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RESUMO

A obesidade, muitas vezes, € consequéncia de tendéncia genética, ou da ingestdo
excessiva de calorias. O presente estudo foi realizado, tendo como base, as criancas da
“Equipe Amarela” do Centro de Saude Vera Cruz, na Regido Leste de Belo Horizonte, e
expbe uma relacdo entre a ma nutricdo e a obesidade na populacdo, especialmente na
infancia, problema grave e crescente com consequéncias extremamente deletérias para a
saude. Para tanto, é apresentada revisdo bibliografica sobre o tema, como uma forma de
firmar a importancia dos cuidados com a dieta alimentar desde a infancia. Grande parte
desta situacdo pode ser evitada com a introducédo de uma dieta saudavel e a pratica regular
de atividade fisica. Os pais deverdo ser abordados para orientacdo quanto as mudancas
necessarias de habitos de vida e manejo dos alimentos. Sdo propostas reuniées com a
equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) para ampliacdo de formas variadas
de boa alimentacdo. As escolas também deveréo ser orientadas quanto a importancia de se
manter um peso adequado e da pratica de esportes, para que possam estimular os alunos
para tal. Conceitos sobre controle de peso e estabilizacido de parametros normais do indice

de Massa Corporal, segundo sexo e idade, sdo essenciais para se ter uma vida saudavel.

Palavras-chave: Saude da Familia, Nutricdo, Obesidade Infantil.

ABSTRACT

Obesity, several times, is consequence of genetic tendency or an addition of calorie
ingestion excess. The present study was developed with the children cared by the
“Yellow Staff” of Vera Cruz Health Center, in East Region of Belo Horizonte, and exposes a
relationship between incorrect nutrition and obesity at the population, especially in children,
problem that has been growing with consequences extremely deleterious for health. Most of
this situation can be avoided with an appropriate diet and physical activity. Parents and
teachers must be informed how important a correct diet and physical exercises are. Meetings
with Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) are proposed to inform about healthier
nutrition and diet. Schools should also be focused on the importance of maintaining a proper
weight and the practice of sports, so that they can encourage students to do so. The
concerns of weight control and body mass index stabilization to normal parameters, for sex

and age, are essential for a healthy life.

Keywords: Family’s health, Nutrition, Childhood Obesity.
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INTRODUCAO

A alimentacdo € o processo pelo qual os organismos assimilam nutrientes para seu
crescimento, movimentacdo, reproducdo, obtencdo de energia e sustentacdo do

corpo, ou seja, € uma funcdo essencial para a sobrevivéncia dos seres humanos.

Também gera prazer e reune a familia, tendo valor sensorial e social. Desde a
antiguidade o momento das refeicdes tem uma conotacdo sagrada, no qual muitas

religides utilizam a pratica da reza como agradecimento do alimento de cada dia.

Entretanto, a questado alimentar pode se tornar problema, seja por caréncia, levando
a desnutricdo, seja por excesso, levando ao sobrepeso e a obesidade. Do ponto de
vista etiologico, ambos os distlrbios podem ser por causa primaria — insuficiéncia ou
excesso na oferta — ou secundaria, em que, com oferta normal, ha distarbios
disabsortivos, metabdlicos, endocrinoldgicos, entre outros, que levam o organismo

as mesmas situacdes de desnutricdo ou excesso de peso/obesidade.

Todas essas situacdes podem ser verificadas no cotidiano do atendimento do
Programa de Saude da Familia (PSF), em Belo Horizonte, no qual estou inserida
como meédica generalista desde 2005: inicialmente no Centro de Saude Paraiso e,
atualmente, no Centro de Saude Vera Cruz, ambos na Regional Leste do municipio
de Belo Horizonte.

O municipio de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, tem populacdo de
2.258.096 habitantes (BRASIL, 2010). Possui nove regionais administrativas de
saude: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova.

Meu Centro de Saude se encontra na Regional Leste, no Distrito Sanitario Leste.
Essa regional € a sexta mais populosa, com cerca de 250.000 habitantes e 14
Centros de Saude. O Centro de Saude Vera Cruz tem sob sua responsabilidade
cerca de 16.500 habitantes e cinco equipes de PSF. Limita-se a leste com o0s
centros de saude Paraiso e Taquaril, ao norte com o Centro de Saude Alto Vera
Cruz, a oeste com o Centro de Saude Mariano de Abreu e ao sul com o Centro de
Saude Pompéia. O Centro de Saude Vera Cruz possui 23 microareas. A minha
equipe, chamada de “Equipe Amarela”, tem seis microareas, acompanhando 30% da
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populacdo adscrita ao centro de saude. Abrange os bairros Vera Cruz, Saudade e
Jonas Veiga. Possui cinco setores censitarios. Cem por cento das casas sédo de

alvenaria, possuem energia elétrica, agua encanada e rede de esgoto.

A Equipe Amarela tem populacéo adscrita de cerca de 3.632 habitantes, de acordo
com os dados locais de 2010, registrados pelas agentes comunitarias de saude
(ACS’s) e tem um total de 1.116 familias, com média de 3,1 pessoas por familia.
Essas familias se beneficiam de 65 bolsas-familia. A populagéo € composta de 54%
de adultos, sendo 46% do sexo masculino e 54% do sexo feminino. Ha 48 criancas
menores de um ano, 422 criangas de um a 10 anos (porcentagem de criancgas até 10
anos é de 16,5%) e 625 adolescentes de 11 a 20 anos (19% da populacdo). Os
idosos, adultos com 60 anos ou mais, representam 10,5% da populacdo. Um dos
principais problemas identificados pela Equipe Amarela no diagnéstico situacional &
a violéncia por parte dos usuarios do centro de salude, na maioria das vezes com
agressao verbal aos funcionarios, o que dificulta o vinculo de confianca
comunidade—profissionais, prejudicando o tratamento e acompanhamento dos

pacientes e pondo em risco a saude e bem estar de todos.

O desemprego da populacdo da regido € outro fator social e econdmico importante
gue gera angustia, tensdo e ansiedade nos individuos, além de dificultar o
seguimento de tratamentos médicos e estimular a procura por fontes alternativas de
recurso financeiro (subempregos, trafico de drogas, venda de medicamentos

recebidos nos centros de saude).

Também foi observada a caréncia de opc¢des de lazer para a comunidade, como a
falta de academias de ginastica, quadras de esporte, pracas e grupos de terapia
ocupacional, o que contribui para o sedentarismo, ganho de peso e aumento dos
indices de depresséo, disturbios da ansiedade e envolvimento de adolescentes com

drogas licitas e ilicitas.

A grande quantidade de pacientes portadores de sofrimento mental também se
tornou um problema no Centro de Saude na medida em que agita a populacéo
presente na unidade de saude e sobrecarrega a fila da farmacia e a dispensacéo de

medicamentos.
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Outra questao muito importante é a alta incidéncia da dengue. O Centro de Saude
Vera Cruz teve o maior numero de casos notificados e confirmados na regional

Leste no inverno de 2008.

A populacdo da minha area de abrangéncia também inclui muitos idosos, sendo
muitos deles acamados, com problemas cronico-degenerativos e uma taxa alta de
adultos com risco cardiovascular aumentado, agravado pelo diabetes mellitus,

hipertenséo arterial e sedentarismo.

Outro ponto relevante é a ma qualidade da alimentacdo da populacdo e a

obesidade, inclusive presente em grande parte das criangas.

Justificativa

A obesidade tornou-se um dos principais problemas de saude do tempo atual. No
Centro de Saude Vera Cruz, a obesidade e o sobrepeso nas criancas séo situacoes
observadas freqientemente, embora verificada certa negligéncia por parte dos pais,
profissionais de saude e até mesmo do governo com estas situacdes, ao nao
reconhecé-las como problema de saude. Estdo ligados a fatores como a
predisposi¢cao genética, habito alimentar e estilo de vida, que influenciam de maneira
significativa esta questdo. A falta de atividade fisica aliada a uma dieta rica em
calorias contribui fortemente para o ganho de peso.

Além de problemas psicologicos gerados por essas situacdes, complicacdes fisicas
e metabdlicas da obesidade tém levado cada vez mais criancas a buscar
atendimento médico. A equipe de Saude da Familia reconhece que a orientacao
nutricional das familias, em especial a dos pais, é fundamental para que as criangas
tenham uma melhor chance de nao crescerem obesas, prevenindo consequéncias
danosas para a saude. Muitas vezes esses problemas estdo ligados a falta de

informagao.

Como médica da equipe, considerando os aspectos citados, priorizei a questdo do
sobrepeso e da obesidade infantil como objeto de estudo, por considera-la relevante,
nao s6 na realidade local, mas como questdo que extrapola, hoje, territorios e
classes sociais. Com esse estudo espero contribuir com uma sistematizacdo de

conceitos e agfes que possam ser Uteis a populacdo e profissionais de saude e
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ponto de reflexdo nas nossas praticas, de maneira a mais bem atender as

necessidades de usuarios.

Dessa forma, o estudo visa reforcar a necessidade de cuidado com a alimentacéo,
desde cedo, considerando a incidéncia cada vez maior de criancas obesas e 0s
riscos para a saude por maus habitos que contribuem para o sobrepeso e
obesidade.

