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Apresentacao

O sobrepeso e a obesidade vém se tornando uma realidade na vida

e na saude de criancas e adolescentes no Brasil e um importante desafio
para o Sistema Unico de Saude (SUS). A atencdo Primaria a Saude (APS)
tem um papel fundamental tanto na preveng¢ao como no cuidado dos
Casos ja existentes no territorio. Esse nivel de atencao também ¢é a porta
de entrada preferencial para acolhimento e cuidado individual e coletivo
de criancas e adolescentes, além de ser um espaco privilegiado para

as acdes de cuidado, promocao da saude e prevencao de sobrepeso

e obesidade. Acdes essas que devem comecar com a realizacao da
avaliacao continua e sistematica do perfil nutricional de criancas e
adolescentes até a garantia da atencao integral aqueles identificados
com sobrepeso e obesidade. A prevencao e o cuidado da obesidade
devem ser organizados desde a gestacao até o fim da vida, com a
promocao da alimentacao adequada e saudavel e a orientacao sobre
habitos de vida saudaveis.

O Instrutivo € destinado a apoiar e qualificar o trabalho

desenvolvido pelas equipes de saude na oferta do cuidado para criancgas
e adolescentes que foram diagnosticados com sobrepeso e obesidade

segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade. Apresenta

recomendacdes de cuidado para criancas e adolescentes baseadas em
cinco grandes estratégias focadas na alimentacao saudavel, aliada a uma
vida mais ativa a reducao do tempo em atividades sedentarias, aos
cuidados com o sono e a saude mental. As recomendacdes aqui
apresentadas podem beneficiar todas as criancas e os adolescentes

qgue frequentam as unidades de saude, assim como omonitoramento

do crescimento e desenvolvimento, independentemente do estado
nutricional. Para apoiar os (as) profissionais de saude e equipes de APS
no planejamento das intervengdes para cuidado adequado de criangas

e adolescentes com excesso de peso (Que compreende o sobrepeso e a
obesidade) e garantia do seu pleno crescimento e desenvolvimento,

o0 material foi organizado em 7 capitulos: Magnitude e repercussoes da
obesidade; Como fazer o diagndstico do sobrepeso e obesidade; Como
organizar o cuidado nas unidades de APS; O cuidado em si; Estratégias
para apoiar a mudanca de comportamento; O cuidado multicomponente
e quando encaminhar para a Atencao Especializada. O Instrutivo ainda
conta com uma série de anexos com materiais de apoio para a realizacao

de acdes durante o processo de cuidado.



Obesidade: magnitude, principais
causas e repercussoes para a saude
da crianca e do adolescente

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como
condicao cronica multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, acarretando prejuizos a saude (WHO, 2020). A prevaléncia
de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criangas e
adolescentes nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um

grande problema de saude publica no mundo.

GLOBALMENTE, CERCA DE

4 () milhdes

DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
DE 5 A19 ANOS

APRESENTAM

sobrepeso ou
obesidade

(WHO, 2020)
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No Brasil, 0 excesso de peso também tem aumentado em todas as faixas
etarias nas Ultimas décadas. Ao analisar a tendéncia temporal do excesso
de peso entre 0os anos de 1989, 1996 e 2006, foi observado que houve um
aumento de 160% na prevaléncia de criancas menores de 5 anos com
excesso de peso, com um aumento médio de 9,4% ao ano (SILVEIRA et al,,
2013). Com base em dados de 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude/2006 (BRASIL, 2009) mostrou uma prevaléncia de excesso de peso
em menores de cinco anos igual a 7,3%. No grupo de criangas com idade
entre 5 e 9 anos, a Pesquisa de Orcamentos Familiares/2008/2009 (IBGE,
2010) identificou que, aproximadamente, uma em cada trés criancas

apresentava excesso de peso.

Entre adolescentes, a

prevaléncia de excesso ‘ .
de peso aumentou em 3 x 6

seis vezes no sexo
de 7,6% de 3,7%

masculino e em
quase trés vezes para 19,4% para 21,7%

no sexo feminino.

Essa mesma pesquisa evidenciou que, nos 34 anos decorridos de 1974-
1975 a 2008-2009, houve incremento significativo das prevaléncias de
obesidade de 2,9% para 16,6% entre meninos e de 1,8% para 11,8% entre
meninas de 5 a 9 anos de idade. Entre adolescentes, a prevaléncia de
excesso de peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para

21,7%) e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%).

Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a salde da crianga e do adolescente

EM 2019

Das criangas acompanhadas na Atencao Primaria
a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS),

14 8 dos menores
9OQ% de 5anos
28 .I das criancas
] % entre 5e 9 anos
tinham excesso de peso, e dessas, 7% e 13,2%,

respectivamente, apresentavam obesidade segundo
indice de Massa Corporal (IMC) para idade.

QUANTO AOS ADOLESCENTES

ACOMPANHADOS NA APS EM 2019,

27 90 apresentavam excesso
gy I % de peso e obesidade,

respectivamente
& 9,7% (Ministério da Saude, 2019).

Considerando todas as criangas brasileiras
menores de 10 anos, estima-se que cerca de:

6,2 milhoes 2,9 milhoes

tenham excesso de peso | tenham obesidade.

E considerando todas os adolescentes
brasileiros, estima-se que cerca de:

9,7 milhodes 3,4 milhoes

tenham excesso de peso | tenham obesidade

13
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Quais sdao as principais causas da
obesidade em criancas e adolescentes?

A obesidade entre criancas e adolescentes € resultado de uma série

complexa de fatores:

individuais/ ambientais

comportamentais

genéticos

Que atuam em multiplos contextos:

e

familiar comunitdrio escolar social e politicos
Entre os fatores ambientais, chamamos de ambiente obesogénico
aquele promotor ou facilitador de escolhas alimentares nao saudaveis

e de comportamentos sedentarios, os quais dificultam a adocao e a
manutencao de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de

atividade fisica.

Sabe-se que o principal elemento para o aumento da prevaléncia da
obesidade nas populacdes € o ambiente cada vez mais obesogénico,
e Ndo as mutacdes genéticas. Desse modo, o problema se associa as

politicas sociais e econdmicas nas areas de agricultura, transporte,

Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a salde da crianga e do adolescente

planejamento urbano, meio ambiente, processamento, distribuicao e
comercializacao de alimentos e nao apenas ao comportamento das

criancas, de adolescentes e de seus pais e responsaveis.

Assim, para o cuidado da obesidade, além do apoio aos individuos por
meio de abordagens educativas/comportamentais, € fundamental a
adocao de politicas intersetoriais para reverter a natureza obesogénica
dos locais onde as criancas, os adolescentes e suas familias vivem

(SWINBURN et al,, 2019).

QUANTO AOS FATORES INDIVIDUAIS/COMPORTAMENTAIS QUE
PODEM ESTAR ASSOCIADOS A CONDICAO DE OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, DESTACAM-SE (DEAL et al., 2020) :

A auséncia ou curta duracao do aleitamento materno

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
densamente caldricos, ricos em gorduras, aclcares e
sédio

A inatividade fisica, aumento do comportamento

sedentario e sono inadequado

Esses fatores serdo tratados neste instrutivo.

15
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Quais sdao as repercussoes da obesidade
em criancas e adolescentes?

A obesidade em criancas e adolescentes € um problema grave, que
ocasiona repercussoes deletérias importantes a vida de criancgas,
adolescentes, jovens e adultos, além de sobrecarregar o SUS com altos

custos relacionados ao tratamento do agravo e de suas complicagdes.

A obesidade infantil estd associada a uma maior chance de morte

prematura, manutencao da obesidade e incapacidade na idade adulta.

( X B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN BN BN BN BN BN N J
Mas, além de aumentar os riscos futuros, criancas e adolescentes
com obesidade podem apresentar dificuldades respiratoérias,
aumento do risco de fraturas e outros agravos osteoarticulares,
hipertensao arterial sistémica, marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina, cancer e efeitos psicolégicos,
como baixa autoestima, isolamento social e transtornos alimentares,

entre outros (WHO, 2020).

Desse modo, as repercussdes da obesidade acontecem em toda a fase
de crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente e podem

permanecer a curto, médio e longo prazos.

Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a salde da crianga e do adolescente

Consequéncias da obesidade em criancas e adolescentes
ao longo da vida:

PSICOLOGICO

0 Transtorno de déficit de atencao

0 Isolamento social

0 Bullying

0 Baixa autoestima

0 Autoimagem negativa

0 Transtornos alimentares

NEUROLOGICO

0 Disfung¢ao cognitiva

0 Desempenho escolar reduzido

0 Pseudotumor cerebral

17
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PULMONAR

0 Asma

0 Apneia obstrutiva do sono

0 Doenca renal crénica
0 Urolitiase

REPRODUTIVO

0 Sindrome do ovario policistico
O infertilidade

* Acantose Nigricans sdo manchas escuras e aveludadas que surgem nas regides onde ha
dobras na pele, como axilas, costas e barriga. Costuma estar associada a outras doengas como
diabetes, obesidade, doencas ovarianas, distUdrbios metabdlicos, doencas da tireoide e cancer

do aparelho digestivo.

Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a salde da crianga e do adolescente

ENDOCRINA

0 Pubarca precoce (antecipacao da puberdade)
0 Resisténcia a insulina
0 Diabetes mellitus tipo 2

0 Ginecomastia (meninos)

0 Meningioma, tiredide, mama (pds-menopausa), eséfago,
figado, vesicula biliar, pancreas, rim, Utero, ovario, mieloma

multiplo e colorretal

19
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CARDIOVASCULAR

0 Hipertensao arterial

0 Hipertrofia ventricular esquerda

0 Diminuicao da contratilidade cardiaca
O bisiipidemia
0 Aterosclerose prematura, doencas isquémicas do coracao

0 Fibrilacao atrial

0 Insuficiéncia cardiaca

GASTROINTESTINAL

0 Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica
0 Calculos biliares
0 Refluxo gastroesofagico

0 Constipacao intestinal

0 Sindrome das eliminacdes

Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a salde da crianga e do adolescente

0 Estrias

Acanthosis nigricans*
Furunculose
Infeccao por maceragao

Dermatite atopica

MUSCULOESQUELETICO

Epifisidlise da cabeca do fémur
Doenca de Blount

Pé chato

Fraturas dos membros inferiores
Doenca articular degenerativa/ artrite

Gota

21
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DISTAIS
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SAUDE MENTAL E MIDIAS

ANTECEDENTES PERINATAIS

URBANISMO
ESCOLA

VIOLENCIA

TRANSPORTES
FAMILIA/MORADIA/ESCOLA

CONDIGOES

ALIMENTOS SOCIOECONOMICAS

CULTURA

AMBIENTE (ESCOLA, SERVICO
DE SAUDE, PARES ETC)

POLITICAS DE PROTEQAO A MATERNIDADE/PATERNIDADE
(licenca, horario especial reduzido para pais de < 2 anos)

POLITICO / ESTRUTURAL

MAPA DE DETERMINANTES

PROXIMAL Microssistema

CARGA GENETICA

ANTECEDENTES PERINATAIS

® Gestacao — ganho de peso materno
® Tipo de parto

® Prematuridade

e Déficit de crescimento

PRATICAS ALIMENTARES

® Aleitamento materno

® Introducdo alimentar

® Qualidade
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VIOLENCIA
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@ Contra a crianga/ adolescente
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({e] [0

® Horas de sono
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FAMILIA/MORADIA/ESCOLA
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REGULACAO DA PUBLICIDADE DE AUP
POLITICAS TRIBUTARIAS SOBRE AUP

RESTRICAO DE VENDA DE AUP NAS ESCOLAS

RESTRICAO DO USO DE AGROTOXICOS

POLITICAS DE PROTEGCAO A
MATERNIDADE/PATERNIDADE (licenga, horario
especial reduzido para pais de < 2 anos)
MATERIAIS DE APOIO PARA

AS EQUIPES DE SAUDE

DIRETRIZES E PROGRAMAS do MS

POLITICA DE SAUDE

POLITICA DE LAZER

POLITICA EDUCACIONAL
POLITICA DE CULTURA
POLITICA DE ABASTECIMENTO
POLITICA ECONOMICA
POLITICA HABITACIONAL
POLITICA DE URBANISMO
POLITICA DE ESPORTES

POLITICA DE TRANSPORTES

*AUP: alimentos ultraprocessados

POLITICO/ESTRUTURAL
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Como fazer o diagnéstico
do sobrepeso e da obesidade
em criancgas e adolescentes?

O acompanhamento do estado nutricional de criancas e adolescentes

é fundamental tanto para o diagnostico como para a prevencao do

sobrepeso e da obesidade.

perimetro
CEFALICO

O
/AN peso /

' ALTURA

al

caderneta da crianca
e do adolescente

AS MEDIDAS DO PERIMETRO
CEFALICO (ATE DOIS ANOS) E AS
CURVAS DE CRESCIMENTO E DE
GANHO DE PESO, DISPONIVEIS

NAS CADERNETAS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE, SAO OS
INSTRUMENTOS QUE DEVEM SER
UTILIZADOS PARA A CLASSIFICACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL E DO
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO
TANTO DO PESO COMO DA ALTURA E
O IMC-PARA-IDADE.
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Instrutivo para o cuidado da criancga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude

No acompanhamento longitudinal nas atividades de rotina do cuidado
da saude, € importante dar atencao nao s6 a mudanca da classificacao
do estado nutricional, mas também a velocidade do ganho de peso/IMC
(elevacao/inclinacdo da curva) mesmo antes de atingir a classificacédo
de sobrepeso ou obesidade.

O diagnostico de obesidade na infancia pode ser realizado utilizando as
medidas de peso, altura, data de nascimento e sexo. Com esses dados, calcula-
se 0 IMC (peso/altura?) e, em seguida, realiza-se a classificacdo do estado

nutricional da crianca ou adolescente, de acordo com a idade e o sexo.

No Brasil, a classificacao € realizada segundo as Curvas de Crescimento da
OMS, publicadas em 2006 e 2007, e que estao disponiveis na caderneta da
crianca e do adolescente. Os pontos de corte para classificacao do estado
nutricional estao no Quadro 1.

