.

As informacdes coletadas serdo do numero total de casos confirmados de obesidade
infantil no estado do Tocantins, disponiveis no Sistema de Informagédo Hospitalar (SIH) e no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

Quanto ao SIH, trata-se de uma ferramenta que registra todas as internagdes no
ambito do SUS. Apesar de sua origem estar no objetivo de controle administrativo-financeiro,
€ responséavel pela informacdo de morbidade e mortalidade hospitalar disponivel, de
importancia relevante na area de analises epidemiologicas e bastante utilizado para a
producao de indicadores hospitalares do SUS.

Nesse viés, para analise do estudo, sera utilizada a faixa etaria infantil disponivel no
SIH observando-se dentro dessa a incidéncia da doenca. Com base nalei 8.069/90 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é considerado crianca e/ou idade infantil a faixa
etaria “de criancas de 0 a menores de 12 anos de idade”. A partir dos dados obtidos sera
realizada uma analise descritiva simples e 0os achados mais significativos apresentados em
tabelas (Brasil, 2024).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A coleta de dados serdo referentes ao periodo entre 2014 até 2023, no estado do
Tocantins (TO). Os dados serao disponibilizados pelo Sistema de Informacfes Hospitalares
(SIH), banco de dados do Departamento de Informacéo e Informética do SUS (DATASUS),
gque armazena dados sobre as internacdes hospitalares no ambito do SUS, informada
mensalmente por todos os estabelecimentos de saude publicos, conveniados e contratados

que realizam internagdes e consolidados pelos municipios plenos e estados.

4.3POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo que serd estudada séo criancas de 0 ate menores que 12 anos de
idade do estado do Tocantins bem como dos principais municipios com casos de
obesidade infantil e as respectivas regides de saude do estado. O estado conta com um
total de 1.640.666 habitantes, desses aproximadamente 230 mil sdo criangas sendo que
somente em 2023 foram registrados um total de 20 casos de obesidade infantil no
Tocantins (IBGE, 2023).
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4.4CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidas criancas de 0 a menores de 12 anos de idade e que tiveram

diagndstico de obesidade infantil entre 2014 e 2023 e que residissem no estado do Tocantins.

4. 5CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos individuos maiores ou com idade igual a 12 anos, que nao tivessem

diagndstico de obesidade infantil e que nao residissem no estado.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis a serem analisadas serdo: idade, sexo bioldgico, se estuda, IMC,
municipio de localidade e escolaridade dos pais ou responsaveis legais.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada por fontes secundarias disponibilizadas pelo
SIH. Analisaremos cada varidvel comparando-se as de maior e menor prevaléncia e 0s
principais motivos de tal diferenca, utilizaremos o excel e Stata 16.0 para analise e melhor
representatividade dos dados.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo de carater epidemiolégico
com o objetivo de identificar, analisar, discutir ecaracterizar a prevaléncia dos casos de
obesidade infantil no Tocantins de 2014 a 2023. Os dados secundarios serdo coletados no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), encontrados no DATASUS, bases que fornecem
dados sobre o tema de interesse da pesquisa, no grupo etario de criancas de 0 a menores
gue 12 anos de idade do estado do Tocantins.

Espera-se que, ao final da coleta, andlise e tabulacdo dos dados, seja possivel um
conhecimento abrangente e aprofundado da caracterizacdo epidemioldgica dos casos de
obesidade infantil e o motivo de ser encontrado determinado padréo de prevaléncia no
estado. Somado a isso, € esperado comparar e analisar os resultados encontrados com 0s
indices nacionais do pais, e que os resultados sirvam para o fortalecimento das politicas

publicas de saude da crianca.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O estudo terd como amostra os dados secundarios, além de envolver dados publicos
sem carater experimental, pautando-se nos preceitos legais éticos instaurados pelo Conselho
Nacional de Saude (resolucédon® 466/2012). Dessa forma, o projeto ndo sera submetido para

apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

A obesidade infantil esta associada a uma série de problemas de saude, incluindo
diabetes tipo 2, pressao alta, colesterol elevado, problemas respiratorios, distrbios do sono
e problemas psicossociais como baixa autoestima e depressao. Além disso, representa um
onus econdmico significativo para os sistemas de salde e para a sociedade como um todo,
devido aos custos associados ao tratamento de condigbes médicas relacionadas a obesidade
e a perda de produtividade. No Tocantins, o nimero de casos confirmados se mostraram
significativos em se tratando desta patologia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o estado conta com
160.668 criancas e dessas, conforme a Secretaria de Saude do Tocantins (SES-TO) em torno
de 14.990 criancas possuem algum graude obesidade. Assim, compreender suas causas e
consequéncias visando o bem-estar das criangas é essencial para prevenir e tratar esses

problemas ao longo da vida e reduzir os custos sociais e econdmicos associados a obesidade.
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6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Suspenderemos a pesquisa caso 0s bancos de dados figuem inacessiveis,

caso contrario a pesquisa se encerrara apos o alcance dos objetivos definidos.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a caracterizacdo e prevaléncia dos casos de obesidade infantil no estado do
Tocantins de 2014 a 2023, bem como o esclarecimento sobre as variaveis relacionados ao
perfil da doenca. Buscamos contribuir com estratégias eficazes de prevencéo, promocao a

saude e controle da obesidade infantil no terrritério tocantinense.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que os resultados do presente estudo, contribua com os gestores publicos
e de saude, como forma de subsidio e conhecimento real no contexto da obesidade infantil
no estado. Auxiliando na tomada de decisGes e melhorias nas estratégias de controle da
condicdo apresentada. Para tanto, pretende-se publica-lo em revista cientifica e apresenta-

lo em congressos e simpdsios regionais e nacionais.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2024 2024

ETAPAS fev. | mar. | abr. maio | jun. | jul. | ago. | set. out. nov.

Escolha do tema| x

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracéo do X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Encontros com X X X X X X X X X
o(a) orientador(a)

Selecéo dos X X
participantes

Levantamento X
dos dados

Analise dos X X
Resultados

|Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico

|[Revisao do Artigo X

|[Defesa do Artigo X

Submissao/Public X
acao do Artigo




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ | Valor Total
R$
Resma de folha de A4 chamex 1 24.00 24.00
Office de A4
Pasta pOftfé“O 1 10.00 10.00
Impressdes 4 45,00 180,00
Canetas 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ | Valor Total
R$
Combustivel 10l 4,50 45,00
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais, inscricdo e submisséo do trabalho 688,00
em congressos e revistas
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 733,00

Todos os gastos seréo financiados pelas autoras.
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