Objetivos

O estudo tem como objetivo geral recuperar e registrar dados atualizados sobre
sobrepeso e obesidade infantil, correlacionando-os com aspectos bioldgicos, sociais

e culturais e com acdes de intervencdo em atencdo basica a saude.

Os objetivos especificos séo:
e Registrar aspectos basicos relacionados ao processo de alimentacgéo,
digestdo e absorcao dos nutrientes.
e Registrar os aspectos sociais e culturais, e econdémicos, relacionados a
nutricao.
e Caracterizar situagfes especiais ligadas a nutricdo na gestacao, lactacdo e
infancia.
e Conceituar e registrar fatores ligados ao sobrepeso e obesidade.
e Registrar as principais acfes para atencdo a pessoas com esses problemas,
especialmente em criancas.

e Propor plano de acéo para a equipe de Saude da Familia.
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Método

O presente estudo foi desenvolvido a partir de revisdo bibliografica narrativa, tendo
como fontes livros, textos, os médulos do Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia — “Saude da crianca e do adolescente: agravos
nutricionais” (GOULART e VIANNA, 2008) e “Saude da crian¢a e do adolescente:
crescimento, desenvolvimento e alimentacdo” (ALVES e MOULIN, 2008) e os sites

de pesquisa da Internet presentes nas Referéncias deste trabalho.
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NUTRICAO: ASPECTOS BASICOS

Uma alimentacdo saudavel € a que possui todos 0s nutrientes necessarios ao
metabolismo do organismo. Implica, ainda, 0 modo correto de alimentar-se: fracionar
as refeicdes, com intervalo maximo de cinco horas entre elas, exceto durante o
jejum noturno, mastigar bem os alimentos, variar sua composi¢cdo, ndo tomar
liguidos concomitantemente nem deitar-se ap0s as refeicdes. Estas devem ser

compostas por carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, sais minerais e agua.

Ha varios modelos de dietas consideradas balanceadas, baseando-se em “piramides
alimentares”, formadas pelos tipos e quantidades de alimentos ideais para a saude.
Os alimentos sdo representados por porcdes, que diminuem no sentido de baixo
para cima da piramide, ou seja, a sua base contém a maior porcdo necessaria a

alimentagao.

A piramide alimentar brasileira — ANEXO A — (VIA INTEGRAL, 2010) € composta em
sua base por paes, cereais, arroz e massas, representando os carboidratos. Acima
desses alimentos encontram-se 0s vegetais e frutas, representando as vitaminas e
minerais. No andar acima estéo os laticinios, carnes, ovos e leguminosas, fontes de

proteinas. No andar superior estdo as gorduras, 6leos e agulcares.

Uma pirdmide alimentar relacionada a infancia pode ser vista no ANEXO B (NAPPE,
s. d.).

Existe uma nova piramide desenvolvida pelo setor de nutricdo da Escola de Harvard
(ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2008), na qual a base registra exercicio fisico e
controle do peso, e ha inclusdo de bebida alcodlica em grau moderado (para
adultos, evidentemente) e complementacdo de sais e vitaminas. O restante se
assemelha bastante a piramide tradicional. O ANEXO C (ASSOCIACAO DA
COMUNIDADE EDUCATIVA DE AVEIRO, 2008) apresenta a versdo adaptada da
piramide de Harvard.
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O Comité de Alimentacdo e Nutricdo, do Conselho de Pesquisa Nacional dos
Estados Unidos da América (Food and Nutrition Board of the National Research
Council) analisa as necessidades nutricionais da populagéo e sugere as quantidades
recomendadas de alguns nutrientes (USA NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES,
1989). No Brasil, as recomendac¢des nutricionais foram adaptadas para a populacao
brasileira e foram lancadas diretrizes para uma alimentacdo saudavel, tanto para

adultos quanto para criancas (BRASIL, 2006).

Nutricdo e nutrientes

Nutricdo € o estudo dos alimentos, sua digestdo, absor¢cdo e excre¢do, assim como
sua relacdo com a saude. Os alimentos percorrem o trato digestorio para serem

digeridos, absorvidos, metabolizados e distribuidos para os 6rgaos do corpo.

A alimentacdo fornece energia e mantém a saude. Os nutrientes presentes nos
alimentos séo as proteinas, as gorduras, os carboidratos, as vitaminas, 0s minerais,
as fibras e a agua. Sao aproveitados de acordo com varios fatores, como sexo,

idade, capacidade de digestédo e absorcéo e fatores emocionais.

Em relacdo a energia necesséria, expressa em calorias, o Guia Alimentar para a
populacdo brasileira, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) recomenda que as
calorias ingeridas diariamente sejam fornecidas por proteinas (10 a 15%), lipideos
(15 a 30%) e carboidratos (55 a 75%, sendo 45 a 65% por carboidratos complexos e
fibras e até 10% por acucar), (BRASIL, 2006). A estimativa de consumo caldrico
médio para homens é de 2.400 calorias e para as mulheres, de 1.800 a 2.200
calorias (BRASIL, 2006).

As proteinas estédo presentes no leite, queijo, carnes, feijdo e ovos e sao importantes

para a formacao das células dos tecidos do corpo.

As gorduras estdo presentes nos 6leos, manteiga e alimentos de origem animal e
séo fontes de energia, mantém a temperatura corporal, transportam as vitaminas A,
D, E e K e proporcionam a sensacéo de saciedade. A oferta de gordura tem um grau
minimo e maximo para os lactentes: o minimo é 3,89 / 100 kcal — abaixo disso pode
haver deficiéncia de calorias — e 0 maximo é de 6g / 100 kcal. O colesterol nesta
fase é essencial para a mielinizagdo do sistema nervoso. (BRASIL, 2006).
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Os carboidratos sao fonte de energia e compdem o arroz, milho e paes; no leite
materno derivam da lactose. O carboidrato deve suprir 55 a 75% da oferta
energética.(BRASIL, 2006).

As vitaminas aumentam a imunidade do organismo e estdo associadas também ao
desenvolvimento dos ossos (vitamina D), ao bom funcionamento do sistema
neurolégico (vitaminas do complexo B), sdo responsaveis também pela coagulacéo
do sangue (vitamina K) e cicatrizacéo dos tecidos (vitamina C), entre outras funcgdes.
Sao encontradas nas frutas, verduras e legumes. Sdo elas: A, D, E, K

(lipossoluveis), complexo B (B1, B2, B6 e B12), acido félico e C (hidrossollveis).

Os minerais mais importantes sdo o zinco, calcio, ferro, iodo, sodio, potéssio, flior e
magnesio e também estdo presentes nas frutas, verduras e legumes. Mantém o
equilibrio &cido-basico e participam da transmissdo dos impulsos nervosos e
contracdo muscular. O ferro € o mineral mais abundante da terra e o mais atuante
no organismo humano, utilizado na produgcdo de hemoglobina, o que Ihe reserva

papel fundamental na oxigenacéo dos tecidos.

As fibras estdo presentes nos graos integrais, cereais, vegetais de folhas verdes e
frutas. Elas facilitam o transito intestinal, auxiliam no processo de eliminacdo do
colesterol, acidos biliares e retarda a absor¢éo da glicose, beneficiando o controle da
glicemia pos-prandial. Geralmente as fibras exigem maior mastigacéo, que estimula
a secrecao gastrica, aumentando o seu volume e contribuindo para o aumento da

saciedade.

A agua é o solvente universal, mantém a temperatura corporal e é essencial a vida.
A necessidade de agua € determinada pela quantidade perdida na pele, pulmdes,

fezes e urina. As recomendacdes sao de 1,5ml / kcal / dia (BRASIL, 2006).

Alimentag&o saudavel

A selecdo de uma alimentagdo saudavel interfere na qualidade de vida e deve
basear-se nos tipos de alimentos e na quantidade necesséaria para fornecer
nutrientes suficientes para o funcionamento do organismo. Os individuos escolhem
seus alimentos de acordo com o0 seu paladar, habitos familiares e culturais,
condicdes fisicas e psicologicas e facilidade de adquiri-los.
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Uma alimentagdo saudavel ndo precisa ter custo elevado. Ela precisa ter sabor,
variedade de componentes e segurancga sanitaria. A forma de alimentacdo nos dias
atuais precisou se adaptar aos novos habitos da populacéo, como a vida profissional
da mulher, a diminuicdo da freqiiéncia das refeicbes em familia, a necessidade da

praticidade do preparo dos alimentos industrializados ou prontos.

Uma das maneiras de facilitar a educacdo alimentar € o estabelecimento de um
padrao de nutricdo de toda a familia, com o incentivo a ingestédo de frutas e verduras
e o0 estimulo a atividade fisica regular. As refeicbes precisam ser fracionadas e

devem ser definidos horarios para elas.

Para a crianga, a quantidade de alimento oferecida deve ser supervisionada pelos
pais, para evitar que as mesmas sejam infra ou superalimentadas. Deve-se ter o
cuidado de néo priva-las de alimentos ricos em lipideos, a fim de manter a oferta de

energia necessaria para o seu desenvolvimento e metabolismo.

Dietas especiais, hipo ou hipercaléricas, devem ser acompanhadas por pediatra e
nutricionista, para que nao haja prejuizo no crescimento e defesa imunoldgica, bem

como nao seja estimulada uma propenséo a obesidade.