00 00000000000000000000000000000000000000000000
E importante salientar que os pontos de corte utilizados para adultos
(sobrepeso: 25 kg/m? e obesidade: 30 kg/m2) NAO devem ser aplicados
para criancgas e adolescentes.

00 00000000000000000000000000000000000000000000
A depender da classificacao do IMC por idade, tem-se a avaliacao do

estado nutricional da crianca e do adolescente (Quadro1).

Como fazer o diagndstico do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes?

Quadro 1 - Classificagao do estado nutricional de acordo com o IMC por

idade (escore-z e percentil)

r ™
Classificacdo do estado nutricional
Escore Percentil
0-5 anos incompletos 5-20 anos incompletos
> Percentil 85 e Risco de
>+4] es42 ) Sobrepeso
= Percentil 97 sobrepeso

> Percentil 97 e )
>+2e=s+3 ) Sobrepeso Obesidade
= Percentil 89,9

Obesidade
grave
\ v

> 43 = Percentil 99,9 Obesidade

Fonte: Cadernetas Crianca e Adolescente.

E importante fazer o acompanhamento do estado nutricional a partir das
curvas de IMC por idade presente nas cadernetas da crianca e do adolescente.
Na caderneta, para o diagndstico do estado nutricional, € necessario marcar o
valor de IMC (eixo y) e a idade (eixo x), cruzar os valores e fazer a interpretacao
do estado nutricional. A marcacao no grafico ajuda a mostrar para o individuo
onde ele esta alocado e como vem sendo a trajetdria do seu estado nutricional.
O Anexo A apresenta informacdes que podem auxiliar na interpretacao das
curvas de crescimento. Em menores de 5 anos, a classificacao com peso acima
do adequado contempla as categorias de risco de sobrepeso até obesidade e
para as criangas com idade entre 5 e 10 anos e adolescentes (na adolescéncia

também é classificada a obesidade grave).
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Instrutivo para o cuidado da criancga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude

IDADE

5 ANOS

5 ANOS E 6 MESES
6 ANOS

6 ANOS E 6 MESES
7 ANOS

7 ANOS E 6 MESES
8 ANOS

8 ANOS E 6 MESES
9 ANOS

9 ANOS E 6 MESES
10 ANOS

10 ANOS E 6 MESES
11 ANOS

11 ANOS E 6 MESES
12 ANOS

12 ANOS E 6 MESES
13 ANOS

13 ANOS E 6 MESES
14 ANOS

14 ANOS E 6 MESES
15 ANOS

15 ANOS E 6 MESES
16 ANOS

16 ANOS E 6 MESES
17 ANOS

17 ANOS E 6 MESES

18 ANOS

18 ANOS E 6 MESES

>+] escore Z

>Percentil 85

16,9
16,9
17
17,1
17,3
17,5
17,7
18
18,3
18,7
19
19,4
19,9
20,3
20,8
21,3
21,8
22,3
22,7
23,1
23,5
23,8
24,1
24,3
24,5
24,6
24,8

24,9

21

21

22

>+3 escore Z

3

7

|

>+] escore Z

>Percentil 97 >Percentil 99,9 >Percentil 85

-

6,6
16,7
16,8

16,9

-

7
17,2

17,4

—_

7,7
17,9
18,2
18,5
18,8
19,2
[19}5
19,9
20,4
20,8
21,3
21,8

22,2

22,7
231
23,5
23,9
24,3
24,6
24,9

25,2

MENINOS

>+2 escore Z >+3 escore Z

>Percentil 97 >Percentil 99,9

[ e | w2 |
| s | 27 |
18 21,1
e | =
i
=

24,8
=

28,6

2

Como fazer o diagndstico do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes?

Como usar a Tabela:

1. Calcule o IMC da crianca ou adolescente (IMC=Peso (kg) /altura?

(metros)

2. Aidade estd apresentada em anos inteiros e o ponto médio entre os
anos (5anos e 6 meses). Calcule a idade — por exemplo, uma crian¢ca com
7 anos e 3 meses — considerar 7 anos, uma crian¢a com 7 anos e 8 meses —

considerar 7,5 meses — sempre “arredondar” para baixo.

3. Identifigue o sexo da crianca: feminino ou masculino.

4. Com os dados de sexo, idade e IMC, identifique a classificacdo do
estado nutricional da crianca ou adolescente — uma menina de 5anos e 6
meses com IMC= 20,3kg/m2 tem o IMC classificado entre +2 e +3 escores
Z, sendo classificada com obesidade. Um menino com 14 anos e com
IMC= 34,1 kg/m2 tem o IMC classificado acima de +3 escores Z, sendo

classificado como com obesidade grave.

5. Recomenda-se que esta tabela esteja disponivel nas salas de
atendimento para facilitar o diagnéstico. E muito importante que todas as
informacdes de peso e altura registradas no prontuario e na

caderneta de saude da crianca e do adolescente.
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Instrutivo para o cuidado da criancga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude

O crescimento linear (altura) acontece durante a infancia e a adolescéncia.
Meninos e meninas crescem em velocidade e tempos diferentes €, em ambos

0S sSexos, o pico de crescimento ocorre na adolescéncia (WHO, 20006).

y - ° °
A @ Meninos e meninas
CRESCEM EM VELOCIDADE
E TEMPOS DIFERENTES

E, em ambos os sexos,
o pico de crescimento
ocorre na adolescéncia
(WHO, 2003).

Na fase que precede o estirdo pubertario, ocorre o fenémeno de
replecao, em que individuos de ambos os sexos tém maior velocidade
de ganho de peso como forma de guardar energia para ser usada

na fase de intenso crescimento pubertario. Essa replecdo deve ser
acompanhada e avaliada com base nas curvas de crescimento a fim

de garantir o ganho de peso suficiente para o estirdo e evitar o ganho
de peso excessivo. Criangas e adolescentes com obesidade tendem a
antecipar o crescimento linear, sendo mais altos que seus pares, o que é

acompanhado pela maturacdo da idade 6ssea (SHALITIN; KIESS, 2017).

A adolescéncia € marcada pela fase de maturacao sexual €, em ambos os
sexos, haverda o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.
Nas meninas a puberdade inicia-se com a telarca (surgimento do

broto mamario), seguida pela pubarca (surgimento dos pelos pubicos)

Como fazer o diagndstico do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes?

e, apos cerca de 2 anos, ocorre a menarca. Nos meninos o primeiro
sinal de puberdade é o aumento do volume testicular, seguido pela
pubarca e aumento peniano. A ocorréncia de pubarca precoce isolada
estd associada com excesso de peso em criangas € nao compromete a
estatura final, ndao havendo necessidade de tratamento (ROSENFIELD,;

LIPTON; DRUM, 2009; LI et al., 2017)

O monitoramento do crescimento e a avaliagcdo das fases de
maturacdo sexual (estagios de Tanner), para adolescentes, devem

ser considerados no cuidado da obesidade. A maturacao sexual esta
diretamente relacionada ao crescimento linear do adolescente (WHO,
1995) e saber em qual o estagio de maturacao o/a adolescente se
encontra permite uma intervencao mais efetiva na questao do ganho

de peso.

Durante a maturacao sexual na adolescéncia, ha um pico no crescimento,

que se estabiliza e ao final desse processo os/as adolescentes atingem

a sua altura final. Na publicacao Proteger e cuidar da saude de
adolescentes na Atencdo Bdsica, também se encontram os estagios de
maturacdo sexual e outros documentos sobre o tema. Acesse: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_
atencao_basica.pdf. E importante que a avaliacdo dos indicadores
antropomeétricos entre adolescentes seja contextualizada com o estagio
de maturacao sexual em que o adolescente se encontra. O estadiamento
da maturacao sexual é feito pela avaliagcao das mamas e dos pelos

pubicos no sexo feminino, e do tamanho dos testiculos e pelos pubicos
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No sexo masculino. As mamas e 0s genitais masculinos sao avaliados
guanto ao tamanho, forma e caracteristicas; e os pelos pubicos por

suas caracteristicas, quantidade e distribuicao. O estagio 1 corresponde
sempre a fase infantil, impubere, e 0 estagio 5, a fase pods-puberal, a
adulta. Portanto, sdo os estagios 2, 3 e 4 que caracterizam o periodo
puberal. O estirao puberal dura cerca de 3 a 4 anos e representa
ganho de aproximadamente 20% da estatura e 50% do peso adulto
do individuo (CHIPKEVITCH, 2001). E importante que os profissionais de
saude saibam usar a ferramenta de monitoramento do crescimento e a
avaliacao das fases de maturacao sexual para que melhore a eficacia e a

confiabilidade da autoavaliacao.

Para a avaliacao dos estagios de Tanner pelo profissional de saude,

recomenda-se:

+ Local adequado para atendimento onde se garanta privacidade, a
fim de evitar o constrangimento do individuo avaliado.

« Outra estratégia pode ser a autoavaliagdao (quando o adolescente,
por meio de laminas, se compara aos desenhos ou fotos
apresentadas).

« Além disso, é essencial esclarecer ao adolescente sobre como o
exame ocorrera e garantir-lhe o direito de decidir ter ou nao um

responsavel junto a ele (FARIA et al., 2013).

Como fazer o diagndstico do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes?

METAS PARA O CUIDADO COM O PESO

Para as criancas e os adolescentes que nao passaram pelo
estirao do crescimento e que nao apresentam obesidade
grave, deve-se garantir manutencao do crescimento pleno
e reducao da velocidade do ganho de peso excessivo,
aproveitando a oportunidade do estirao e do crescimento
linear. Em grande parte dos casos, a curva da evolucao do
IMC-para-idade deve reduzir a sua inclinagao, em direcao a

faixa de normalidade.

Para os adolescentes que se encontram no estagio final de
maturacao sexual, deve-se intervir de forma a estabilizar

0 ganho de peso e garantir perda progressiva do peso em

excesso. Em meninas, atencao deve ser feita aos casos de

antecipacao da menarca, pois nesse periodo € possivel que
a adolescente tenha alcancado cerca de 95,5% da estatura

final (CASTILHO; BARRAS FILHO, 2000).

Lembrando que, identificando a necessidade de cuidado como
0 peso e outros comportamentos alimentares, o planejamento
e acompanhamento do crescimento deve ser realizado por um

nutricionista ou equipe multiprofissional qualificada para essa acao.
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Organizando o cuidado
de criancas e adolescentes
com obesidade na APS

A APS tem como um dos seus atributos o cuidado longitudinal e

integral da saude de todos os individuos sob sua responsabilidade.

Ela se configura como a porta de entrada no sistema de saude.

Para o cuidado da obesidade o primeiro ponto
a se destacar é a prevengao!

(J

‘Y’ Até os 2 anos
EM FUNGAO DO RAPIDO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO, PRINCIPALMENTE NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA, DEVE-SE INVESTIR
EM ACOES DE PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL (AMAMENTAR ATE 2 ANOS OU
MAIS, OFERECENDO SOMENTE O LEITE
MATERNO ATE 6 MESES E OFERECER
ALIMENTOS IN NATURA E MINIMAMENTE
PROCESSADOS, ALEM DO LEITE MATERNO,
A PARTIR DOS 6 MESES) POIS ESTA FASE
SE CARACTERIZA PELA FORMAGAO DOS
HABITOS ALIMENTARES DO INDIVIDUO.

o
'R‘ Apés os 2 anos

A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
DIMINUI E POR MEIO DO
MONITORAMENTO NUTRICIONAL
PERCEBE-SE COM MAIOR
FIDEDIGNIDADE AS TENDENCIAS DA
CURVA DE CRESCIMENTO DA CRIANCGA,
PODEMOS FALAR DE ATENGAO E
CUIDADO DA OBESIDADE.
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O cuidado de criancas e adolescentes com obesidade deve levar em
consideracdo a humanizacgao, o acolhimento e a escuta ativa desses
individuos e suas familias. As estratégias de cuidado devem levar em conta
a subjetividade de cada caso e se organizar em atividades individuais,
coletivas, no territério e na comunidade, focando na reabilitacao mas
também nas a¢oes de promocao da saude e prevencao de sobrepeso

e obesidade. Deve ser feita avaliacdo continua e sistematica do perfil
alimentar e nutricional de criangas e adolescentes e garantir a atengao

integral aqueles identificados com sobrepeso e obesidade.

Para tanto €, imperativo que as ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional
estejam em curso, com a correta mensuracao e interpretagcao dos dados a

fim de atuar de maneira precoce e oportuna.

Esse material € destinado a apoiar as equipes de saude a ofertar o
cuidado para criancas e adolescentes que ja foram diagnosticados com

sobrepeso e obesidade segundo o IMC por idade.

Na Figura 1, é apresentado fluxograma que orienta a organizac¢ao do
processo de cuidado de criancgas e adolescentes com sobrepeso e

obesidade na APS.

Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

Figura 1 - Fluxograma de organizacao do processo de cuidado de criancas

e adolescentes com sobrepeso e obesidade na APS

Avaliacdo de Peso e Altura (Vigilancia Alimentar
e Nutricional) de criancas e adolescentes

v Rotina dos servigos de saude

v Busca das familias por atendimento

v Ac¢des coordenadas nas escolas

v Campanhas no territério

v Outras atividades

Mensuragéo do peso e
altura e classificacdo do
estado nutricional -
Adequado?

NAO
v

Estratificagdo do risco de
acordo com IMC-pa-
ra-idade e presenca de
co-morbidades

1* consulta com Equipe de APS

v Avaliagdo antropométrica (peso e altura);

v Avaliagdo componentes - alimentacdo, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental, histérico
familiar e presenca de comorbidades;

v Préticas parentais/familiares;

v Sensibilizagdo do usudrio e de sua familia’;

v Avaliacdo da motivacdo para mudangas

o cuidado de comportamentos;

v Avaliar rotinas e ambientes frequentados pela
crianga/adolescente

Aboradagem inicial
e acolhimento para

Inrtervengdo multicomponente: pactuar
metas de alimentagdo saudavel, atividade <
fisica, sono, comportamento sedentario

e saude mental. Uso de estratégias
comportamentais e envolvimento
de pais e cuidadores.

Cumpriu as
metas ?