O ideal, portanto, é o habito de ingerir nutrientes saudaveis e variados, suficientes

para saciar a fome.
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NUTRICAO: ASPECTOS AMBIENTAIS, SOCIAIS E CULTURAIS, E
ECONOMICOS

Além da adequacdo e variabilidade dos alimentos, representadas pela piramide
alimentar, e o atendimento as necessidades, bem como a atencdo a composicéo
balanceada com proteinas, carboidratos, lipides, vitaminas, sais minerais, fibras e
agua, é importante atentar para aspectos ambientais, sociais e culturais, e

econdmicos envolvidos no alimentar.

Aspectos ambientais

Devem-se manter os alimentos em ambiente refrigerado e preferir cozinha-los no

vapor ou em pouca agua para manter o valor nutricional.

Para se ter uma boa dieta, além dos nutrientes recomendados, é preciso ter um
ambiente tranquiilo e confortavel para se alimentar, de preferéncia em volta da mesa,
com os familiares reunidos, o que vem se tornando cada vez mais dificil,
infelizmente, devido a pouca disponibilidade de tempo das pessoas para conciliarem

seus horarios das refeicoes.

Deve-se adotar uma correta posi¢ao para se alimentar, de preferéncia assentado e
concentrado para o ato de comer, para facilitar a digestdo e aproveitamento dos

nutrientes.

Aspectos sociais e culturais

Estd havendo uma transicdo nutricional em diversos paises, onde o
desenvolvimento econdmico tem estabelecido uma crescente opg¢ao por uma “dieta
ocidental”, ou seja, aumento da ingestdo de proteinas de origem animal, acucar

refinado e gorduras insaturadas (SILVA Jr, 2008).

A vida atual favorece a préatica de refeigcbes rapidas e préximas aos locais de
trabalho para otimizar o tempo disponivel para tais.

A falta de tempo para exercer atividade fisica, assim como 0 cansago excessivo

apos o horario de trabalho, tem contribuido para habitos de vida mais sedentarios.
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Algumas empresas j4 tém demonstrado preocupacdo em relacdo a vida pouco
saudavel de seus funcionarios, o que prejudica seu rendimento diario e contribui
para uma maior incidéncia de adoecimentos e faltas ao trabalho. Muitas dessas
empresas vém introduzindo a pratica de exercicios fisicos dentro do seu proprio
estabelecimento como forma de relaxamento, entretenimento e fortalecimento do
organismo de uma maneira geral, obtendo melhor condicionamento fisico e menor

estresse emocional.

Aspectos econdmicos

Boa nutricdo ndo é um privilégio de paises ricos. Nos paises de baixa renda per
capita pode-se ter uma boa nutricdo da populagcdo, sem doencas carenciais, se
houver politicas de distribuicdo da riqueza. Para se garantir uma boa alimentacao é
preciso haver uma producao agricola e for¢a de trabalho capacitada, regularidade da
oferta de alimentos e acesso da populacdo a eles. O consumo de graos € mais

evidente nas classes mais pobres do que nas mais abastadas.(SILVA Jr, 2008).

No Brasil, tem havido uma melhora do estado nutricional de toda a populacéo,
especialmente nos de mais baixa renda financeira, mas também um aumento da

obesidade em todos os grupos.

E preciso haver programa de nutricio nas politicas publicas, realizacdo de
campanhas educativas e formacdo de pessoal em alimentacdo. Varios foram os
investimentos governamentais no setor alimenticio. Durante o governo de Getulio
Vargas, no Brasil, foram criados refeitérios nas empresas e restaurantes populares
no Rio de Janeiro. Em 1952, criou-se a campanha de merenda escolar. No governo
de Juscelino Kubistchek o setor da saude comecou a distribuir leite para as criancas
e no de Janio Quadros surge a Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL). Em
1985, o presidente José Sarney criou o Programa Nacional de Leite para criangas
carentes. No governo Collor, alguns destes programas foram extintos e houve uma
drastica reducdo dos recursos para 0s que sobraram. No governo Itamar Franco foi
criado o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e o Plano de Combate a Fome
e a Miséria. Durante o0 mandato de Fernando Henrique Cardoso as politicas sociais
foram voltadas as popula¢cdes mais pobres (SILVA Jr, 2008). Em 2003, no governo

Lula, houve a criagdo do Programa Bolsa Familia, que promove uma vigilancia
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nutricional e fornece ajuda financeira as familias que recebem até R$140,00

mensais per capita, de acordo com valores para 2011 (BRASIL, 2011, b).
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NUTRICAO EM SITUACOES ESPECIAIS: GESTACAO, LACTACAO E INFANCIA

O peso da mée pré-gravidez e 0 seu aumento durante a gestacédo, entre outros
fatores, determinam, parcialmente, o peso ao nascimento do lactente. O crescimento
do recém-nascido € influenciado pela genética e pela sua nutricdo. Esta é importante

para o seu desenvolvimento e protecao contra doencas na idade adulta.

Nutricdo e gestagao

O estado nutricional e o peso da méae antes e durante a gravidez podem afetar o
tamanho da placenta e o peso do recém-nascido apds o nascimento. Em mulheres
com indice de massa corporal (IMC) normal, o ideal € o ganho de 12 a 16 kg na
gestacdo; para as de baixo peso é recomendado 12,5 a 18 kg e para as que tém
sobrepeso, 6,8 a 11,5kg, segundo dados do Subcommittee on Nutricional Status and
Weight Gain, during Pregnancy and Subcommittee on Dietary Intake and Nutrient
Supplements during Pregnancy (USA FOOD AND NUTRITION BOARD, 1990).

Este ganho de peso permite que o feto cres¢ca normalmente sem haver excesso do
tecido gorduroso da gestante. Nas gestantes obesas aumenta o risco do surgimento
de diabetes mellitus gestacional, hipoglicemia, macrossomia fetal e prematuridade

do recém-nascido e ha um risco aumentado de parto ceséareo.

O equilibrio dos nutrientes, evitando deficiéncias basicas ou exagerada absor¢éo, €
a mais importante contribuicdo materna ao desenvolvimento de um concepto sadio.
A correta nutricdo da gestante exerce importante influéncia no desenvolvimento fetal

e neonatal, com repercussdes na vida pés-natal e adulta.

Estudos relatam em criancas menos desenvolvidas intradtero e que depois de
adultos iniciaram dietas ricas em nutrientes aos quais ndo estavam condicionados

no Utero materno, a ocorréncia da denominada “programacao fetal” (PORTO, 2003).

Assim, organismos em crescimento fetal, submetidos a privacdo nutricional e
posteriormente colocados em contato com estes nutrientes para 0s quais nao

estavam preparados, poderdo exibir resisténcia a insulina e intolerancia a glicose. A
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probabilidade de se desenvolver hipertensdo arterial parece ter este dado como
cofator, além do sobrepeso e da obesidade na idade adulta.

A hipotese da programacao fetal, segundo Barker, propde que o feto seria
programado intradtero especialmente por fatores nutricionais, o que determinaria
seu perfil metabdlico e fisioldgico para a vida adulta. A adaptacéo fetal a exposicéo a

poucos nutrientes pode levar a uma inadaptacdo a exposicdo a nutrientes em
abundéancia na vida pos-natal (BARKER, 2007).

O organismo materno se prepara durante o ciclo gravido-puerperal para manter as
condi¢cdes adequadas para si e para o feto. Através de inUmeras transformacdes, a
mae se prepara para nutrir o filho, supri-lo em suas necessidades para 0 momento
do parto, para o poés-parto e para a lactacdo. As alteracbes maternas mais
significativas acontecem nos aparelhos reprodutor, cardiorrespiratorio, digestivo,
respiratério, urolégico e osteoarticular, provocando mudancas enddcrinas,

hematoldgicas, metabdlicas e mamaérias.

Para tudo se processar de maneira satisfatoria, essencial sera 0 acompanhamento
da gravidez pelo profissional de saude. Esta medida visa a manutencao da saude no
periodo de gestacdo e o fornecimento de orientacdo sobre a adocdo de habitos
saudaveis de vida e, principalmente, em relagdo a sua alimentacdo. O sucesso do
parto e o nascimento de uma crianca saudavel dependem ainda de outros fatores,
que devem receber atencdo, ao lado do controle nutricional, como a idade da
gestante, seu peso, altura, paridade, genética, ambiente em que vive, pratica de

exercicios fisicos.

A contribuicdo mais importante de uma méae para seu concepto € o tipo de dieta que
ela consome. Os nutrientes dos alimentos irdo chegar diretamente ao feto e atuarédo
em sua formacdo. A ingestdo alimentar e a sintetizacdo nutricional do organismo
materno favorecem, via placentaria, o concepto, sendo para ele utilizados na medida

de sua necessidade.

Assim, alimentacdo ndo deve ficar muito aquém da demanda, nem excedé-la

demais, para ndo prejudicar a formacao do feto.

A alimentacdo materna deve seguir uma orientacdo médica. Certos elementos sédo

absolutamente fundamentais para a formagé&o da crianca.
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A dieta materna devera conter em primeiro lugar as proteinas, elementos
fundamentais no desenvolvimento do organismo fetal; os glicidios que sé&o
amplamente absorvidos pela placenta, sendo a mais importante fonte energética; os
acidos graxos, para a producao de energia e as vitaminas, elementos essenciais em

todo periodo gestacional.

Sobre as vitaminas abre-se um grande leque de efeitos. As vitaminas B12 e B6
cumprem especial papel na funcédo nutricional do feto, influeciando na eritropoiese,
na formacao dos globulos brancos e na constituicdo do sistema nervoso. A vitamina
A pode ser teratogénica em casos de deficiéncia. A vitamina C beneficia diretamente
os indices de estatura e peso; a vitamina D equilibra o calcio e o fésforo no
organismo materno, através da luz solar, atuando em toda a formacdo Ossea da
crianca (MARGOTTO, 2004). A vitamina K evita a doenca hemorragica no recém-
nascido, resultante de caréncia dos fatores de coagulacdo. Embora a mée n&o tenha
deficiéncia de vitamina K, o recém-nascido pode desenvolver a doenga hemorragica,
hoje prevenivel com injecdo de 1 mg de vitamina K apds o parto, rotina nos servigos

de pediatria.

Entre 0os minerais mais relevantes no processo nutricional, o ferro € um dos mais
benéficos, suprindo as mais variadas necessidades tanto da méae quanto do
concepto. Sua administragcdo pode ser por via alimentar ou medicamentosa,
evitando a anemia. No organismo da mae, sua acdo principal acontece tanto no
periodo gestacional como no pés-parto (pela perda sangiiinea no periodo puerperal
imediato). O recém-nascido o recebe durante a amamentacdo. Embora os niveis do
ferro no leite materno sejam baixos (CLOHERTYV, 2009), sua biodisponibilidade é
alta. Outro mineral de suma importancia é o calcio, essencial para a constituicdo
Ossea e dentaria do feto. O fosforo, flior e magnésio completam a formacao dos

0ssos e dentes. O iodo atua na formacgéo da tiredide.

Em relacdo as calorias, ha necessidade de uma alimentacdo mais rica durante a
gestacdo. Porém, ndo pode haver descuido em relacdo ao consumo das calorias.
Em caso de ingestdo exagerada, havera aumento de peso da gestante, produzindo
efeitos indesejaveis para a mée e feto. ParAmetros modernos de avaliacdo da
gestacdo estipulam a faixa de 11 kg para o ganho de peso ideal. Se houver
sobrepeso durante a gravidez, sera necessario um acompanhamento mais rigoroso
por parte do meédico, que deve propor uma revisdo da dieta. Outras condi¢cdes da
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mae, que também podem causar o sobrepeso, devem ser controladas, como
doencas pré-existentes, peso pré-gravidico excessivo, sedentarismo. Tudo devera
ser devidamente avaliado para se chegar até a uma abordagem racional, com

balanceamento da dieta,

Segundo o Institute of Medicine (NEWS. MED. BR, 2011), o ganho de peso ideal
durante a gestacdo se relaciona com a condi¢do nutricional — Indice de Massa
Corporal (IMC) — da gestante pré-gravidez:

e Baixo peso: com IMC pré-gestacional menor que 18,5 — Ganho de 12,7 a 18
kg.

e Normais: com IMC pré-gestacional entre 18,5 a 24,9 — Ganho de 11,3 a 15,8
kg.

e Sobrepeso: com IMC pré-gestacional entre 25 a 29,9 — Ganho de 6,8 a 11,3 kg.

e Obesas: com IMC pré-gestacional maior que 30 — Ganho maximo de 9 kg.

Véarias moléstias podem se manifestar na ocorréncia de sobrepeso: transtornos
hemorrégicos, evolugdo de doenca hipertensiva, diabetes. Elas podem ocorrer na
infancia ou se manifestar na idade adulta, se ndo houver controle rigoroso no peso
da crianca. Esta comprovada a correlacdo direta entre o peso da gestante e a saude
do seu filho. O organismo fetal armazena, através da placenta, todos os nutrientes
que séo ingeridos e absorvidos pela mae. Assim, a gordura, glicose, hidratos de
carbono, lipidios e outros vao ficar acumulados em 6rgdos como o corac¢do, figado,
musculos esqueléticos e sangue. Em decorréncia disto, pode ocorrer a hipertensao
infantil, a elevacdo dos indices do colesterol e a obesidade na infancia. A profilaxia
dessas doencas deve ser feita 0 mais precocemente possivel para se evitar as

doencas cronico-degenerativas do adulto.

Nutricdo e lactacéo

O lactente tem um crescimento muito acelerado e por isso a producdo de leite

materno necessario para suportar este crescimento € grande. Uma boa nutricdo
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materna também melhora a quantidade e qualidade do leite e ainda garante as

reservas minerais da mae.

A lactacdo promove muitos beneficios para a méae. Além de diminuir o risco de
cancer de mama, diabetes e osteoporose, atua como bom método anticoncepcional
aumentando 0 espacamento entre as gestacdes. A amamentacdo facilita a
recuperacdo do peso pré-gestacional e, por aumentar a secre¢do de ocitocina,
acelera a involucdo uterina. O ato de amamentar também € importante por estreitar

o vinculo entre méae e filho.

Durante o periodo de amamentagdo a mae deve procurar consumir maior volume de
agua e outros liquidos, como alimentos lacteos, para manter-se hidratada e néo
ingerir bebida alcodlica e cafeina, para evitar a transmissédo dessas substancias pelo
leite (REA, 2004). Especial importancia, ao lado de uma alimentacao balanceada, &

a boa qualidade sanitaria dos alimentos.

Nutricdo e infancia

A infancia — periodo compreendido entre 0o nascimento e os doze anos de idade,
segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente -- € caracterizada por crescimento
e desenvolvimentos rapidos, especialmente nos dois primeiros anos de vida,
requerendo maior absor¢cdo de energéticos e nutrientes do que em periodos

posteriores da vida.

O leite humano, indiscutivelmente, € o alimento ideal para esses dois anos,
especialmente até os seis meses de vida, e, mais que um conjunto de bons

nutrientes, é uma substancia ativamente protetora e imunomoduladora.

O leite materno é bastante rico em nutrientes e substancias imunolégicas que
suprem completamente as necessidades do organismo da crianca e previne
doencas, até na idade adulta. Contém propor¢cbes adequadas de carboidratos,
lipidios e proteinas e também proporciona importante estabelecimento do vinculo
entre mée e filho. E importante fator de reducéo da morbimortalidade infantil e fator

de sobrevivéncia nos paises mais pobres.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude recomendam amamentacgao exclusiva até
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0s seis meses de idade, periodo em que os lactentes ndo deverdo receber nenhum
outro tipo de alimento (BRASIL, 2009).

O desmame precoce pode trazer consequéncias indesejaveis em curto ou longo
prazo. A interrupcdo do aleitamento materno antes do recomendado e sua
substituicdo inadequada por alimentos complementares tornam o lactente vulneravel
a desnutricdo e a deficiéncia ou excesso de nutrientes. Dietas carentes, restritivas

OuU excessivas sdo causa de moléstia e atrasos no desenvolvimento infantil.

As orientacdes corretas sobre o aleitamento ndo sdo seguidas, muitas vezes por
falta de informacdo da mée e da sociedade, ou sdo até negligenciados pelos
profissionais da saude. No segundo més de vida, 94% das crian¢cas no Brasil j&
recebem outro tipo de liquido ou alimento. “O pais desperdica, por ano, mais de 180
milhdes de litros de leite materno, que serviriam para alimentar os bebés até os seis
meses de idade”, constatou a pesquisa do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno — O aleitamento materno e os municipios —, coordenada pelo
Ministério da Saude (OLIVEIRA e MARCHINI, 1998, p.218).

O desmame parcial, com a introducdo de outros alimentos, pode ocorrer antes dos
seis meses se 0 desenvolvimento ndo estiver sendo satisfatério. Aos quatro meses
poderdo ser acrescentados outros alimentos na dieta em casos excepcionais. O
desmame € uma transicdo progressiva do leite materno para a dieta habitual da
familia, como um processo gradual. Mas também é um risco para o lactente, pois
estara trocando um alimento completo e balanceado por uma dieta que pode ser
incompleta e muitas vezes, contaminada por bactérias ou outros elementos
prejudiciais a saude. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, apds o0 sexto més
de vida, a crianca devera receber suplementacdo com fontes de proteina, energia,
gordura, ferro, zinco, célcio, vitaminas A e C e folatos (BRASIL, 2009). Depois de
uma boa aceitacdo desses alimentos, deve-se introduzir as papas salgadas no
almoco e jantar. Estas devem conter uma carne magra ou ovo (proteina), arroz ou
milho (cereal), dois tipos de verduras, uma fonte de leguminosa, como feijao ou 6leo

de girassol ou azeite, de acordo com a piramide alimentar.

As préticas de suplementacdo inadequadas poderdo provocar repercussdes
negativas na saude do adulto. Obesidade, hipertensdo, arteriosclerose e alergia

alimentar podem ter causa em fases remotas de vida. Os mecanismos envolvidos
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estdo relacionados com efeitos cumulativos que comecaram na infancia com
praticas dietéticas indesejaveis. Excessiva diluicdo de férmulas, regime improprio
para tratar diarréias, dieta excessivamente vegetariana, alergias alimentares ou

privacdes pela pobreza, podem gerar deficiéncia.