SIM
v
Reforgo positivo
e Pactuagdo de

Acompanhamento das
mudang¢as comportamentais
novas para além da perda de peso

Fonte: Elaboracao propria.
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IMPORTANTE: em todas as etapas da organizacao e do

cuidado de criancgas e adolescentes com sobrepeso e

obesidade, é imprescindivel que profissionais de saude
se posicionem de maneira nao preconceituosa e nao
reproduzam estigmas em torno do excesso de peso.

A questao do estigma sera tratada na pagina 63.

Cada componente do fluxograma sera detalhado a seguir.

Acoes de Vigilancia Alimentar

e Nutricional (VAN): identificacdao
das criancas e dos adolescentes com
sobrepeso e obesidade

Para a atenc¢ao a crianga e ao adolescente com sobrepeso e obesidade,
€ necessaria uma continua acao de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) para identificagcao dos casos, estratificacao de risco e organiza¢ao
da oferta de cuidado. A identificagao da criang¢a ou do adolescente com
excesso de peso pode ser feita em todas as oportunidades em que ela/
ele for a Unidade Basica de Saude (UBS), nas consultas programadas
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, durante o
acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa

Familia (PBF) e até na busca ativa feita pela equipe Saude da Familia (eSF).

Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

A escola também é um espaco importante para identificar as criancas

e os adolescentes com obesidade. Alguns programas desenvolvidos

em parceria entre Saude e Educacao, ja preveem o monitoramento

do peso, da altura e dos habitos alimentares dos escolares, que, ao

serem diagnosticados com excesso de peso, devem ser encaminhados
para a APS. Formas mais leves de excesso de peso (sobrepeso) tém
melhor evolugao para a nhormalizacao do estado nutricional quando a
intervencao se inicia em tempo oportuno, o que reforca a necessidade do

acompanhamento do estado nutricional em todas as oportunidades.

A adequada afericao das medidas, aliada ao preenchimento correto
das informacdes (idade, peso, altura e IMC) na Caderneta da Crianca
(0 a 10 anos de idade) e do Adolescente (10 a 19 anos) e nos sistemas
de informacdes da APS (e-SUS APS e mddulo do SISVAN), além

do monitoramento desse crescimento ao longo do tempo, € uma

oportunidade para prevenir e controlar o problema.

Profissionais de saude, pais e responsaveis por criangas € adolescentes
devem ficar atentos a curva de crescimento e habitos de vida para
procurar atendimento caso seja observado algum desvio que sinalize
ganho de peso excessivo ou comportamento nao saudavel ao longo do
tempo e iniciar o quanto antes o cuidado qualificado para identificacao
das causas e reversao do ganho excessivo de peso e do comportamento

em tempo oportuno.



Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengédo Primaria a Saude Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

Estratificacdo do risco, abordagem inicial
e acolhimento para o cuidado CADERNETA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O acolhimento € um ponto importante na organizacao do cuidado

As Cadernetas da Crianca e do Adolescente estdo disponiveis

de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Durante : o .
no site do Ministério da Saude.

0 acolhimento sao necessarios aconselhamento, habilidades de

comunicagao e crlagcao € manutencgao do vinculo entre os pI’OfISSIOHaIS « Nelas vocé encontra as curvas de crescimento que apoiam a vigilancia

da equipe e a crianga ou o adolescente e sua familia, de modo a garantir nutricional e proporcionam a identificacdo oportuna do ganho de peso
que o cuidado seja humanizado, sem a criacao de estigmas, preconceitos excessivo quando sdo preenchidas de forma correta e frequente.

e culpabilizacdo do individuo e da familia. Reconhecer a necessidade + O preenchimento dos pontos do grafico de IMC para idade devem ser

de trabalhar esses aspectos é um importante ponto de partida no feitos com o acompanhamento das criangas e adolescentes, explicando

tratamento do excesso de peso a trajetdria do estado nutricional.

« Além das curvas de crescimento, as cadernetas apresentam uma série

) ) ) ) de informacdes, entre elas as de alimentacao adequada e saudavel de

Para a garantia do acolhimento é importante refletir:
acordo com cada fase do curso da vida.

0 Como a equipe de saude reconhece e faz a abordagem inicial dos
« Criancgas (a partir da alfabetizacao) e adolescentes devem ser

individuos que estao com sobrepeso e obesidade (criangas, adolescentes ) i )
estimulados a ler e conhecer o conteddo das cadernetas e demais

2
e adultos)? materiais informativos distribuidos pelas unidades de saude para que,

0 Como a avaliagdo continua do estado nutricional pode resultar no desde cedo, as praticas de autocuidado se tornem cotidianas
, )

cuidado precoce e oportuno para evitar o ganho de peso excessivo?

42

0 A equipe inclui no seu processo de trabalho o cuidado voltado as
criancas e adolescentes identificadas com sobrepeso e obesidade?
0 As Cadernetas de Saude estdo disponiveis para os usuarios e sdao
utilizadas no acompanhamento das condi¢ées de saude, nutrigao,

crescimento e desenvolvimento?

0 Os profissionais sabem usar as curvas de crescimento e desenvolvimento

e prever o surgimento ou agravamento de situagcdes como o excesso de peso?

Para apoiar os profissionais de saude na vigilancia alimentar e

nutricional, conheca o Marco de Referéncia e os Protocolos do SISVAN

(http://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar).
Para saber mais sobre o estado nutricional e consumo alimentar de
criangas e adolescente acompanhados pelo SISVAN acesse os relatorios

publicos: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
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A formacao e o fortalecimento do vinculo entre a crianga, o
adolescente e sua familia e a equipe de saide é um processo continuo
e sao fatores importantes para a garantia do retorno a unidade de
saude e prosseguimento do processo de cuidado. Entender fatores
facilitadores e obstaculos da presenca do usuario na unidade pode

fortalecer o vinculo e aumentar a adesao ao tratamento proposto.

Criancas dependem de adultos para frequentar as atividades, nao
podendo ser atendidos sozinhos. O adolescente a partir dos 12 anos,

tem direito de ser atendido sozinho e, caso queira, pode ser atendido
desacompanhado de seus pais ou responsaveis. Abaixo de 12 anos,

nao deve ser negado atendimento caso ele esteja sozinho, mas é
importante que os profissionais busquem formas de envolver a familia.
As informacdes dadas durante as consultas devem ser mantidas em sigilo
e sO poderao ser reveladas se o adolescente concordar ou sempre que

houver danos a sua salde ou a terceiros.

A distancia entre a casa e a unidade de saude, o tempo de deslocamento, a
necessidade de uso de transporte para acessar a unidade sao fatores cruciais
para que o usuario continue acompanhando as acdes propostas pelas
equipes de saude. Horarios alternativos podem ser pensados para que 0s

responsaveis possam garantir a ida das criangas as unidades, por exemplo.
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Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

Pensando no acolhimento e na humanizacao do cuidado, € importante
avaliar como a crianca ou o adolescente chegou ao servico ou a

consulta para tratamento da obesidade, se foi encaminhado por outros
profissionais e se tem ciéncia do motivo e necessidade do cuidado.

A primeira consulta deve ser mais longa, feita com tempo suficiente
para que todas as avaliagdes sejam realizadas e de forma que também
possibilite investigar a época de inicio de ganho de peso excessivo ou do
comportamento nao saudavel, e como ele evoluiu ao longo do tempo e
COMoO a procura pelo servico de saude é compreendida pela crianca ou

adolescente.

Desse modo, a histoéria clinica detalhada, aliada aos exames fisicos

e bioquimicos, é de grande importancia para diferenciar causas
primdrias do problema. Por exemplo, se a obesidade é causada por
excesso de calorias ou outros comportamentos e se esta relacionada
a outras causas secundarias, como doenc¢as genéticas ou enddcrinas,

lesbes do sistema nervoso central ou, ainda, causas iatrogénicas.

No Anexo B encontra-se um quadro resumo com algumas causas

secundarias de obesidade na infancia e na adolescéncia.
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A seguir, listamos as informacdes necessarias para uma avaliacao inicial

completa do quadro de obesidade na crianga ou adolescente:

it
+

jo,

>

o

zz”

H

A historia familiar deve incluir informacdes sobre obesidade,
diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e
dislipidemia nos parentes de 1° grau. Quando possivel,

montar o genograma da familia.

Tratamentos e intervencdes realizados previamente para o

manejo do peso.

Investigar transtornos alimentares

(anorexia, bulimia).

Habitos alimentares da familia.

Prematuridade.

Histdria do aleitamento materno e a introducgao da

alimentacao complementar saudavel.

Possiveis distUrbios do sono, como dificuldade respiratoria,
associados a déficit de atencao e sonoléncia durante o dia
podem ser sinais de apneia do sono, representando uma

comorbidade do sobrepeso.

Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

Questdes de saude mental, como sintomas depressivos,
‘a ansiedade e baixa autoestima, estao presentes em individuos
com obesidade e influenciam no processo de cuidado.
00 © 0000000000000 000000000000 0000000000000 00 0 00
ﬁ% Avaliar desenvolvimento neurologico.
00 © 0 0000000000000 0000000000000 00000000000 0O 0O 0 0
\i ® i, Interacdo social com outras criancas/adolescentes da
mesma idade e o desejo, por exemplo, de nao ir a escola.
00 © 0000000000000 000000000000 0000000000000 00 0 00
— Uso prévio de medicamentos que podem ter como efeito
e“&@ adverso o aumento do peso (Anexo B).

NO EXAME FISICO, AVALIAR OS PONTOS A SEGUIR:

@ Avaliar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial (com instrumentos

adequados a idade)

® Observar sinais como acantose nigricans, sinais de automutilagdo ou

de violéncia, como hematomas e traumas.

® Observar se ha estrias violdceas, acne e outros sinais que possam

sugerir hipercortisolismo.

® Nas adolescentes com sobrepeso ou obesidade, investigar sinais

47



48

Instrutivo para o cuidado da criancga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude

de hiperandrogenismo, como acne e hirsutismo (aumento de pelos
na mulher em locais normalmente desprovidos de pelos), além de
alteracgdes do ciclo menstrual, que podem sugerir a sindrome dos

ovarios policisticos.

® Em adolescentes, a avaliagcdo do desenvolvimento genital é
fundamental, ja que este pode estar relacionado a alteragdes no
crescimento linear (estatura) e alteragcées no ganho de peso (déficit ou
excesso). Caso esse desenvolvimento nao ocorra, pode-se investigar
hipotireoidismo, hipogonadismo e desenvolvimento mental com
sindromes genéticas.

Os exames bioquimicos recomendados para rastreio de comorbidades
nas criancas e adolescentes com obesidade devem incluir dosagens

de glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, triglicérides e enzimas

hepaticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A avaliacao dos componentes comportamentais e de estilo de vida
incluem os habitos alimentares, a pratica regular de atividade fisica,

O comportamento sedentario, o padrao de sono, a saude mental e a
influéncia do ambiente sobre as condi¢cdes de vida da crianca ou do
adolescente. Os marcadores para essas avaliacdes estao descritos
posteriormente neste instrutivo no topico “Cuidado multicomponente:
quais sao as recomendacdes, como avaliar e colocar em pratica?” e um
modelo de ficha de atendimento multicomponente pode ser encontrado
no Anexo C). Com base nessas informacodes, ¢ feita a estratificacao do risco
de acordo com a classificacao do IMC e presenca de comorbidades conforme

descrito a seguir.

Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

Estratificacao do risco para organizacao do cuidado de criancgas
e adolescentes de acordo com a classificagdao do estado

nutricional:

©\ Crianca ou adolescente com peso adequado

@ Orientacdes para a abordagem:

Q Acompanhamento do crescimento (peso e estatura) e IMC-para-idade.
Q Avaliacao dos habitos de alimentacao, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono e aspectos da saude mental.

Q Orientacdes de alimentac¢ao adequada e saudavel, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental e as influéncias

ambientais na formacao dos habitos de vida das criancas e adolescentes..

©\ Crianca ou adolescente com sobrepeso

@ Orientacdes para a abordagem:

Q Acompanhamento do crescimento (peso e estatura) e IMC-para-idade.
Q Avaliacao dos habitos de alimentacao, atividade fisica, comportamento
sedentario, sono e aspectos da saude mental.

Q Orientacdes de alimentacao adequada e saudavel, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental e as influéncias

ambientais na formacao dos habitos de vida das criancas e adolescentes.
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(] Intervencgdes focadas na mudanca do comportamento (pactuacao de
metas).
@ Mantero acompanhamento e insercao nas atividades coletivas

ofertadas pela unidade de saude.

° Realizar exames para rastreio de comorbidades, como afericao da
pressao arterial e exames bioquimicos de glicemia de jejum, perfil lipidico

e marcadores hepaticos.

©\ Crianca ou adolescente com sobrepeso e comorbidade

- OU - obesidade e sem comorbidades.

@ Orienta¢des para a abordagem:

A maior parte das criancas e adolescentes com obesidade estdao neste
grupo.

Q Acompanhamento do crescimento (peso e estatura) e IMC-para-idade.
Q Realizar exames para rastreio de comorbidades, como afericao da
pressao arterial e exames bioquimicos de glicemia de jejum, perfil lipidico
e marcadores hepaticos.

Q Avaliacao dos habitos de alimentacao, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono e aspectos da saude mental.

Q Orientacdes de alimentacao adequada e saudavel, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental e as influéncias

ambientais na formacao dos habitos de vida das criancas e adolescentes.

Organizando o cuidado de criangas e adolescentes com obesidade na APS

(] Intervencgdes focadas na mudanca do comportamento (pactuacao de
metas).
(] Organizar o cuidado com consultas individuais e insercao nas

atividades coletivas ofertadas pela unidade de saude.

©\ Crianca ou adolescente com obesidade e presenca de
comorbidades - OU - Crianca ou adolescente com
obesidade grave independente da presenca de

comorbidades.

@ Orientacdes para a abordagem:

° Acompanhamento do crescimento (peso e estatura) e IMC-para-
idade.

° Realizar exames para rastreio de comorbidades, como afericao da
pressao arterial e exames bioquimicos de glicemia de jejum, perfil lipidico
e marcadores hepaticos.

° Avaliacao dos habitos de alimentacao, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono e aspectos da saude mental.