Monitorar cuidadosamente o crescimento por meio da medi¢ao de peso e altura — e
utilizar graficos de crescimento — é a maneira mais segura de preconizar a dieta
energética. Pouco ganho de peso ou perda de peso implica revisdo dos esquemas
alimentares (BRASIL, 2009).
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SOBREPESO E OBESIDADE

Sobrepeso e obesidade sao decorrentes do acumulo de tecido de gordura no corpo,
geralmente por uma ingestdo de calorias maior do que a quantidade gasta. Podem
ser causados também, em menor frequéncia, por doencas genéticas ou endaocrinas.
A obesidade é uma doenca cronica, que na maioria dos casos se inicia na infancia e

demanda atencdo multidisciplinar.

Sobrepeso e obesidade: aspectos gerais

A etimologia da palavra “obeso” se origina do latim, obesu, que traduzida significa
“excessivamente gordo, e de ventre proeminente” (FERREIRA, 2010). Considerada
epidemia mundial €, hoje, um dos graves problemas médico-sociais em saude

publica, seja na infancia, adolescéncia e na vida adulta.

Sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco para indmeras moléstias graves que
podem ser detectadas ainda na infancia e adolescéncia, com tratamento longo e
dificil para o paciente e com resultados nem sempre eficazes. Dislipidemia,
colelitiase, esteatose hepatica, sindrome do ovario policistico, complicacdes
ortopédicas, sindrome da apnéia noturna, problemas psicolégicos como compulséo
alimentar, depressao, baixa autoestima, sdo exemplos de como a obesidade pode
afetar todo o organismo. Além disso, as alteragBes posturais sdo mais freqientes
em obesos devido ao excesso de peso que sobrecarrega a estrutura osteoarticular.
O centro da gravidade é alterado e ocorre aumento da lordose lombar e cervical,
cifose toracica e inclinagdo anterior da pelve, rotacdo interna dos quadris e
aparecimento de joelhos vagos e pés “chatos”, o que pode provocar alteracdo da
marcha e tendéncia a quedas (LAMOUNIER, CHAGAS e VIEIRA, 2005).

A obesidade ocorre atualmente em todos os paises, abrangendo diversas culturas,
tanto as desenvolvidas como as em desenvolvimento. O aumento dessa ocorréncia
se deu principalmente nos udltimos 40 anos. Nos Estados Unidos da América, um
terco da populacdo é afetada (adolescentes e adultos) e no Brasil € um dos mais

alarmantes problemas nutricionais na infancia e na vida adulta.

Dados publicados recentemente, no Brasil, mostram que 49% da populacao adulta
(acima de 20 anos) tem sobrepeso. Esta constatacdo faz parte dos dados da



Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude, enquanto 14,8% dessa amostragem ja se
encontra obesa. Em relacdo as criancas, o trabalho mostra que uma em cada trés

criancas de 5 a 10 anos também tem sobrepeso (BRASIL, 2011).

O sobrepeso e a obesidade podem ser de causa exdgena (primaria) ou endégena
(secundaria). A primaria é aquela provocada por erros alimentares, com excesso de
ingestdo e com predominancia de alimentos ricos em carboidratos. E a mais
ocorrente, por volta de 85% dos casos (LAMOUNIER, CHAGAS e VIEIRA, 2005).

A obesidade exdégena aparece quando a ingestdo de calorias € maior do que 0 seu
gasto. A pratica constante e regular de exercicio fisico pode combater a tendéncia
de um individuo ser obeso, pois a atividade fisica na infancia inibe o
desenvolvimento de células adiposas. Quando o excesso dessas células se localiza
abaixo da cintura (tipo gindéide ou “em pera”), ha acimulo de gordura nas coxas,
gluteos e quadris. A do tipo andréide caracteriza-se pelo acumulo de gordura na
porcdo superior do corpo, nas costas, bracos e abddomen. Freqlientemente esta

associada a fator de risco para doenca cardiovascular.

A obesidade enddgena é originada de doencas enddcrinas (hipotireoidismo, doenga
de Cushing, hiperinsulinismo, excesso de androgénios), sindromes associadas
(sindrome de Down, Klinefelter) ou doengas encéfalo-hipotalamicas, hipofisérias,

tireoidianas e as relacionadas a suprarrenal.

Sobrepeso e obesidade: diagndstico

O diagnodstico da obesidade deve abranger, obrigatoriamente, o exame clinico
completo e a antropometria, com verificacdo da estatura e o peso e realizacdo de
exames laboratoriais — glicemia, exame de urina e lipidograma. De acordo com
avaliacéo clinica, dirigida a causas de obesidade secundaria ou casos avangados,
deve-se fazer dosagens hormonais, exames radioldgicos, eletrocardiograma e teste

ergométrico, fundo de olho, cariétipo, avaliacdo neuroldgica, etc.

Uma unica avaliacdo (avaliacdo transversal) esta sujeita a maior erro, pois ndo sao
levadas em consideracdo as situacdes anteriores. A melhor avaliacdo é a

longitudinal, com varias medidas em intervalos de tempo, podendo-se dizer, por
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comparacdo, se 0O peso e outros parametros estdo estaveis, em aumento
progressivo (risco ou situagao ja instalada de sobrepeso ou obesidade) ou se 0 peso

esta diminuindo (recuperacéo).

1. Correlacdo peso atual e peso esperado para a idade e sexo e correlacdo
eso/altura

As curvas de crescimento sao utilizadas para medir, monitorar e avaliar o
crescimento de todas as criancas e adolescentes. O aumento da obesidade infantil
foi um dos fatores que fez com que se utilizasse essa referéncia de crescimento
para se avaliar essas criancas. A Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2008) é
usada para orientar sobre o estado nutricional dos menores de 10 anos e apresenta
as curvas para avaliacdo de crescimento de meninas e meninos. E desejavel que a

curva propria das criancas seja ascendente e semelhante as curvas de referéncia.

Por exemplo, caso a curva de peso esteja abaixo da curva inferior de referéncia,
esta crianga pode estar subnutrida, ter sofrido ganho insuficiente de peso devido a
um agravo, ou ter um padréo de crescimento normal, porém inferior ao estabelecido
como parametro. Acima da curva superior de referéncia, a crianca pode estar obesa,
ter desenvolvimento muscular acentuado ou constituicdo fisica grande. Curvas
horizontais significam peso inalterado (GOULART e VIANA, 2008).

2. Determinacdo do indice de Massa Corporal

Segundo a OMS, tendo como referéncia criangcas compiladas pelo National
Center of Health Statistics, o0 sobrepeso na crianca é definido quando o indice de
Massa Corporal (IMC) — obtido dividindo-se o peso pela altura ao quadrado — é
acima do percentil 85 para a sua idade e sexo e a obesidade é definida quando o
IMC esté acima do percentil 95. O IMC é a melhor maneira clinica para se medir
0 excesso de peso. Entretanto, ndo diferencia o tecido adiposo do muscular e
0sseo, tendo, portanto, um valor limitado e relativo. Pode ser usado em criancas
de 2 a 10 anos, devendo ser conjugado a avaliagcdo do peso e da estatura para a
idade, observada nas curvas de crescimento. Em adolescentes, ao lado do
acompanhamento da altura, é o método preconizado (BRASIL, 2011).
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3. Medida da circunferéncia abdominal

E considerada aumentada se, em adultos, maior que 94 cm no homem e maior que
80 cm na mulher. E considerada substancialmente aumentada quando esses valores
sado superiores a 102 e 88, respectivamente para homens e mulheres
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2004). Pode ser empregada como uma
medida complementar ao indice de massa corporal nas criancas e tem relagdo com

a probabilidade de ocorrer doencas vasculares no futuro.

4. Qutros métodos

A analise de bioimpedancia, um exame que utiliza uma corrente elétrica, pode
diferenciar massa magra de massa gorda. Para a avaliacdo da gordura corporal
pode ser realizada a mensuracao das pregas cutaneas tricipital, subescapular,
bicipital e supra-iliaco. Outros exames sdo caros e, geralmente, inacessiveis na
atencao primaria: ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética (ALMEIDA,
2009).

Sobrepeso e obesidade: promog¢do da saude, prevencdo , tratamento e
reabilitagao.

Sao objetivos do SUS “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude, com a realizacéo integrada das acbes
assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990, art.6, Il). A conduta, na
atencdo béasica a saude, em relagdo ao sobrepeso e a obesidade deve, portanto,
abarcar os quatro niveis de intervencao: promocao da saude, prevencao, tratamento

e reabilitacdo.
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Considerando promocédo da saude como o processo de capacitar pessoas, familias
e comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, em que
saibam identificar suas aspiracdes, necessidades e atuacdo no meio, as acoes, em
relacdo a qualidade de vida nutricional, devem abranger a populacdo em geral,
incidindo ndo apenas nas criangcas e adolescentes com sobrepeso ou risco de
desenvolver obesidade, mas também nos que tém o peso dentro dos parametros
considerados saudaveis. E importante a realizacio de atividades com a comunidade
para alerta-la e conscientizi-la sobre a importancia de hébitos saudaveis de vida —
como a pratica de atividade fisica e alimentacdo balanceada — valorizando os
espacos publicos de convivéncia para tal. E preciso ofertar praticas corporais como
caminhadas, alongamentos e brincadeiras, além de valorizar a educacéo fisica nas
escolas. O envolvimento do poder publico também se faz necessario na construcao
de quadras poliesportivas e academias publicas de ginastica para propiciar a pratica
de exercicios fisicos a todos, além de oficinas educativas quanto a nutricao
saudavel. Implica, portanto, em promocédo de estilos de vida saudaveis, sistemas
alimentares saudaveis e a educacdo permanente dos profissionais de saude
(BRASIL, 1990).