° Orientacdes de alimentag¢ao adequada e saudavel, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental e as influéncias
ambientais na formacao dos habitos de vida das criancas e adolescentes.
° Intervencdes focadas na mudanc¢a do comportamento (pactuacao de metas).
(] Organizar o cuidado com consultas individuais e insercao nas

atividades coletivas ofertadas pela unidade de saude.
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° Construcao de Projeto Terapéutico Singular para a organizagao do As criancas e os adolescentes com diagndstico de sobrepeso e

cuidado. comorbidades ou com obesidade (independentemente da presenca

° Avaliar a necessidade e possibilidade de encaminhamento para de comorbidades) devem ser encaminhados para um cuidado
especialistas. multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens

individuais, coletivas e transversais. Em todas as intervencdes, as acdes
devem ser direcionadas para a crianca ou 0 adolescente e sua familia,

conforme descrito a seguir.
Por fim, € importante que se avaliem as percepc¢des e motivacdes da

crianca/ adolescente e seus pais/cuidadores para as mudancas
comportamentais necessarias a serem programadas nas acdes e metas
de cada individuo. A motivacao para adesao a um modo de vida saudavel, Criancas e adolescentes tém o direito de viver

principalmente para mudancas de longo prazo, é um grande desafio. em ambientes protegidos que proporcionem

Algumas estratégias, como a entrevista motivacional, por exemplo, e estimulem habitos e comportamentos saudaveis.

oodem auxiliar nesse processo Como exemplo de ambientes protegidos e saudaveis

podemos citar: ambientes livres de publicidade,

propaganda e venda de alimentos nao saudaveis;
Conforme o Fluxograma de Cuidado (Figura 1), para as criangas e . . . .
ambientes propicios e seguros a pratica de atividade

adolescentes identificados com sobrepeso e que ndo apresentem

fisica; espacos protegidos para o brincar e explorar o

comorbidades (alteracdes glicémicas, da pressao arterial e do perfil ambiente; acesso a agua potavel nas escolas; e oferta

lipidico), deve-se manter monitoramento continuo do crescimento de alimentacdo escolar de qualidade, entre outros.
na Caderneta de Saude e devem ser feitas orientacdes alimentares e As equipes de saude devem estar atentas ao ambiente
de atividade fisica, comportamento sedentario, sono e saude mental, nos quais as criancgas e os adolescentes vivem, avaliar

conforme as necessidades observadas durante a anamnese feita na locais de risco e protecdo a fim de orientar e propor
primeira consulta. alternativas factiveis as condi¢coes de vida das criancgas,

dos adolescentes e de suas familias.




4

O cuidado de criancas e
adolescentes com excesso de peso
com comorbidades ou obesidade

Para organizar o cuidado de criancas e adolescentes com excesso de peso
com comorbidades ou obesidade, a primeira acao que deve ser realizada
nas unidades de saude € um mapeamento dos recursos da unidade para

dar resposta a demanda do cuidado. Neste momento € importante saber:

Além do diagnéstico individual, a unidade analisa o diagnéstico

coletivo de vigilancia alimentar e nutricional?

Existe mapeamento do ambiente alimentar da comunidade? O
diagnéstico coletivo do estado nutricional e o mapeamento do
ambiente alimentar sdao discutidos com a equipe? E com a

comunidade?

Que atividades a unidade ja oferece para criancas e adolescentes e se
ha grupo operativos para essa faixa etaria? Se sim, que tematicas
abordam? Ha no territério ou na Rede de Atenc¢ao a Saide um servico

especializado que possa dar suporte aos casos mais graves?
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Além da equipe de Atencgao Primaria, ha suporte de equipe
multiprofissional ou outros profissionais para ampliar as
possibilidades de cuidado?

A Unidade tem a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
implementada e agdes conjuntas com as escolas como o Programa

Saude na Escola?

A equipe de saude sabe quantas criancas e adolescentes com

obesidade existem no territério?

Qual microarea concentra a maior parte dessas criancas e

adolescentes? Como é o ambiente alimentar no territério?

Que tipo de alimentacao tem sido oferecida pela escola?

A equipe de saude conta com profissional de educacao fisica?

Que atividades sao oferecidas pela equipe de saude ou pela

Secretaria de Esportes no territério? Onde as atividades acontecem?

Em que horarios? Que op¢des podem ser oferecidas para as familias,

dentro desse contexto?

O cuidado de criangas e adolescentes com excesso de peso com comorbidades ou obesidade

Esse levantamento ajudara tanto na pronta oferta de cuidado para
OS usuarios que estao com obesidade como na organizagao de novas
atividades para ampliar e qualificar a acao ofertada para criancas e

adolescentes com obesidade.

A abordagem individual pode ser realizada pelo médico, enfermeiro,
nutricionista, psicologo e educador fisico, de acordo com a
disponibilidade local desses profissionais. A abordagem transversal inclui
a alimentacao adequada e saudavel, a pratica de atividade fisica, praticas
integrativas e complementares em saude (PICS), apoio psicossocial e
demais atividades intersetoriais para complementar o cuidado. Elas
devem ser longitudinais e acompanhar todo o processo de cuidado,

considerando também o calendario minimo de consultas da crianga e do

adolescente para monitoramento do seu crescimento e desenvolvimento.

O acompanhamento deve ser a longo prazo, e a frequéncia e o tempo de
acompanhamento devem ser adaptados a situacao e a necessidade da
crianca ou do adolescente. Quanto mais frequente o acompanhamento,
melhor serao a adesao e o resultado. Além da periodicidade dos encontros,
€ importante fortalecer o vinculo e pensar em outras estratégias de
abordagem que nao a atividade presencial nas unidades de saude para
encurtar o intervalo entre as consultas (como ligacdes, mensagens de

texto, grupos de WhatsApp, teleatendimento, grupos em redes sociais etc).

Nas figuras a seguir temos boxes com proposta de organizacao da

periodicidade das atividades de acompanhamento organizado em 24 meses.
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® consultainicial de avaliacao e acolhimento — levantamento ® consultaindividual e avaliacao do peso, da altura e do

geral de informacdes. estado nutricional e comparagao com as medidas anteriores.
Q Avaliacao do estado nutricional (peso e altura), classificacao o ) o .
° Revaliacao do consumo alimentar, da atividade fisica
do estado nutricional.

regular, do comportamento sedentario e do sono.
° Avaliacao do consumo alimentar, da atividade fisica regular,

do comportamento sedentario e do sono. ° Reavaliacdao de questdes de saude mental.

° Investigacao de questdes de saude mental. . . . .
ga¢ 4 @ Retomada das orientacdes e pactuacodes realizadas na

(] Definicao e pactuagao de metas com a crianga ou o . o .
consulta anterior (avaliacao da adesao).

adolescente e seus responsaveis.
(] Reforco positivo — independentemente da adesao.

@ conforme a aderéncia as recomendacdes e pactuacdes, se:

v Sim - avanca.

MESES2/3/5/6/8/10/15/18 /20 / 24
v Nao - retoma, avalia, reforca ou revé a estratégia.

0 Consulta individual ou atividade coletiva.

(] Avaliacao do peso e altura.

(] Comparag¢ao com as medidas anteriores. ||I||
@ Retomada das orientacdes e pactuacoes realizadas na ) Ao final de 24 meses, avaliar globalmente todas as

consulta anterior (avaliacio da adeso). atividades realizadas e avaliar alta ou reencaminhamento.

° Reforco positivo — independente da adesao

@ conforme a aderéncia as recomendacodes e pactuacdes, se:

v Sim - avanca.

v Nao - retoma, avalia, reforca ou rever a estratégia.
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No processo de cuidado, devem ser considerados os determinantes

e condicionantes do sobrepeso e da obesidade, sem culpabilizacao,
estigmatizacao e discriminacao da pessoa ou da sua familia. Como ja
foi falado anteriormente, ha multiplos determinantes para a obesidade,
e, ao contrario do que algumas pessoas pensam, Nnao € um agravo que
depende meramente da forca de vontade do individuo no processo de

cuidado.

O estigma é um atributo negativo ou que deprecia um individuo,
tornando-o diferente ou inferior pelo entendimento de outros de que ele
tem alguma questao ou inferioridade. Na obesidade o estigma esta muito
presente, desde os primeiros anos de vida e pode afetar as pessoas que
vivem com obesidade de diferentes maneiras. As repercussoes negativas
para a pessoa que sofre o estigma vao desde o sofrimento mental,
apartamento social, dificuldade por buscar o cuidado nas unidades de

salde, evasao escolar, entre outros.

Rubino e colaboradores (2020) publicaram uma declara¢cao conjunta

de consenso internacional para acabar com o estigma da obesidade e
apontam para o estigma praticado pelas familias, nos locais de trabalho,
nas escolas e nos servicos de saude. Os tipos de estigma estao descritos a
seguir e devem ser compreendidos e superados no cuidado de criangas e

adolescentes com obesidade:

O cuidado de criangas e adolescentes com excesso de peso com comorbidades ou obesidade

O estigma de peso

Refere-se a atribuicao de caracteristicas negativas e estereodtipos
de maneira automatica, feitas de maneira inconsciente, sem

percepcao de quem o faz.

Os estereétipos baseados no peso

Incluem generalizacdes que individuos com sobrepeso ou obesidade
Sao preguicosos, glutdes, sem forca de vontade e autodisciplina,
incompetentes, desmotivados para melhorar sua saude, agem em
desacordo com o tratamento médico, além de serem pessoalmente

culpados por seu excesso de peso.

vV

Refere-se a formas evidentes de preconceito e tratamento injusto
(comportamentos tendenciosos) para com individuos com sobrepeso

ou obesidade baseados no peso corporal.
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vV

Ocorre quando os individuos com sobrepeso e obesidade desenvolvem
em si mesmos a autoculpa e estigma por conta do seu peso. Internalizagcao
inclui a aceitagao e a aplicagcao desses esteredtipos a simesmo e

autodesvalorizacao.

O viés de peso explicito

Refere-se a evidente consciéncia de atitudes negativas que podem

ser medidas por autorrelato.

O viés de peso implicito

Consiste em atribuicdes negativas automaticas e estereodtipos

existentes fora da percepc¢ao consciente.

0 O cuidado da crianca e do adolescente que esta com excesso de
peso requer um cuidado multicomponente que associe envolvimento
da familia, estratégias de mudang¢as comportamentais e intervencoes,
na alimentacao e no ambiente em que a crian¢a vive ou permanece, que
estimulem o aumento na pratica da atividade fisica, contribuam com

a reducdo do comportamento sedentario e melhorem os padrées do

sono. Além disso, busca-se reverter o ganho excessivo de peso durante

O cuidado de criangas e adolescentes com excesso de peso com comorbidades ou obesidade

o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a ou do adolescente e
promover um crescimento e desenvolvimento adequado, promoc¢do do

bem-estar mental e melhora da qualidade de vida.

A adocao de habitos saudaveis precisa ser vista como uma oportunidade
de cuidar de toda a familia e deve ser feita por todos da casa e nao apenas

pelas criancas/adolescentes que estdo com obesidade.

E importante que as medidas de cuidado reforcem a

garantia de melhores condi¢cdes de saude e qualidade

de vida e ndo na estética/aparéncia, com o objetivo de

proteger a percepc¢ao da imagem corporal, autoestima
e o comportamento alimentar futuro, desestimulando
e coibindo praticas de bullying e preconceito a crianca

e ao adolescente que esta com excesso de peso.

As metas para as mudancas comportamentais e de estilo de vida
devem ser realistas, negociadas e factiveis com a realidade das criancas/
adolescentes e suas familias e visam mudancas gradativas e sustentaveis

a longo prazo.
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Qual é o papel dos pais e cuidadores
no processo de cuidado de criancas e
adolescentes que estao com sobrepeso
e obesidade?

Para essas mudancas comportamentais e de estilo de vida € importante

gue haja o envolvimento de toda a familia no processo de cuidado.

Os pais ou responsaveis pelo cuidado da crianca ou do adolescente
podem moldar padroes comportamentais relacionados a obesidade
(como habitos alimentares, atividade fisica e comportamento
sedentario e de sono) por meio de seus préprios comportamentos
(modelagem social) e por meio das praticas parentais como controlar
a disponibilidade e acessibilidade a alimentos dentro do domicilio
(especialmente na restricdo da disponibilidade de alimentos
ultraprocessados), monitorar o tempos de tela (televisao, celular,
videogames e computador/tablet) das criancas e adolescentes, apoio
a realizacao de atividades fisicas extracurriculares e brincadeiras ao ar

livre pela crianca, entre outros (DAVISON; BIRCH, 2001).

O cuidado de criangas e adolescentes com excesso de peso com comorbidades ou obesidade

E fundamental que haja adequacdo entre comportamento familiar e

o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade. E
necessario que pais e cuidadores propiciem suporte e encorajamento

dos comportamentos esperados, com o refor¢co positivo para os
comportamentos saudaveis que a crianca ou adolescente ja apresente

ou a cada mudanca que eles consigam realizar. Além disso, também os
pais ou responsaveis devem evitar reproduzir discriminacdes no ambiente
domiciliar, focando a mensagem em adoc¢ao de modelos de vida mais
saudaveis, para que criancas e adolescentes nao se sintam estigmatizados

dentro de casa (PFEIFFLE et al, 2019).

Desse modo, pais e cuidadores devem ser orientados a propiciar em casa
um ambiente favoravel a adocao de uma alimentacao saudavel, a pratica
regular de atividade fisica, a reducao do comportamento sedentario e

as boas praticas de sono, sem exigir alteracdes no peso da crianga ou

adolescente.

O profissional de saude deve considerar que criancas e adolescentes com
excesso de peso tenham vivenciado experiéncias ruins no ambito familiar
e social como comentarios ou suposicdes negativas; provocacoes sobre
seu peso; ou podem ter sido excluidos de alguma refeicao ou atividade
devido ao seu peso, e, por isso, devem abordar essa questao com as

criancgas, adolescentes e sua familia (COLDEN et al,, 2016)
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Por isso, o envolvimento dos pais ou cuidadores e
de toda a familia é fundamental para a promoc¢ao
de modos de vida saudaveis. Tanto na prevencao
guanto no tratamento da obesidade entre
criancas e adolescentes, os pais sao vistos como
agentes de apoio e promo¢ao para as mudancas
desejadas. Cumpre destacar que, com o aumento
da idade, ha uma reducao da influéncia da familia
e o aumento da influéncia do ambiente externo
(escola, amigos, caracteristicas do bairro em que

vivem) (SMITH et al., 2018). Pais, cuidadores e

toda a familia devem ser orientados e reforcar as

criancas e aos adolescentes sobre as influéncias
do ambiente externo sobre o comportamento

alimentar e um estilo de vida mais saudavel.

Para criancas menores de 5 anos de idade, as orientacdes devem ser
direcionadas aos pais ou responsaveis (PFEIFFLE et al.,, 2019). Criancas
maiores e adolescentes podem e devem ser agentes ativos no cuidado

de sua saude.

O cuidado de criangas e adolescentes com excesso de peso com comorbidades ou obesidade

Cabe destacar que o adolescente deve ser parte ativa das acdes

de saude, cabendo a equipe atendé-lo de forma desprovida de
autoritarismo e de solucdes prontas. Faz parte do acompanhamento
resgatar a sua autoestima para que se possa promover o

desenvolvimento de sua autonomia (BRASIL, 2014a).

67



Principais estratégias para auxiliar
na mudanca de comportamento

A seguir, serao abordadas as principais estratégias para trabalhar

as mudancas comportamentais (alimentacao, atividade fisica,
comportamento sedentario e sono) e sua adesao com as criangas e

os adolescentes e suas familias. As estratégias podem ser feitas em
consultas individuais, interconsultas, atividades coletivas, podendo ser
realizadas por nutricionistas, médicos, enfermeiros e outros profissionais
de salide envolvidos no processo de cuidado bem como teleconsultas/
teleassisténcia com especialistas, quando estes nao estiverem disponiveis
Nno territorio, em especial para a discussao dos casos mais complexos.
Essas estratégias devem ser adaptadas para a idade da crianca ou do

adolescente e incluem:

Educacdo alimentar

—_— e nutricional
A\
@ Entrevista motivacional e técnicas de terapia

comportamental (automonitoramento, controle de
estimulos, manejo do estresse, solucdo de problemas,
reestruturacao cognitiva e estabelecimento de metas)
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Educacdo alimentar e nutricional

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) visa promover a pratica
autébnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica

de EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos

e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem
o comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

Desse modo, acdes de EAN, com metodologias ativas e que utilizem
atividades ludicas, podem facilitar a adesao das criancas e dos
adolescentes as metas estabelecidas no atendimento nutricional para a

promocao da alimentacao adequada e saudavel.

com alimentos influenciam
preferéncias e ingestao.

As experiéncias das criangas : ‘
-—

* PESQUISAS SUGEREM QUE QUANTO MAIS
CEDO E MAIS AMPLA ESSA EXPERIENCIA, MAIS
SAUDAVEL E A ALIMENTAGAO DA CRIANCA.

Repetidas oportunidades de provar alimentos desconhecidos resultam
em maior preferéncia e consumo (COOKE, 2007). Oficinas culinarias e
cultivo de hortas sao exemplos de metodologias que podem promover
essa maior experiéncia com os alimentos, sendo recomendadas para

serem utilizadas com os adolescentes também.

Principais estratégias para auxiliar na mudanga de comportamento

PRINCIPAIS DOCUMENTOS NORMATIVOS E ORIENTADORES
ACERCA DAS POLITICAS E ACOES DE EAN:

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Marco de referéncia de educacao alimentar e nutricional para

as politicas publicas. Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012. Disponivel em: http://

www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/

marco_EAN.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de dois anos.Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2019. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacao
brasileira. 2. ed. atualizada [versao eletrénica] Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. Disponivel: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/miolo_guia_ajustado2019_2.pdf
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MATERIAIS COM SUGESTOES DE ATIVIDADES DE EAN QUE

PODEM SER REALIZADAS TANTO POR PROFISSIONAIS DE
SAUDE, QUANTO POR PROFESSORES E PROFISSIONAIS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:

CADERNO DE ATIVIDADES - Promog¢ao da Alimentagao Adequada e Saudavel-
Educacao Infantil:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_

atividades_educacao_infantil.pdf

CADERNO DE ATIVIDADES - A creche como promotora da amamentagao e da
alimentagao adequada e saudavel - Livreto para gestores
http://189.28.128.199/dab/docs/portalb/publicacoes/a_creche_promotora_amamentacao_

livreto_gestores.pdf

CADERNO DE ATIVIDADES - Promogdo da Alimentagdao Adequada e Saudavel —
Ensino Fundamental I: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_
atividades_educacao_infantil.pdf

Ensino Fundamental II: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/promocao_

alimentacao_saudavel_ensino_fundamental_Il.pdf

CADERNO DE ATIVIDADES - Educagao Alimentar e Nutricional: o direito humano

a alimentacdo adequada e o fortalecimento de vinculos familiares nos servicos
socioassistenciais — Material Secretaria Nacional de Segurang¢a Alimentar e Nutricional
destinado a publicos de diversas faixas etarias: http:/www.mds.gov.br/webarquivos/

publicacao/seguranca_alimentar/cadenodeatividades_ean.pdf

COMER BEM E MELHOR, JUNTOS - Cardapio de ferramentas para promover a
alimentacdo saudavel entre adolescentes, junto as suas familias e comunidades -
Material Unicef destinado a adolescentes: https://www.unicef.org/brazil/media/4901/file/

comer_bem_e_melhor_juntos_pb.pdf

IDEIAS PARA COLORIR A MESA - http:/www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/
seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/18_ldeias_

para_Colorir_a_Mesa.pdf
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Entrevista motivacional

A entrevista motivacional € uma forma de conversa colaborativa direcionada

a consolidacao da motivacao intrinseca e compromisso com a mudanca
comportamental. Nesse tipo de abordagem, sao utilizadas estratégias como
escuta reflexiva e estabelecimento de um clima de apoio, ajudando o individuo
a pensar e expressar verbalmente suas razdes a favor e contra as alteracdes

de habitos (processo de resolucao de ambivaléncia), além de permitir que

eles estabelecam suas proprias metas (RESNICOW et al, 2006). A pratica da

entrevista motivacional segue os seguintes principios (DILILLO et al., 2003):

Use o aconselhamento, demonstre empatia
Faca perguntas abertas e utilize habilidades de comunicacao,
com técnicas de escuta reflexiva para compreender e aceitar
0s sentimentos e as crencas da crianca ou adolescente. E
importante evitar julgamentos e comentarios de alerta,

indignacao, censura ou acusacao e confrontos.

Desenvolva discrepancia: este principio diz
respeito a situacao atual das pessoas (habitos
atuais) e onde elas querem estar (objetivos)
Ajude as criancas e os adolescentes a perceberem essas
discrepancias. Extraia os valores, a ambivaléncia, a prontidao para

mudar e as barreiras percebidas.
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Acompanhar a resisténcia de acordo com as
prioridades que a criang¢a ou o adolescente
deseja trabalhar

A resisténcia pode ocorrer quando a pessoa percebe

a necessidade de mudanca em seus padrdes de comportamento.

Deve-se evitar a tentativa de “consertar” ou resolver cada
problema, quando o individuo esta ambivalente. O profissional
deve procurar realizar reflexbes com o intuito de nortear as

percepcdes da crianca e do adolescente.

Promover a autoeficacia. A entrevista
motivacional é baseada na capacidade
existente de mudanca dos individuos

Ao focar nos sucessos anteriores, eles se sentirao capazes de
alcancar e manter a mudanca desejada. O profissional deve
ajudar a crian¢a ou o adolescente a construir um plano de acao

para as mudancas.

Ademais, compreender, apoiar e fazer elogios a crian¢a ou ao adolescente
e seus pais ou cuidadores por meio de afirmacdes também € uma
estratégia relevante na entrevista motivacional. Para que o individuo
perceba que o profissional de saude esta compreendendo o que ele

esta expressando, é importante que sejam feitos resumos do que

fol mencionado anteriormente. O resumo também permite que o

individuo escute novamente as suas ambivaléncias, mas também suas

Principais estratégias para auxiliar na mudanga de comportamento

afirmacdes motivacionais. Um ponto-chave da entrevista motivacional
€ se concentrar no que € importante para a crian¢ca ou o adolescente

e a familia. A medida que a crianca ou adolescente progride, o
processo de entrevista muda para identificar novas metas de mudanca

comportamental.

‘ Terapia cognitivo-comportamental

A implementacao da terapia cognitivo-comportamental pode aumentar
a motivacao, capacitar os individuos a promover o autocuidado com o
objetivo de proporcionar mudancgas comportamentais. As estratégias
devem ser cuidadosamente pensadas e adaptadas a idade da crianca e
do adolescente. Existem vdrias habilidades e estratégias comumente
associadas a terapia comportamental incluindo (ADACHI, 2005;

FABRICATORE, 2007):

Automonitoramento

A pratica simples de registrar os habitos alimentares, as praticas
de atividades fisicas, o tempo de tela (assistindo a televisao,
jogando videogame, usando celular e/ou tablets), e o padrdo do
sono, bem como pensamentos ou sentimentos relacionados aos
habitos alimentares, permite que as criancas e os adolescentes e
seus pais ou cuidadores acompanhem o progresso em dire¢cao as

metas de mudanca de comportamento.
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- Exemplo:

Manter um didrio de habitos (Anexo D) ou calendario mensal
de cumprimento de metas (Anexo E) do sono, de pratica de
atividade fisica, de comportamentos sedentarios e da ingestao
de alimentos (tipos e quantidades de alimentos, sentimentos/
sensacoes antes e depois do consumo, percepc¢ao de fome e

saciedade).

Manejo do estresse

Implementar estratégias saudaveis de controle
e reducao do estresse.

« Exemplo:

- Técnicas de relaxamento que ndao envolvem comer ou beber,

como meditacédo, pratica de atividades fisica e/ou contato com

a natureza.

Controle de estimulo

Depois que os individuos aprendem a identificar os estimulos

em seus ambientes comuns que provocam comportamentos
incidentais, eles podem modificar o ambiente para limitar sua
exposicao a esses estimulos.

« Exemplos:

- Televisao, laptops, telefones celulares e outros dispositivos méveis

devem ficar fora do quarto a noite.

- Pais ou cuidadores e filhos concordam em nao armazenar alimentos

ultraprocessados (exemplo: refrigerantes e guloseimas) em casa.
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- Os pais ou cuidadores concordam em ter uma regra familiar sobre

jantar @ mesa sem a televisdo ligada ou celulares/tablets ao lado.

Solucao de problemas

Envolve ajudar as criancas e adolescentes a identificar um
comportamento “problema” ou antecipar potenciais problemas,
identificar possiveis solucdes, planejar e implementar a solucao

escolhida e, em seguida, avaliar o resultado da mudanca.

Reestruturacao cognitiva

Exige que as pessoas mudem ativamente a maneira de pensar
sobre objetivos irrealistas e crencas imprecisas sobre os seus
comportamentos, que geram pensamentos, sentimentos e acdes
autodestrutivos. Essa técnica se refere ao incentivo de respostas
racionais e atitudes positivas a pensamentos negativos.

- Exemplo:

- Se a crianca ou o adolescente estabelece quatro metas e atingir
trés delas, ele deve se sentir positivo sobre as conquistas e nao se
sentir frustrado por nao ter conseguido alcancar todas.

- Uma pessoa que pensa “eu ‘furei’' as recomendacodes

comendo um bolo de chocolate esta manh3a, como ja ‘furei as
recomendacoes de hoje’ entdao sé vou comer ‘besteiras’ pelo resto
do dia”, pode ser repensada por “eu comi esse bolo de chocolate
hoje de manh3a, mas ainda posso comer de maneira saudavel no

almocgo e no jantar”.
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Estabelecimento de metas. As metas devem ser
especificas (0 qué?), relevantes (por qué?), deve ser tracado um
tempo para sua execucao (Quando?), devem ser alcancaveis em um
determinado prazo e sustentaveis ao longo do tempo. E importante
incluir metas sobre todos os aspectos que necessitam de ajuste para
tornar a vida da crianc¢a ou do adolescente mais saudavel, como
alimentacao, pratica regular de atividade fisica, reducao do
comportamento sedentario e boas praticas de sono. As estratégias
de como colocar a meta em pratica devem ser negociadas com a
crianca, o adolescente e pais ou cuidadores. E importante que sejam
estabelecidas metas realistas, mudancas gradativas e focadas em

como fazer escolhas mais saudaveis.

« Exemplos:
Meta para reducao do tempo de tela a ser estabelecida com o

adolescente:

“Diminuirei o tempo de tela de 6 horas por dia para 4 horas por dia

no préximo més”.

Estratégia para atingir a meta:

"Farei isso colocando meu telefone celular para fora do meu quarto

a noite (colocarei na sala de casa) e concordando em mover meu
computador para a sala da familia. Quando eu conseguir cumprir esta

meta, estabelecerei novas metas sobre o tempo de tela".

Principais estratégias para auxiliar na mudanga de comportamento
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Cuidado multicomponente:
quals sao as recomendacoes,
como avaliar e colocar em pratica?

Na figura abaixo ha uma sintese das recomendacdes para os
componentes comportamentais e de estilo de vida do cuidado de

criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade:

Alimentacdo Atividade Comportamento Sono Saude
fisica sedentario mental

Serao abordadas, a seguir, as recomendacdes de como avaliar essas
guestdes e as condutas que devem ser tomadas para cada uma das

intervencdes de forma pratica.
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Alimentacao
ecc0cc000000000000000000000000000
Quais sdao as recomendacodes de
alimentacao no cuidado de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade?

A intervencao na alimentacao tem como objetivo fomentar uma
alimentacao mais saudavel, estimulando o comer prazeroso, saudavel
e nutricionalmente equilibrado, a partir da redu¢ao no consumo de
alimentos ultraprocessados e do aumento do consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, além de agua; acao essa que
naturalmente ja auxilia na reducao da velocidade de ganho de peso e na
reducao do risco de desenvolver outras comorbidades. Além de intervir na
qualidade da alimentacao, € importante garantir o envolvimento familiar
no processo de mudanca e orientar para praticas parentais que propiciem

a formacao de habitos alimentares saudaveis.