Acodes de prevencao

A prevencdo da obesidade deve comecar na formacdo do feto e nos habitos
proporcionados ao recém-nascido. Como muitas vezes o0s problemas de saude
decorrentes dela se apresentam no adulto, familiares e profissionais da saude
valorizam pouco o tratamento precoce, infelizmente. A prevencao da saude pode se
dar através de um bom cuidado da gestante, com acompanhamento frequente da
gravidez nas consultas de pré-natal, com a realizacdo de exames laboratoriais e
ultrassonografias e atualizacdo do cartdo vacinal. A crianca também deve ser
acompanhada no seu crescimento, ganho de peso adequado e imunizacdo. Muitas
acOes sdo preventivas para questbes gerais de saude e, especificamente, para o
sobrepeso e a obesidade, entre as quais podemos citar a prevencao das doencgas e

suas complicagdes, a prevencéo das limitagdes funcionais (acidentes, violéncia), as
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caréncias nutricionais especificas, a higiene alimentar e higiene pessoal e a

prevencao das complicacdes da obesidade.

Acodes de tratamento

O tratamento da obesidade tem melhores resultados na infancia do que na vida
adulta. Nesta ultima, o obeso enfrenta grandes dificuldades quando se propde a
perder peso. Fazem uso de anoréxicos, emagrecem, mas ao menor descuido

retornam a obesidade.

O tratamento baseia-se quase na totalidade dos casos, na reducao da alimentacéo e
na preconizagdo de habito do exercicio fisico diario. A atividade fisica ativa o

consumo da energia armazenada na forma de gordura (MANCINI, 2010).

Este tratamento, embora sendo obrigatorio, ndo se mostra plenamente eficaz devido
a ocorréncia de outros fatores importantes que podem influenciar cada caso.
Problemas de ordem psicoldgica, social, educacional e familiar podem alterar e

interferir na vida e habitos do paciente e em sua saude.

Recomenda-se, portanto, analise minuciosa e atenta de cada individuo, observando-
se principalmente o balango caldrico para o paciente ndo ganhar nem perder peso, 0
metabolismo que deve ser conduzido ao catabolismo. Estas medidas ndo poderao
induzir, em criancas e adolescentes, a parada do crescimento que deve ser sempre

controlado com base no peso e estatura.

O tratamento da obesidade € dificil em qualquer idade. Nao é demais repetir que ele
deve se basear principalmente na orientacdo alimentar, no apoio psicolégico e

educacional e na pratica de atividade fisica.

No que diz respeito a orientacao alimentar, o respeito aos horarios também medidos
é fundamental. O almoco e o jantar sdo as refeicdes principais. O desjejum &
considerado refeicdo média e duas outras pequenas refeicdes entre elas séo
facultativas. Estas pequenas refeicdes sdo compostas de uma fruta ou suco de
frutas. Desta forma havera uma compensacdo para a proibicdo do uso dos
carboidratos, doces e refrigerantes. Nas refeicbes principais, devem-se oferecer
preliminarmente as verduras cozidas ou cruas e posteriormente a carne e cereais e

finalizando, uma fruta como sobremesa. Esta ordem pode ser alterada, embora seja
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a desejavel porque proporciona a saciedade e, consequentemente, a diminuicdo da
quantidade de carboidratos dos legumes, carnes e cereais. Em relagéo ao leite, a
diluicdo pode ser solucdo mais interessante que a administracdo do leite desnatado

porque este ndo possui 0s acidos graxos essenciais (ALMEIDA, 2011).

Para calcular o valor calérico da dieta, o que é dificil, deve-se controlar a ingestao do

leite, carne e ovos, meio mais facil e elementar.

A eliminacdo das guloseimas e o0 estabelecimento de horéarios para a alimentagéo

muitas vezes é suficiente no controle do peso.

Os alimentos dietéticos também possuem carboidratos, por isto sua ingestdo ndo
pode ser liberada.

O recurso de drogas inibidoras do apetite ndo deve ser adotado em criancas. Elas
repercutem no sistema nervoso e ndo diminuem o apetite, apenas a sensacdo de
fome. A criangca ndo possui consciéncia da necessidade de emagrecimento e, assim,
ndo comera menos. O mesmo ocorre em relacdo aos hormdénios da tiredide quando
administrados com a intencdo de aumentar o0 consumo energético pelo organismo
do obeso. Poderdo sentir efeitos colaterais prejudiciais importantes, seja em
criangas ou adultos. Diuréticos sdo contraindicados também por promoverem
espoliacéo hidrica e eletrolitica. Os adocgantes artificiais podem ser utilizados, como
a sacarose, se isto for necesséario (ALMEIDA, 2011).

A perda rapida e grande de peso, por meio dos regimes rigorosos, pode parecer um
sucesso, porém a medio e longo prazo geralmente ocorre recidiva. Isto é frequente
porque, se ndo ha aprendizado e incorporacdo do autocuidado, ndo se viabiliza a
pratica do autocontrole alimentar. Assim, a qualidade do tratamento ndo deve ser

medida pela perda rapida de peso, mas por sua estabilidade, apos reducao lenta.

Também €& sempre preciso considerar a possibilidade do acompanhamento
psicolégico durante o tratamento, por ser freqlente a origem psicogénica do
problema.

Outro aspecto a ser analisado € a compreensdo pela crianca das razbes e
importancia da perda do peso. Muitas vezes a crianga submetida a regimes
alimentares rigorosos ndo vai conseguir colaborar satisfatoriamente e, ao contrario,

ird adquirir grande estresse, perigoso sob o aspecto psicoldgico.
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Portanto, o objetivo principal no manejo da obesidade infantil é a da funcdo do
aprendizado do autocontrole, embora isto seja muito dificil para a crianga. Ela vai

precisar muito da atencao e dos cuidados da familia e do seu ambiente social.

Acdes de reabilitacdo

Para a involucdo do problema é preciso reconhecer a obesidade como doenca de
dificil tratamento com sérias consequéncias para a saude, procurar atendimento
precoce, identificar as familias mal orientadas, alterar os habitos alimentares e

adotar praticas de exercicios fisicos regulares dede a fase inicial da vida.

As comorbidades geralmente presentes sao devido a sobrecarga de articulacdes, 0s
pés planos, acantose devido ao hiperinsulinismo, estrias, assaduras em regido de
dobras, dificuldade respiratéria e alteracdo da qualidade do sono, aceleracdo da
maturacdo sexual, dislipidemia, aumento da pressao arterial, aterosclerose. Esta
altima, que é o acumulo de placas de gordura nas artérias, tem inicio na infancia e,
portanto, € muito importante que medidas profilaticas sejam adotadas para impedir

que condi¢des de saude mais graves se instalem (MANCINI, 2010).
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SOBREPESO E OBESIDADE: PARTICULARIDADES NA INFANCIA

A avaliacdo do peso da crianca € dinamica. E preciso respeitar o seu
desenvolvimento e as peculiaridades das diferentes fases da sua vida. Alimento e
alimentacao significam mais do que o simples fornecimento de nutrientes para o
crescimento e manutencéo do corpo. O desenvolvimento do ser humano ocorre em
etapas, cada uma estabelecendo a base para a outra. O ganho ou manutencdo do
peso, auséncia de ganho de peso, dificuldades no desenvolvimento, doencas
crbnicas — cardiacas, cancer, diabetes — e obesidade sdo associadas a fenbmenos
que podem ocorrer com base nas dietas adotadas no periodo da gestacdo ou
depois, na infancia ou adolescéncia do individuo. A infancia é o periodo ideal para se
diagnosticar doencas potencialmente causadoras de sobrepeso, como as endocrino-

metabodlicas.

Em 1994 foi iniciado um estudo multicéntrico para elaborar curvas de uso mundial
para representar adequadamente o crescimento da crianca no inicio da vida. Novas
curvas da OMS foram publicadas em 2006 e permitem avaliar do crescimento.
(MANCINI, 2010). Nela foram incluidos os dados de peso, altura e perimetro
craniano e os indices idade/peso, altura, altura/idade e ainda o indice de massa
corporea (IMC), utilizados inclusive para avaliar o crescimento em qualquer parte do

mundo, a despeito de raca, condicdes socioecondmicas e tipo de alimentacéao.

Os organismos de saude mundiais também apresentam estudos para os casos de
desnutricdo infantil e para os casos de obesidade. Ambas sé&o situagGes graves que

apresentam consequiéncias indesejaveis para a saude humana.

Desde o tempo antigo, nos ensinamentos de HipoOcrates, a obesidade era
considerada patologia de dificil tratamento. O grande estudioso grego ja reconhecia

gue os homens obesos morriam mais cedo que 0s néo obesos.

Véarias sdo as causas envolvidas no desenvolvimento da obesidade. Hoje se

conhecem com maior clareza os mecanismos que a produzem.

A genética tem influéncia direta. Filho de pais com peso normal tem somente 7% de

probabilidade de adquirir a obesidade. Se um dos pais ja apresenta-la, as chances
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do filho aumentam para 40% e se ambos forem obesos, 80% poderao ser vitimados
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2003).

Fatores ambientais sdo tdo importantes que alguns autores como Bray,(1992),
pesquisaram a fundo o tema e concluiram que, geralmente, os habitos alimentares
num ambiente onde vivem obesos s&o livres e com excessos no uso de
carboidratos. Este fato, aliado a constituicdo genética do individuo, desencadeia
imediatamente a ocorréncia da moléstia. E notavel a dificuldade de controle da
alimentacdo nas criancas, uma vez que as mesmas estdo mais vulneraveis ao
consumo de alimentos de baixo teor nutritivo. Fatores psicogénicos deverdo ser
devidamente investigados como causa de obesidade em proporgao idéntica aos
demais fatores. Aspectos da vida emocional podem alterar e influenciar muito os
habitos alimentares do paciente. Em contrapartida, aquele que apresenta
transtornos psicolégicos ou psiquicos anteriores a ocorréncia do mal, podera ter o

guadro agravado.

Fatores metabodlicos atuam de diversas maneiras no organismo do obeso.
Diminuicdo de tolerancia a glicose, niveis sérios de insulina alterados (no jejum e
durante a alimentacdo), aumento de niveis plasmaticos, sdo desordens verificadas
no metabolismo do paciente, dentre outras. Analisando a obesidade pode-se afirmar

gue € um disturbio metabdlico-nutricional.

Tem origem multifatorial e se expressa de varias formas clinicas. No exame clinico
pode-se constatar variada gama de anormalidade no comportamento do paciente
obeso. Freglentemente apresenta um interesse exacerbado pelo ato de comer, um

sedentarismo consciente, entre comportamentos anormais.

Metabolicamente sao classificados trés periodos criticos na obesidade humana: o
altimo trimestre da gestacéo, os trés primeiros anos de vida e a adolescéncia. Em
todos estes periodos, havendo estimulo, havera hiperplasia dos adip6citos. Também
se verifica um alto nivel de insulina circulante antes da ingestdo de alimento
(SETIAN, N. et al, 2007).

Na verdade, o tecido adiposo desempenha importante funcdo no organismo
humano. Com excec¢do das células nervosas, todas as outras consomem gordura

mobilizada do tecido gorduroso de reserva sob forma de acidos graxos livres, como
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fonte de energia. Ele supre as energias e evita o consumo de glicose circulante e de
glicogénio.

Entretanto, assimilado em excesso, pode ser causa de inumeros problemas de
saude. Muita caloria provoca aumento da secrec¢ao insulinica, ativa e lipogénese e
aumenta o tecido adiposo de reserva. Entre outras consequéncias, favorece o

aparecimento precoce do diabetes, 0 aumento do colesterol e ateromas.

Conduta no sobrepeso e na obesidade infantil

A conduta no sobrepeso e na obesidade infantil se baseia em etapas. Podemos,
praticamente, considerar as relacionadas a seguir. Nas duas primeiras, o tratamento
dirige-se a causa secundaria ou primaria. Todas as outras condutas podem aplicar-

se a ambas, especialmente a primaria.

e Atuacao na causalidade secundaria.

e Atuacdo na causalidade primaria: orientacédo alimentar.
e Atividade fisica.

e Atuacao familiar e da comunidade

e Uso de medicamentos, se necessarios.

e Diagndstico e tratamento das comorbidades

e Adeséo e continuidade do tratamento.

e Abordagem nutricional e educacéo permanente.

Atuacao na causalidade secundaria

Na causa da obesidade quase sempre esta presente uma resisténcia a acdo da
insulina, classificada em obesidade metabdlica, muitas vezes relacionada a historia
familiar de diabetes e cardiopatia. Nas meninas este tipo de obesidade pode estar
associado a sindrome dos ovarios policisticos. O tratamento da obesidade

metabdlica exige na maioria das vezes farmacoterapia para aumentar a
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sensibilidade a insulina. A atividade fisica também é fundamental para o aumento do
gasto energético.

Na secundaria por problemas neurolégicos, como em casos de hemorragias ou pos-
cirurgias intracranianas, assim como em neoplasias, ha alteracdo da regulacéo da

fome e da saciedade no hipotalamo. O perfil lipidico e de insulina sdo normais. E

preciso tratar a causa e utilizar medicamentos.

Quando a causa € de origem endocrinoldgica, como hipotireoidismo ou deficiéncia
do hormdnio do crescimento, também se deve tratar a doenca de base, além da

dietoterapia e medidas de suporte.

A obesidade sindrbmica, como o préprio nome diz, faz parte de um conjunto de
sinais e sintomas, como nas sindromes de Down e Prader-Willi, na qual estédo
presentes hipotonia, dificuldade de alimentacdo, retardo mental e hiperfagia. O
tratamento deve ser feito com restricdo alimentar e exercicios fisicos (SETIAN,
2007).

Na induzida por farmacos, como anti-histaminicos, corticosteroéides, antipsicoticos,
antidepressivos, pode-se tentar a substituicdo da medicacdo em uso ou a pratica de
dietas (SETIAN, 2007).

Atuacdo na causalidade primaria: orientacdo alimentar

A maior responsabilidade do tratamento da obesidade infantil € dos pais, pois eles
decidem os tipos de alimentos presentes em casa e regulam a rotina de vida dos
seus filhos. Para o controle do peso corporal € preciso que haja uma reeducacéo
alimentar e mudangas nos habitos de vida, com o estimulo de atividades fisicas

regulares.

O controle de peso nas criancas e adolescentes tem que ser monitorado pelos pais
e profissionais, para assegurar que eles recebam nutrientes adequados e energia
suficiente para o seu desenvolvimento, mas sem haver uma superalimentagéo, além
de suas necessidades reais. E preciso que os familiares saibam cobrar corretamente
as restricbes alimentares para nao interferir na adesao ao tratamento e também para
que ndo ocorram complicagbes como outros tipos de distirbios alimentares --

anorexia, bulimia ou compulséo.
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Algumas vezes os lactentes amamentados ao seio apresentam obesidade. Nestes
casos a mae devera ser orientada a restringir a amamentagdo com horarios pré-
definidos sem, contudo, prejudica-la. Esta orientacdo se refere somente aos casos
de obesidade primaria (SILVA Jr, 2008).

A crianca obesa tem dificuldade de manter o tratamento, exigindo muita paciéncia e
persisténcia por parte dos pais, para que ela ndo se sinta discriminada, culpada ou

desestimulada.

Atividade fisica

As criancas respondem bem aos exercicios aerdbicos, de intensidade moderada, ou
seja, que nao provocam fadiga excessiva. A sobrecarga da atividade fisica deve
considerar a sua idade e as suas caracteristicas individuais, para ndo haver prejuizo
do seu crescimento e desenvolvimento e lesdes dsseas ou em cartilagens. Pode-se
afirmar que ela, além de ter papel de suma relevancia no desenvolvimento fisico e
mental na infancia, faz parte do tratamento de maneira auxiliar, jA que ndo sera a
causa dos emagrecimentos porque, para isto, teria que ser muito intensa. Os
exercicios contribuem, também, na disposi¢cdo e no interesse da criangca em perder
peso. Além de contribuir para a perda de peso o exercicio fisico também melhora as
relacdes psicossociais, evidencia diminuicdo dos niveis de LDL, aumento de HDL,

menor resisténcia a acdo da insulina e confere cardioprotecédo (ALVES, 2008).

As criancas devem exercer atividade fisica diariamente, incluindo brincadeiras,
caminhadas e esportes. O exercicio deve ser valorizado e estimulado pela familia, a
fim de que se torne um hébito agradavel para a crianca. Antes de se iniciar o esforgo
fisico propriamente dito, deve haver um periodo de “aquecimento” de pelo menos
cinco minutos e apos 0 exercicio um relaxamento, para resfriamento corporeo. A
hidratacdo oral deve ser constante e o ambiente bem ventilado, para evitar a
desidratacéo devido ao aumento da sudorese.

As criancas obesas geralmente sdo mais inativas. A escola tem importancia
fundamental na orientacdo dos alunos sobre a necessidade da pratica de esportes

desde cedo.

42



Atuacdo familiar e da comunidade

A colaboragéo familiar, seus habitos e sua dindmica, devem ser bem conhecidos do
meédico, para que a orientacdo seja bem conduzida. Pais obesos nem sempre sao
preocupados com a obesidade dos filhos e muitas vezes ndo conseguem explicar
sua proépria obesidade. Muitos deles também néo se interessam pelo tratamento da
crianga quando sabem que apenas o controle alimentar é insuficiente. Maes que
superalimentam o filho oferecem grande resisténcia em abolir este habito com a
conviccdo equivocada de que, desta forma, "enfraquecerdo” o organismo da crianca.
Por isso, € muito importante também que os familiares modifiquem sua concepc¢éo
de alimentacédo e os valores relacionados a ela, para que haja um maior sucesso na

reeducacao alimentar da crianca.