ATENCAO

Cumpre destacar que abordagens que foquem em dar
autonomia para que a crianca ou adolescente e suas familias
facam melhores escolhas alimentares sao propensas a serem

mais sustentaveis em longo prazo do que o uso de abordagens

impositivas/restritivas, que apresentam elevada taxa de
abandono (HOELSCHER et al., 2013).

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Criancas menores de 2 anos (BRASIL, 2019b)

° Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno
até 6 meses.

° Consumir alimentos in natura ou minimamente processados, além do
leite materno, a partir dos 6 meses.

° Nao oferecer alimentos ultraprocessados, agcucar nem preparacdes ou
produtos que contenham acgucar até dois anos.

° Oferecer agua propria para © consumMo a crianga em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas acucaradas e ndao oferecer sucos de frutas
a crianca menor de 1ano.

° Zelar para que a hora da alimentacao da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizados e afeto junto da familia.

@ prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianca.

@ No almoco e jantar, prefira consumir a combinacgao brasileira: arroz e
feijao.

° Aumentar o consumo verduras e legumes no almoc¢o e no jantar.

@ Consuma frutas nos lanches entre o almoco e o jantar.

Criangas maiores de 2 anos e adolescentes (BRASIL, 2014b; PFEIFFLE et al., 2019)

° Aumentar o consumo de alimentos in natura, minimamente
processados e preparacdes culinarias, como o arroz, feijao, verduras e
legumes no almoco e jantar, e frutas nos intervalos entre as refeicdes.

° Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.
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@ Diminuir o consumo de bebidas adocadas.

0 Aumentar o consumo de agua, frutas e preferir comer as frutas inteiras
em vez de beber sucos de frutas nos intervalos entre almoco e jantar.

0 Nenhum alimento deve ser proibido, mas deve-se enfatizar que os
ultraprocessados nao devem fazer parte do consumo alimentar diario.

0 Realizar 5 refei¢cdes por dia em horarios regulares e oportunos (café da
manha, almoco e jantar e dois lanches). Evitar “beliscar” entre as refei¢cdes.
0 Mastigar bem os alimentos e comer devagar, saboreando a comida e
prestando atencao aos sinais internos de fome e saciedade.

@ Reduzir a frequéncia de refeicdes em frente a televisao e outras telas.
@ Aumentar a frequéncia de refeicdes em familia.

@ Limitar o tamanho das porcdes. As familias devem ser ensinadas sobre
o tamanho de por¢des adequadas e incentivadas a porcionar os alimentos,
como lanches, em quantidades individuais, a partir de grandes pacotes
(embalagens grandes) ou alimentos inteiros (como bolos por exemplo),

e coloca-las em recipientes menores ou utilizar a embalagem de porcao

dnica.

Como avaliar a alimentagdo? E como colocar em prdtica as

recomendacédes?

Alguns habitos alimentares podem ser avaliados por meio do formulario
de marcadores de consumo alimentar do SISVAN - http://sisaps.saude.
gov.br/sisvan/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf. As perguntas
apresentadas sao uma ferramenta para avaliar o consumo de alimentos

in natura, minimamente processados e os ultraprocessados a fim de

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

ajudar na intervencao para a melhoria da alimentac¢ao da crianca ou
do adolescente com obesidade. Os marcadores de consumo e as
orientagdes para por em pratica as recomendacoes estao listados a

seguir.

Marcador da alimentacdo/SISVAN

PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO

Criancas menores de 6 meses

0 A crianca ontem tomou leite no peito?

0 Ontem a crianca consumiu: mingau, agua/ch3, leite de vaca, formula
infantil, suco de fruta, comida de sal (de panela, papa ou sopa), outros

alimentos e bebidas?

Criancas entre 6 e 13 meses

0 A crianca ontem tomou leite no peito? Ontem, a crian¢a consumiu

outro leite que nao o leite do peito?
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<@)‘) Como colocar a recomendacao em pratica

° E importante que a mae receba incentivo e suporte para a pratica do
aleitamento materno nao s6 dos profissionais da saude, mas também

da sua familia, comunidade e da empresa onde trabalha. E preciso que o
profissional identifique as principais dificuldades e barreiras encontradas
pela mae durante o processo de amamentacao. Nesse sentido, o Guia
Alimentar para Crian¢as Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019b)

€ um importante instrumento para ser trabalhado com a familia.

Marcador da alimentacao/SISVAN

0 000000000000000000000000000000000600000000000
CONSUMO DE ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS

Criancgas entre 6 e 23 meses

Ontem, a crianga consumiu:

0 Fruta inteira, em pedaco ou amassada/legumes/vegetal ou fruta de
cor alaranjada ou folhas verdes-escuras/verdura de folha/carne ou ovo/
feijdo/arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou

macarrao (sem ser instantaneo)?

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Criangas com 2 anos ou mais e adolescentes

Ontem, a crianca ou adolescente consumiu:

©) Feijao/ frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Aerduras e/ou

legumes?

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Criancas a partir dos 6 meses e adolescentes

Ontem a crianca ou adolescente consumiu:

0 Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha)?

0 Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com
adicao de acgucar)?

0 Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
0 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,

caramelo, gelatina)?
‘@") Como colocar a recomendacao em pratica:
@ Incentivar o ato de preparar e cozinhar refeicoes em casa usando

majoritariamente alimentos in natura e minimamente processados.

A cozinha é um espaco de promoc¢ao da saude, de fortalecimento das
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culturas tradicionais, de reformulacao das relagcdes familiares e de
fortalecimento de vinculos afetivos. Para isso, os pais podem envolver as
criancgas e os adolescentes no planejamento (exemplo: lista de compras,
levantamento dos insumos da despensa, checagem dos prazos de
validade dos itens, pesquisa de novas receitas, definicao de cardapio
semanal, etc.), preparo das refeicdes e organizacao e limpeza da cozinha.
Os adolescentes podem, inclusive, ser incentivados a preparar algumas
refeicdes, ampliando a autonomia deles para escolhas de op¢des

alimentares mais saudaveis.

Orientar as criancas/adolescentes e suas familias a identificarem os
alimentos ultraprocessados, a serem evitados, a partir da leitura do
rotulo e da lista de ingredientes. Importante destacar que o consumo
dos ultraprocessados nao € proibido, mas deve-se negociar com a crianga
ou adolescente e sua familia a frequéncia e a quantidade de consumo
destes alimentos (nao mais que uma porcao conforme a indicacao da
embalagem por vez) e como fazer escolhas alimentares mais saudaveis.
(Anexo F - Identificando os grupos de alimentos segundo a Classificacao

NOVA).

Orientar os pais sobre o papel deles como modelo de
comportamento alimentar para a crianca e o adolescente. As criancgas
aprendem muito assistindo e ouvindo o0 que acontece ao seu redor, € a
formacao do comportamento alimentar saudavel se inicia desde cedo.
Lembrar sempre que as preferéncias alimentares da familia influenciam
diretamente no padrao alimentar das criancas e adolescentes. Desse

modo, a familia deve se atentar ao exigir, por exemplo, que apenas

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

a crianca aumente o consumo de frutas e hortalicas enquanto os

demais membros da familia ndo seguem essa recomendacao. O
acompanhamento da crianca e do adolescente com excesso de peso deve
ser encarado como uma oportunidade de aprimorar o padrao alimentar

de toda a familia.

Os pais e cuidadores sdao responsaveis por escolher os alimentos
e quando e onde os alimentos devem ser consumidos, regulando
assim a disponibilidade dos alimentos em casa. E importante
aumentar a disponibilidade dos alimentos in natura e minimamente
processados em variedade e reduzir a disponibilidade de alimentos

ultraprocessados em casa.

Incentivar para que as familias, sempre que possivel, déem
preferéncia a compra de alimentos nas feiras livres e varejoes (locais
gue vendam predominantemente alimentos in natura e minimamente
processados), além de incentivar que as criancas e os adolescentes os

acompanhem nesses momentos.

Avaliar a possibilidade, junto com os pais e cuidadores, da criagao
de uma horta, mesmo que pequena, plantada nos quintais das
casas ou em vasos pendurados em muros, paredes ou apoiados em
lajes ou sacadas ou varandas de apartamento. Ter uma pequena
horta em casa pode ser uma maneira de obter, a baixo custo, uma
quantidade razoavel de alimentos como frutas, legumes e verduras,

ou temperos e ervas frescas.
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Algumas criangas podem apresentar um padrao de apetite irregular
e exigente quanto as suas preferéncias. E importante que os adultos
tenham paciéncia e continuem a oferecer alimentos que foram
recusados anteriormente em formas de preparo diferente e oferecam
novos alimentos com alimentos normalmente bem aceitos. Defina um
limite de 20 a 30 minutos para uma refeicao. Apos esse periodo, remova
todos os alimentos nao consumidos e deixe a crianga sair da mesa, mas
nao ofereca alimentos ou bebidas alternativas até a proxima refeicao ou

lanche planejado. Quando estiver com fome, ofereca a proxima refeicao.

Dar conselhos praticos para as familias sobre como promover as
preferéncias por alimentos in natura ou minimamente processados e
a aceitacao de novos alimentos pelas criancgas (ver no Anexo G algumas
sugestdes de como aumentar o consumo de frutas, verduras e legumes

pelas criancas/adolescentes).

Orientar e estimular as criancas/adolescentes e suas familias para

que tenham um olhar critico em relacao ao marketing e publicidades

de alimentos na televisao, na internet, em supermercados e outros

pontos de venda.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Marcador da alimentacdo/SISVAN

HABITO DE REALIZAR REFEICOES EM FRENTE AS TELAS E QUANTAS
REFEICOES SAO REALIZADAS AO LONGO DO DIA

v

Vocé tem costume de fazer as refeicdes assistindo a TV, mexendo no
computador e/ou celular?
Que refeicdes vocé faz ao longo do dia? (Opgdes de respostas: café da

manha/ lanche da manha/almoco/ lanche da tarde/ jantar/ ceia)
‘Gj‘) Como colocar em pratica:

E importante que pais e cuidadores sejam orientados a estabelecer
horarios regulares para as refei¢cées, sem distragcdées como as telas, e
evitar que os filhos “belisquem” e bebam liquidos (exceto agua) durante e

entre as refeicdes e lanches.

O habito de “pular as refeicdes”, principalmente o café da manha, é
uma pratica muito comum principalmente entre os adolescentes. Estes
devem ser orientados sobre a importancia de realizar, no minimo, as

trés principais refei¢cées regularmente (café da manha, almoco e jantar).

Incentivar as refeicoes compartilhadas feitas no ambiente da

casa, onde todos comam a mesma comida, incentivando e apoiando
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comportamentos alimentares saudaveis. As refeicées em familia sao
excelentes oportunidades para que as crianc¢as e os adolescentes adquiram
bons habitos e valorizem a importancia de refeicdes regulares e feitas em
ambientes apropriados. Além disso, refeicdes feitas em companhia evitam
gue se coma rapidamente e favorece o prazer durante as refeicdes. As
refeicdes devem ser momentos agradaveis, onde todos possam interagir e

comer juntos.

Orientar sobre a restricao do uso de telas (televisao, aparelhos
celulares, tablets e jogos eletronicos) durante as refeicées em familia
para que todos possam se atentar ao que estao comendo e aos sinais de
saciedade além de partilhar da companhia da familia.

Além dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN, outros fatores
relacionados a alimentacao podem ser avaliados pelas seguintes

questoes:

Exemplo de questdes para avaliacao clinica:

Lanches/refeicdes realizadas no ambiente escolar

Questodes:

A crianca ou adolescente faz refeicdes na escola?
Os alimentos consumidos sao oferecidos pela escola, levados de casa ou
comprados em cantina/lanchonete?

Quais sao os alimentos comumente consumidos?

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Orientacao:

Observe a alimentacao oferecida ou adquirida na escola e em outros
ambientes que a crianca ou adolescente frequente. Ela precisa ser

adequada e saudavel da mesma forma que a comida feita em casa.

Exemplo de questdes para avaliacao clinica:

Praticas Parentais

Questdes:

A crianca ou o adolescente pode escolher o que quer comer entre os
alimentos saudaveis disponiveis para cada refeicao?

A crianca ou o adolescente é impedida /o de se levantar da mesa até
gue termine toda a comida que esta em seu prato? Ou é permitido parar
de comer quando ja se sente satisfeita?

Vocé estimula a crianca ou 0 adolescente a comer a comida usando
alimentos ou outras coisas como recompensa?

Vocé avisa a crianca ou ao adolescente que vocé vai tirar alguma coisa
ou alimento dele(a) se ele(a) nao comer a comida?

Vocé oferece os alimentos favoritos para seu filho(a) em troca de bom
comportamento?

Vocé usa de forcga fisica com a crianc¢a para que ela coma (por
exemplo, fazendo com que a crianca fique na cadeira para comer)?

Vocé leva a crianca ao mercado/ feira para que ela possa conhecer os

alimentos e ajudar na escolha das compras?
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Orientagido:

Praticas parentais que devem ser evitadas: praticas de restricao
(proibir a crianca ou adolescente de comer certos alimentos), controle
(quando apenas os pais/cuidadores tomam as decisdes sobre a
alimentacao da crianca com pouca consideracao por suas escolhas e
preferéncias), recompensa/punicdo (oferecer/retirar alimentos em troca
de bom comportamento) e pressao para comer (forcar a criangca a comer
determinados alimentos). Essas praticas estressam e podem prejudicar
a regulacao interna dos sinais de fome e saciedade, ter impacto negativo
na formacdo de habitos alimentares de criancas/adolescentes, além de
poder contribuir para o desenvolvimento de comportamentos como
comer escondido e comer em excesso por medo de Nao ter acesso a esses

alimentos em outra ocasiao.

Deve-se permitir que a criang¢a ou adolescente se sirva, escolhendo o
gue e quanto vai comer entre os alimentos que estao disponiveis. Ensine
que, para uma alimentacao saudavel, ela(e) deve consumir alimentos de
todos os grupos (frutas, legumes, verduras, feijoes, cereais e tubérculos,
carnes, leite e seus derivados), mas ofereca op¢des dentro dos grupos,
para que ela(e) possa escolher aqueles que mais a agradam.

Nao disponibilizar alimentos diferentes para criangas com e sem excesso
de peso que coabitam: a alimentacao deve ser igual para todos na casa.
Também é importante envolver a crianca na compra dos alimentos, para
que ela conheca os alimentos e possa participar da escolha dos alimentos

a serem comprados, desde que saudaveis.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Exemplo de questdes para avaliacao clinica:

Comportamento alimentar/ sinais de fome e saciedade

Questodes:

A crianca ou o adolescente costuma comer mesmo quando Nao esta
com fome?

A crianca ou o adolescente ja apresentou algum episédio de comer
compulsivamente (o0 maximo que podia até nao aguentar mais mesmo
sem estar com fome)?

A crianc¢a ou o adolescente come escondida?

A crianca ou o adolescente come durante a madrugada?

Vocé acha que a crianca come, pelo menos algumas vezes, em

resposta a sentimentos e emoc¢oes?

Orientacao:

Orientar os pais sobre a capacidade de as criancas de autorregular
a ingestao calorica, desestimulando o habito de forcar as criancas a
terminar as refeicdes sem fome.

Ajude a crianca ou adolescente a reconhecer os sinais de fome fisica,
saciedade (ver Anexo H) e necessidades emocionais, redirecionando a
vontade de comer em momentos de tédio, estresse, solidao ou tempo
em frente a telas sem recorrer a comida. Os pais e cuidadores de criancas
menores de 2 anos devem ser orientados a reconhecer os sinais de fome

fisica e de saciedade do bebé (ver Anexo H).
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o Criancas e adolescentes devem ser confortados com atencao, escuta
e carinho em vez de comida, e devem ser incentivados a desenvolver
maneiras saudaveis de regular emocgdes, nao envolvendo comida nesse
processo.

Q Orientar pais e cuidadores a manter uma rotina alimentar equilibrada
em casa, mas, ao comer fora de casa ou em festas, deixe a criancga

ou o adolescente livre para que tome suas decisdes e desenvolva o
autocontrole. Se a crian¢ca ou adolescente nao sente que é proibido, ela
ficara mais tranquila, sabendo que havera outras ocasides em que ela

comera aqueles alimentos de novo.

Outras informacdes complementares para auxiliar na mudanca da
alimentacao podem ser encontradas nos anexos:
Anexo | - Opcdes de café da manha e lanches

Anexo J - Op¢des de almocgo e jantar

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Atividade fisica

t000000000000000000000000000000
Quais sao as recomendacodes para a
pratica de atividade fisica no cuidado de
criancas e adolescentes com sobrepeso

e obesidade?

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populag¢do Brasileira
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_populacao.
pdf), recomenda-se que as criangas e adolescentes sejam fisicamente
ativos todos os dias. E fundamental que as atividades sejam prazerosas

e adequadas ao estado individual de crescimento e desenvolvimento da
crianca ou do adolescente. A atividade fisica pode ser estruturada ou nao,

e as brincadeiras ativas, como pega-pega, esconde-esconde, também sao

consideradas como atividade fisica.

Criancas menores de 1 ano

Devem ser incentivadas a serem ativas (pelo menos 30 minutos por
dia), incluindo oportunidades de brincadeiras ativas que desenvolvam
a coordenacao motora e a confian¢ca nos movimentos. Exemplos:
brincadeiras e jogos que envolvam atividades que deixem a crianca de
barriga para baixo (de brucos) movimentando bracos e pernas e que
estimulem a crianca a alcancar, segurar, puxar, empurrar, engatinhar,

rastejar, rolar, sentar e levantar, entre outras;
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Criancas de 1a 2 anos

Pelo menos 3 horas por dia de atividade fisica de qualquer intensidade,
incluindo uma variedade de atividades em diferentes ambientes (ao

ar livre ou em ambientes fechados) e que desenvolvam a coordenacao
motora e a confianca nos movimentos. Exemplos: brincadeiras e jogos
gue envolvam atividades como equilibrar nos dois pés, equilibrar num pé
sO, girar, rastejar, andar, correr, saltitar, escalar, pular, arremessar, lancar,

quicar e segurar, entre outras;

Criangas de 3 a 5 anos

Pelo menos 3 horas de atividade por dia, sendo no minimo 1 hora de atividade de
intensidade moderada a vigorosa. Exemplos: brincadeiras e jogos que envolvam
atividades como caminhar, correr, girar, chutar, arremessar, saltar e atravessar

Ou escalar objetos, entre outras. Nessa idade, a atividade fisica também pode ser
realizada na aula de educacao fisica escolar, natacao, ginastica, lutas, dancas e
esportes em geral e também por meio do deslocamento ativo, como a pé ou de

bicicleta, sempre acompanhado dos pais ou responsavelis.

Criancgas e adolescentes de 6 a 17 anos

Pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa, incluindo pelo menos 3 vezes/semana atividades para

fortalecimento de musculos e ossos, como danga, jogos e esportes.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

NIVEIS DE INTENSIDADE DE ATIVIDADES FiSICAS

A intensidade é o grau do esforco fisico necessario para fazer
uma atividade fisica. Normalmente, quanto maior a intensidade,
maior € o aumento dos batimentos do corag¢ao, da respiracao, do
gasto de energia e da percepcao de esforco. Para saber qual € a
intensidade da atividade fisica que vocé esta praticando, preste

atencdao em como vocé se sente. A intensidade pode ser:

LEVE: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento
da respiracao e dos seus batimentos do coragao. Numa escala
de 0 a 10, a percepcao de esforco € de 1a 4. Vocé vai conseguir
respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se
movimenta ou até mesmo cantar uma musica.

MODERADA: exige mais esforco fisico, que faz vocé respirar
mais rapido que o normal e que aumenta moderadamente os
batimentos do coracao. Numa escala de 0 a 10, a percepc¢ao de
esforco € 5 e 6. Vocé vai conseguir conversar com dificuldade
enquanto se movimenta e nao vai conseguir cantar.
VIGOROSA: exige um grande esforco fisico, que faz vocé respirar
muito mais rapido que o normal e que aumenta muito os
batimentos do coracao. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de
esforco € 7 e 8. Vocé nao vai conseguir nem conversar enquanto
se movimenta.

Fonte: Guia de Atividade Fisica para a populac¢do brasileira:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_
populacao.pdf
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Perguntas para avaliar a pratica de atividade fisica da crianca e do

adolescente:
As perguntas a seguir foram estruturadas para ajudar a entender quanto

de atividade fisica a crianca ou adolescente pratica no seu cotidiano.

Com base nas respostas, avaliar os itens que estdo com menor € maior
frequencia e organizar a recomendacao de aumento a partir das
possibilidades de aumento pactuadas com a crianca ou adolescente e

seus responsaveis.

0 NOS ULTIMOS 7 DIAS

OPCOES DE RESPOSTA: nenhum, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou todos os dias:

Em quantos dias a crianca ou adolescente foi e/ou voltou a pé ou de

bicicleta para a escola ou algum outro lugar? Quanto tempo foi gasto

no trajeto?

( )Nunca ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

Em quantos dias a crianca ou adolescente teve aulas de educacao fisica

na escola? Durante as aulas de educacao fisica, quanto tempo a crianca

ou adolescente de fato praticou exercicios fisicos ou esporte proposto?

( )Nunca ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

Sem contar as aulas de educacao fisica da escola, em quantos dias a crianca ou

adolescente praticou alguma atividade fisica, como esportes, danc¢a, ginastica,

musculacao, lutas ou outras atividades? Quanto tempo por dia duram essas

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

atividades?

( )Nunca ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

Em quantos dias a crianca ou adolescente fez atividade fisica por pelo

menos 60 minutos (1 hora) por dia?

( )Nunca ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

Qual o tempo total diario gasto em qualquer tipo de atividade fisica

(em cada dia)?

Como auxiliar pais/cuidadores a colocar em prdtica as
recomendacgées para a prdtica de atividade fisica?

Os profissionais de salde devem auxiliar pais/cuidadores e criancas/
adolescentes a elaborar juntos um plano de acao, pactuando metas
para aumentar a pratica de atividade fisica, que deve ser acompanhada
- sempre que possivel - por um profissional de educacao fisica, que € o

profissional capacitado para orientar caso a caso.
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COMO AUXILIAR

Criancas e adolescentes que excederem as recomendacodes
devem manter seu nivel de atividade e variar os tipos de
atividades que realizam para reduzir o risco de atividades
excessivas (overtraining) ou lesao.

Criancas e adolescentes que atendem as recomendacodes
devem manter atividade fisica moderada a vigorosa todos os
dias e, se possivel, tornar-se ainda mais ativos. Maiores beneficios
podem ser alcancados substituindo o tempo dedicado a
comportamentos sedentarios (como assistir televisao ou ficar no
computador, tablet ou celular) por mais tempo de atividade fisica
de intensidade leve ou moderada. Uma alternativa que conjuga
atividades de lazer com a pratica de atividade fisica € a utilizacao
de aplicativos de celular ou video games que promovam o
exercicio, ou ainda promover a danc¢a por meio de videos no
YouTube.

Criancas e adolescentes que nao atingem as
recomendag¢ées minimas devem aumentar gradativa

e lentamente sua pratica de atividade fisica, realizando
atividades que as agradem e que sejam facilmente
executadas, garantindo que tenham sucesso inicial. Um
aumento gradual no numero de dias, na duracao e na
intensidade das atividades praticadas € indicado para, aos
poucos, atingir as recomendacoes, com reduzido risco de
lesdes. Em individuos inativos, mesmo pequenos incrementos
Nna pratica de atividade fisica estao associados a resultados
positivos para a saude.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Em um momento inicial, € importante ressaltar que a mudanca dos
habitos nao acontecera de um dia para o outro. Transformar a rotina é

um processo, e as alteracdes devem ser realistas e graduais e respeitar as
possibilidades de cada crian¢ca ou adolescente e suas familias, lembrando
que toda mudanca, ainda que pareca pequena, traz beneficios para a
saude e representa um NoOvVo Passo para uma vida mais saudavel.

00 © 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0 0 00
Um outro ponto importante no processo é a participacao da familia: a
mudanca na rotina deve ser divertida e nao uma sujeicao a programas intensos
de esportes e ginastica contra a vontade da crianca ou do adolescente.

00 © 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0 0 00
O estabelecimento de metas em curto prazo e o automonitoramento
podem ser bons aliados nesse processo (por meio de diarios de atividade
fisica — ver Anexo D —, Modelo de diario para automonitoramento do

sono, da pratica de atividades fisicas, comportamentos sedentarios e

alimentacao, e Anexo E -, Calendario mensal de cumprimento de metas).

Plano de acao

@ Passo 1

Comece estimulando a familia a adicionar mais movimento ao longo
do dia, substituindo parte do tempo em atividades sedentarias
(principalmente em telas) por brincadeiras ativas, estimulando a troca
dos ambientes fechados por tempo ao ar livre e a pratica de atividades
de intensidade leve a moderada. Principalmente no inicio, deve-se dar
preferéncia a atividades de intensidade leve — para evitar a rejeicao — que

sejam praticadas diariamente e vinculadas a brincadeiras. 103
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@ Passo 2

Incluir na rotina didria atividades aerdbicas de intensidade moderada
Caminhar rapido, andar de bicicleta ou skate, dancar, esportes com

bola, etc. Comecar com 30 minutos diariamente por uma semana,
aumentando 10 minutos a cada semana, com um objetivo final de
completar 60 minutos todos os dias. Ou, ainda, divida a atividade em
sessOes menores que totalizem pelo menos 60 minutos por dia (por
exemplo, caminhar, subir escadas, brincadeiras ativas, jogos ativos de

realidade virtual ou tarefas domésticas mais intensas).

@ Passo 3

Uma vez que as atividades aerdbicas de intensidade moderada ja estejam
estabelecidas na rotina, aumente - aos poucos - a intensidade. Por
exemplo, se o adolescente caminha durante 60 minutos, pode intercalar
alguns minutos de corrida com alguns minutos de caminhada, até que

em algumas semanas consiga correr a maior parte do tempo.

@ Passo 4

E a hora de inserir na rotina semanal da crian¢a ou do adolescente um
exercicio fisico estruturado, que fortaleca musculos e ossos, como
natacao, dancas, lutas, esportes coletivos, entre outras. A meta € que

possam dedicar pelo menos 3 dias da semana a essas atividades.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

ATENCAO!

- Como ressaltado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017),

é importante considerar que individuos com obesidade podem
apresentar com frequéncia: dor nos joelhos; comprometimento
da mobilidade; desconfortos articulares e musculoesqueléticos; e
maior prevaléncia de fraturas.

Levando essas questdes em consideracao, os programas de
exercicio fisico para essas criangas e adolescentes devem evitar
exercicios que sobrecarreguem as articulacdes, gerando alto
impacto (que cologuem peso constante ou impacto repetido nas
pernas, pés e quadris). A pratica de natacao e outros exercicios na
agua, andar de bicicleta (ou utilizar bicicleta ergométrica) parecem

ser mais adequados (SBP, 2017; VALERIO et al.,, 2018).

- Durante a transicao para a adolescéncia, a quantidade

de atividade fisica praticada por meninas tende a diminuir
drasticamente em comparacao a dos meninos. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2015 (BRASIL,
2016) mostraram que 44% dos escolares do sexo masculino,
contra pouco mais de 25% do sexo feminino, praticavam 300
minutos ou Mmais de atividade fisica semanal. Portanto, o
encorajamento as meninas precisa ser reforcado, dando apoio e

incentivo adicionais para a pratica da atividade fisica.
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Informacdes complementares para auxiliar na mudanca da pratica de
atividade fisica podem ser encontrados nos anexos:

Anexo K - Recomendacdes para auxiliar criancas maiores e adolescentes
a se exercitarem no dia a dia.

Anexo L - Recomendacdes para auxiliar criancas pequenas a se

exercitarem no dia a dia.