A orientacao dietética e a recomendacao de exercicio fisico sao insuficientes para se
alcancar o sucesso do tratamento na falta de acompanhamento psicolégico. A mée e
a crianca deverao ter esse apoio complementar e uma compreensao mais profunda
do problema e das razbes do tratamento, facilitando a mudanca de habitos e de

atitude dos membros da familia, de maneira a diminuir o sacrificio da crianca.

A crianca obesa geralmente sofre cobranca da sociedade e de si mesma, o que a
torna freqlentemente introvertida e desconfiada. A escola também é uma grande
estimuladora das atividades fisicas e da alimentacdo saudavel. Pode, entretanto, ser
mais um fator de risco e instabilidade, por atitudes de colegas, no fendmeno

intitulado “bullying”.

Uso de medicamentos

As medicacdes usadas para tratamento da obesidade, em casos bem definidos, sédo
cloridrato de fluoxetina, com uma dose inicial de 10mg / dia (a partir de oito anos de
idade), sertralina, principalmente se ha compulsdo alimentar, na dose de 25mg / dia
(a partir dos seis anos) e a metformina para a diminuicdo da resisténcia a insulina
(comprimidos de 500 e 850mg) (ALMEIDA, 2009).
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Adesao ao tratamento e continuidade

7

Atualmente, a obesidade € o problema nutricional mais comum em criangcas e
adolescentes (BRASIL, 2011). A falta de tempo e a negligéncia com o tratamento
sao fatores que influenciam no baixo indice de resultados positivos de perda de

peso.

Os individuos comem com pressa, em horarios indefinidos, alimentos faceis de
preparar e ricos em calorias e nao realizam exercicio fisico suficientemente para
compensar 0 ganho energético da alimentacdo. A sociedade idolatra a imagem do

corpo magro, mas seu estilo de vida exerce papel contrario ao seu ideal.

Apesar das dificuldades enfrentadas pelas criangas para manter uma dieta imposta
pelos profissionais e pais, elas sdo mais receptiveis aos programas de tratamento e
guanto mais idade tiver a crianca e quanto mais obesa, mais dificil € a reversdo do

quadro, devido aos habitos alimentares ja instalados e a presenca de comorbidades.

O controle da crianca deve ser realizado por retornos geralmente mensais a equipe
de saude que a acompanha. A abordagem multidisciplinar € muito importante para
evitar o abandono do tratamento. A perda de peso depende muito da duracdo da
intervencdo. E necesséario que se criem, no setor puablico de salde, centros
compostos por equipe multiprofissional para acompanhar criangas com sobrepeso e

suas familias.

Abordagem institucional e educacido permanente da equipe

O atendimento por setores especificos, como o de nutrologia do Hospital das
Clinicas da UFMG, para criancas e adolescentes obesos e seus familiares, tem a
finalidade de desenvolver o conhecimento mais detalhado sobre habitos alimentares
e as questdes biolégicas, emocionais, sociais, culturais e econdmicas envolvidas.
Contribui ao problema com atendimentos regulares e programados para o
acompanhamento dos pacientes, bem como pode ser um centro formador de

unidades de referéncia descentralizadas.

Desenvolvimento de tecnologias participativas, como a utilizacdo de grupos para o

atendimento em grupos de criangas, tem resultados muito bons, pois dessa forma a
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interagc&o entre elas proporciona o aprendizado interativo sobre a sensacdo de fome,
saciedade e aceitacao da sua forma fisica.

Esses conhecimentos, gerados a partir da interacdo base conceitual/prestacdo de
servicos devem ser difundidos em todo o sistema, considerando que a questédo

sobrepeso e obesidade s&o universais e crescentes na sociedade.

Plano de intervencgao para criancas

Um dos objetivos do trabalho é a proposi¢cdo de um plano de intervencdo e esta
proposta ndo € apenas para o exercicio do médico e sim para toda a equipe de
Saude da Familia. Esta deve estar atenta aos pacientes em todas as formas de
atendimento, seja dentro do centro de salde como nas moradias durante as visitas
domiciliares, observando habitos de vida corrigiveis e que necessitam de uma

intervencao.

Acolhimento

Deve ser uma ausculta paciente e solidaria, no qual ja se pode perceber os habitos
de vida e o contexto social e psicolégico no qual o individuo se insere. O
acolhimento ndo é uma triagem, e sim, uma ag¢do. E um momento no qual o
profissional de saude recebe o paciente doente organica ou psiquicamente, e uma
oportunidade para, além de aliviar seu sofrimento, estreitar lacos de confianca,
respeito e solidariedade. O acolhimento envolve discussdes complexas e exige
revisdo das praticas exercidas continuamente para que haja mudancas positivas. E
preciso haver ética e responsabilidade na relacdo entre ambos. A humanizacdo das
relacbes em servico € fundamental para que haja bons resultados nas ac¢fes

desenvolvidas.

Atendimento integral
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E necessario que se avalie o usuario como “uma pessoa inteira”, doente, com dores,

dissabores e dificuldades socioeconémicas e ndo apenas a doenca por si so.

Universalidade no atendimento

Outro problema rotineiro é a conhecida enorme demanda da popula¢éo para poucos
profissionais atuantes, o que sobrecarrega todo o trabalho da equipe e prejudica a

qualidade das ac¢Oes desenvolvidas.

E necessario, pelo estudo de prontuarios das criancas atendidas, obtermos o seu
IMC e, assim, definir a clientela potencial. Visitas familiares devem complementar
esses dados, pela busca ativa.

Atuacao interprofissional e educacao para a saude

A responsabilizacédo pelos pacientes € de toda a equipe, considerado seu territorio e
sua populacdo adscrita. A participagcdo dos profissionais de nucleos de apoio a
saude da familia (NASF’s) trara grande ganho ao trabalho. Reunides periodicas com
a comunidade e a populacéo alvo - criancas e adolescentes — sdo oportunidades de
educacgdo para a saude da comunidade e educagdo permanente em saude, para 0s

profissionais.

Devem ser agendadas reunides mensais com nutricionistas do NASF que ja
trabalham com pacientes da UBS, de maneira que possam ser discutidas formas
mais saudaveis e variadas de dieta. Outras alternativas sdo encontros quinzenais
com as familias envolvidas (méaes, pais ou responsaveis), no saldo de reunibes do
centro de saude, para repasse de informacdes e orientacdo sobre a alimentacdo das

criangas.

Consultas

As criancas e adolescentes devem ser examinadas em consultas médicas a cada

trinta dias, para avaliacdo do peso e altura e estimulo a uma dieta correta.

Visitas institucionais e domiciliares
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Serao realizadas visita a escolas e creches da area de abrangéncia do Centro de
Saude, para serem dadas palestras relacionadas ao problema da ma alimentagéo e
obesidade, a cada dois meses, orientando alunos e professores. As visitas
domiciliares buscardo acompanhar a intervencéo e garantir a adesédo e permanéncia

no tratamento, enquanto necessario.

Educacdo permanente da equipe

A equipe também deve estar em constante reflexdo sobre os seus proprios habitos
de dieta e em relacdo a sua saude em geral, pondo em prética tudo aquilo que foi
orientado para os pacientes.

Alguns dos noés criticos a serem estudados, discutidos e enfrentados sdo a
dificuldade na adesdo ao tratamento pelas criangas, a indisponibilidade de alguns
pais de participarem das reunides, a escassez de recursos financeiros para
realizacdo e divulgacdo dos eventos agendados e, principalmente, a dificuldade de

promover a conscientizacdo da populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitas familias necessitam de orientacdes e informacgdes em relacdo a alimentacéao,
pois mesmo com baixa renda financeira pode se ter uma dieta balanceada, saudavel
e rica em nutrientes indispensaveis a saude. No processo de trabalho em saude ha
o envolvimento do usuario e do profissional. Assim sendo, € de fundamental

importancia a interacdo e comunicacao entre ambos.

Para que ocorram as alteracdes buscadas, € através do dialogo e da boa relagcéao
entre as duas partes que se obtém, por exemplo, o quadro de saude do paciente, as
causas ou situacBes que o levaram a esse estado de saude, a confianga no
profissional que presta o atendimento e o seguimento das prescricbes ou
orientacdes apos a consulta pelo usuario. Assim, a comunicacdo propicia que 0

objeto da acéo seja também o agente.

Uma forma de comunicacdo bem realizada, seja verbal ou ndo verbal, também se
faz necesséaria entre os membros da equipe, entre profissionais de diferentes
Centros de Saude, entre Centro de Saude e UPA's e entre o médico generalista e

especialista (contra-referéncia).

A obesidade surge em grande parte como consequéncia de fator genético favoravel

juntamente com excesso de ingestao de nutrientes caldricos.

No Centro de Saude Vera Cruz, como em varios de Belo Horizonte, existe um alto
indice de criancas com sobrepeso, que necessitam de acompanhamento médico e
psicolégico. E necessario prevenir a obesidade desde o periodo neonatal, para

diminuir o sofrimento no futuro com as consequéncias que ela proporciona.

A conscientizacado da familia, a mudanca dos seus habitos alimentares, a orientacao
eficaz para a escolha dos alimentos, 0 modo de oferecimento deste e a ocupacéo
do obeso para que ele ndo tenha tempo nem oportunidade para sé pensar em

comer, sdo excelentes providencias a serem tomadas para o sucesso do tratamento.
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