Pais e cuidadores também devem ser orientados sobre:

0 Alimentacao: é recomendavel que se fagcam lanches leves antes da
atividade fisica, de preferéncia incluindo frutas, e que se tenha atencao
especial a hidratacao durante a atividade, ingerindo agua potavel a cada
20 minutos. Bebidas energéticas e repositores hidroeletroliticos nao

sao recomendados.

0 Atividades fisicas ao ar livre: € importante, sempre que possivel, a
utilizacao de roupas e calcados adequados e, principalmente, protetor
solar - mesmo nos meses de inverno! Mas a falta desses itens nao pode

ser um fator limitante.

0 Reduzindo o risco de acidentes e lesdes: sempre que possivel,
€ importante incentivar o uso de equipamentos de protecao, como
capacetes para andar de skate, bicicleta, patinete e patins; joelheiras
e cotoveleiras para andar de patins; boias/colete de protecao para

atividades na agua.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Comportamento sedentario

Quais sao as recomendacodes para
apoiar a superacao do comportamento

sedentdrio e promover um estilo de
vida saudavel no cuidado de criancgas
e adolescentes com obesidade?

O comportamento sedentario se refere a exposi¢cao a atividades com
baixo dispéndio energético, sendo um consenso que nao € simplesmente
falta de atividade fisica. Dessa forma, se relaciona as atividades que sao
realizadas na posicao deitada, reclinada ou sentada e que nao aumentam

o dispéndio energético acima dos niveis de repouso.

ATIVIDADES RELACIONADAS AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

- Ver televisao, usar computador, celular ou tablet, praticar jogos
eletrénicos na posicao sentada, assistir a aulas, trabalhar ou
estudar em uma mesa.

Para criangcas menores de cinco anos de idade, inclui-se o

tempo contido em cadeirinha, cadeira alta, carrinho de bebé,

carregadores/sling ou qualquer dispositivo que restrinja a sua

movimentacgao.

O termo “tempo de tela” tem sido utilizado como um indicador
de atividades sedentarias, sendo considerado qualquer tempo
gasto em frente a televisao, videogame, telefones celulares, tablet

ou computador.
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Criancas de 0 a 2 anos

Nao devem permanecer em atividades de baixo gasto energético - ou ter
seus movimentos restritos - por mais de uma hora seguida, exceto quando

estiverem dormindo. A recomendacao € que nao sejam expostas a telas.

Criancas de 2 a 5 anos

Nao devem permanecer em atividades de baixo gasto energético - ou ter
seus movimentos restritos - por mais de uma hora seguida, exceto quando

estiverem dormindo. O tempo de tela nao deve ser superior a 1 hora.

Criancas maiores e adolescentes

O tempo de tela recreativo (nao contabilizando o tempo dedicado as
tarefas escolares) nao deve ser superior a 2 horas. Deve-se combinar
com a crianc¢a ou adolescente um limite de tempo, os tipos de

midia que podem acessar e o periodo do dia em que podem fazé-lo,
lembrando que o tempo de tela nao deve substituir comportamentos
essenciais para a saude, como ter uma boa qualidade de sono e praticar

atividade fisica regularmente.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

(! Atencao: independentemente da idade, o conteuddo da televisdao,
computador, celular ou tablet e jogos eletronicos deve ser sempre

monitorado pelos pais!

PERGUNTAS PARA AVALIAR O COMPORTAMENTO

6 SEDENTARIO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE:

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé costuma permanecer em
dispositivos que restringem seus movimentos (cadeirinha, carrinho ou

carregadores)?

0 Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou adolescente costuma

permanecer assistindo a aulas/estudando?

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé/crianca ou adolescente costuma

permanecer assistindo a televisao? Em que periodos do dia?

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé/crianca ou adolescente costuma

utilizar dispositivos portateis (celular/tablet)? Em que periodos do dia?

0 Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou adolescente costuma

permanecer utilizando videogames? Em que periodos do dia?
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e Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou o adolescente costuma utilizar

o computador? Em que periodos do dia?

e Quanto tempo total a crian¢a ou o adolescente permanece em

comportamento sedentario (somando os comportamentos acima)?

O Como auxiliar pais/cuidadores a colocar em pratica as

recomendacgdes para o comportamento sedentario?

Pais/cuidadores e criancas/adolescentes devem desenvolver juntos - com
a ajuda do profissional de saude, se necessario - um plano de reducao do
comportamento sedentario, para promover uma vida mais ativa e reduzir
o tempo de tela. Esse plano deve ser individualizado, considerando a
rotina de vida da familia e o estagio de desenvolvimento da criancga,
visando estabelecer regras consistentes sobre o tempo de tela e as midias

e conteudos que podem ser acessados.

O plano nao precisa ser estatico, podendo ser adaptado de acordo com

as novas necessidades que vao se impondo. Nao se pode esquecer que,
para algumas familias, a rotina da vida é dificil e corrida, as adversidades
existem, sao muitas e distintas. Mudar habitos exige auto-observacao e
muita reflexao. Mas € importante que a familia caminhe junto no processo

de construcao de habitos e estilos de vida mais saudaveis para todos.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

O plano deve considerar os seguintes aspectos:

Qual é o limite de tempo de comportamento

sedentario que deve ser negociado?

Em que locais e momentos do dia os eletronicos podem
ser utilizados?

Que objetivos para o uso da tecnologia devem ser

priorizados?

Que conteudos devem ser priorizados?

Que opcodes a familia tem para superar o

comportamento sedentario e promover um estilo de

vida mais saudavel?

Pais e cuidadores devem ser lembrados que:

0 Os habitos dos que convivem com as criangas tém grande

influéncia sobre elas.
0 O uso excessivo de aparelhos eletronicos com objetivo de acalmar a

crianca pode causar problemas para estabelecer limites e incapacidade

de desenvolver a autorregulacao das emocgodes.
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o Habitos ndo se formam nem se rompem do dia para a noite. Leva

tempo, incentivo e paciéncia. Mas vale o esforco.

o Na infancia é fundamental ter tempo livre para brincar, isso ajuda
apromover a criatividade, a imaginac¢ao, o autoconhecimento, a

motivacao e a capacidade de solucionar problemas. A brincadeira ao ar

livre - sob supervisao e em locais seguros e adequados - e o contato com a

natureza devem ser priorizados.

Outras informagdes complementares para auxiliar na mudanca de
comportamentos sedentarios podem ser encontrados nos anexos:
Anexo M - Recomendacdes que podem ajudar os pais a incentivar o
brincar em casa.

Anexo N - Recomendacdes que podem ajudar os pais a reduzir o seu
tempo de tela em casa ou quando estao com as criangas.

Anexo O - Lista de atividades/brincadeiras a serem sugeridas e/ou
praticadas com as criangcas com o intuito de lidar com o tédio, diminuir o

tempo de tela e o comportamento sedentario.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Sono

0000000000000 000000000000000000
Quais sdo as recomendacgdes para o sono
no cuidado de criancas e adolescentes
com obesidade?

A quantidade adequada de sono € aquela que faz a crianca ou
adolescente acordar sem dificuldades, sem sonoléncia excessiva durante

o dia e sem afetar suas funcdes cognitivas como memoaria € atencgao.

Bebés e criancas pequenas normalmente precisam de 10 a 16 horas de

sono por dia - a depender da faixa etaria (Quadro 7), isso inclui 9 a 12 horas

de sono por noite e um a quatro cochilos ao longo do dia, que podem
durar de 30 minutos a 2 horas.

Os cochilos vao reduzindo em duracao e frequéncia a medida que se
aproximam do inicio da vida escolar, e os horarios de ir se deitar e acordar

devem ser constantes.
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Quadro 2 - Recomendacao da duracao do sono por faixa etaria

4 ™
Idade Recomendada Nao recomendada
) N&o menos que 11 h/dia
0 a3 meses 14-17 1a ) .
hid N&o mais que 19 h/dia
_ Nao menos que 10 h/dia
4-1l meses 12-15 h/dia Nio mais que 17h/dia
1-2 anos 114 h/dia Na? menos que 10 h;"tf:lla
Nio rmais gue 16 h/dia
3-5anos 10-13 h/dia Nao menos que & h/dia
Nido mais que 14 h/dia
Nio menos que 7 h/dia
6-13 anos 5 i . .
9N h/dia N&o mais que 12 h/dia
N&o menos que 7 h/dia
14-17 anos ~ ;
810 h/dia N&o mais que 11 h/dia
\ v,

Fonte: National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations:

final report, 2015.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

e Perguntas para avaliar o sono da crianca e do adolescente:

e Quanto tempo (horas e min.) a crian¢ca ou o adolescente dorme

durante a noite? E quanto tempo ela(e) cochila durante o dia (horas e min.)?

e Em que horario que a crianca ou o adolescente dorme e acorda durante
a semana? E nos fins de semana? Essa pratica é regular?
e A crianca ou o adolescente tem algum problema para ir dormir

Ou pegar No sono?
e A crianca ou o adolescente acorda muitas vezes durante a noite?

e A crianca ou o adolescente apresenta muita sonoléncia durante o dia
ou tem dificuldade de acordar ou passa o dia sem atencao, se frustra

facilmente ou € superativo?

e A crianca ou o adolescente apresenta ronco, respiracao dificultada

na maioria das noites?

(@‘, Como auxiliar pais/cuidadores a colocar em pratica

as recomendacgodes para o sono?
Para todos:

° Desenvolver uma rotina calma e consistente (porém flexivel) que

0s prepare para o momento de dormir, podendo incluir banho
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morno, colocar pijamas, escovar os dentes, e atividades calmas,

como ler/contar histérias ou ouvir uma musica tranquila;

0 Tentar diminuir as luzes do ambiente e evitar telas (televisao,
tablets, celulares, ou qualquer outro aparelho eletrénico) e
brincadeiras vigorosas pelo menos 1 hora antes do horario de

dormir;

0 Tentar manter o ambiente calmo e tranquilo para induzir o sono

(silencioso, escuro e com temperatura agradavel).

Para bebés e criancas pequenas, é importante que pais e cuidadores

sejam orientados a:

0 Observar os padrdes de sono da crianca para identificar sinais de

sonoléncia (letargia, “olhos pesados”, irritabilidade);

0 Colocar a crianga sonolenta - mas ainda acordada - em sua cama,

indicando que € hora de dormir;

0 Manter uma rotina para os cochilos diurnos, evitando os cochilos

no final da tarde;

o Responder as necessidades fisicas e emocionais do bebé/crianca
quando chorar durante a noite. Nesses momentos, procurar usar

uma luz fraca, falar baixo e ser breve o suficiente, sem estimula-la;

@ Tentar nao deixar a crianca adormecer vendo televisao ou em outro

lugar que nao seja sua propria cama.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Para criangas maiores e adolescentes, é importante que pais

e cuidadores sejam orientados a:

° Estimular atividades fisicas durante o dia, de preferéncias ao ar

livre, em contato com a luz solar;

° Manter horarios regulares para dormir e acordar, inclusive nos fins

de semanas;

° Caso a crianca ou 0 adolescente durma ou acorde muito tarde,
mudar gradualmente o horario, estimulando que va dormir ou que
acorde 30 minutos antes a cada dia até chegar a um horario mais

adequado;

° Evitar o consumo de bebidas (chocolate, refrigerante, cha mate ou
cafeinados) e medicacdes que contenham estimulantes proximo a

hora de dormir;

° Manter horarios regulares para as refeicdes, para que na hora de
dormir a crianca ou o adolescente nao esteja com fome ou
superalimentada. O jantar idealmente deve ser mais cedo,
podendo inserir um lanche leve antes de dormir (leite, bolo caseiro
simples, pao de padaria ou queijo branco podem ser benéficos,
pois estao relacionados com o metabolismo de melatonina e

serotonina).
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Saude mental
Abordagens atentas a saude mental de

criancgas e adolescentes com obesidade

Criancas e adolescentes com obesidade, em especial os adolescentes,
podem ja ter passado por uma série de intervencdes frustradas para a
perda de peso, sem resposta ou com metas para além das possibilidades

de cada individuo.

00 © 0 000000000000 0000000000000 0000000000000 0 0 0
Muitas vezes esses episédios sao considerados como fracasso e sao
colocados como baixa for¢ca de vontade ou comprometimento, como
se todas as questodes relacionadas a obesidade fossem apenas de
cunho pessoal e de escolhas simples, o que nao é.

A obesidade pode ser resultado de um sofrimento mental maior e/ou sua
presenca pode causar esse sofrimento —em alguns casos, ela € a causa
de um sofrimento mental e em outros ela pode ter sido desencadeada
por um agravo instalado anteriormente, que encontrou sua manifestacao
no processo de alimentacao de uma crianca, a considerar a relacao de
subjetivacao e afetiva dos pais com a crianc¢a nas praticas alimentares.

A obesidade pode ser a causa secundaria de transtornos mentais mais
graves, como depressao ou violéncia domeéstica, por exemplo.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

Nesses casos, o tratamento do transtorno nao deve prescindir de
abordagem de saude, a crianca/adolescente deve ser encaminhada para
servicos especializados, e, assim que a questao relativa a saude mental
for equacionada, deve ser planejadoo cuidado da obesidade. A escuta

ativa do profissional de saude deve ser capaz de observar esses sinais.

Criancgas e, principalmente, adolescentes com obesidade sao mais
propensos a terem um maior sofrimento emocional e isolamento
social, a apresentarem insatisfacao com a imagem corporal, a sofrerem
bullying e experiéncias negativas na escola, nos servicos de saude ou
no proprio ambiente familiar, a desenvolverem transtornos alimentares,
de ansiedade e de humor, depressao, entre outras comorbidades

psicologicas.

Esse sofrimento emocional pode ser um processo de anos e que nunca

foi conscientemente percebido pelos familiares ou externalizado pela
crianca ou adolescente, e, por esse motivo, a saude mental de pessoas com
obesidade requer atencao do profissional, da equipe de saude e da familia.
E recomendavel que os adolescentes tenham parte de sua consulta sem
0s pais e responsaveis (segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente

- ECA, os adolescentes tém direito a privacidade e autonomia, e a partir
dos 12 anos Nao € necessaria a presenca dos responsaveis nas consultas
(BRASIL 1990) para que se sintam encorajados a expor situacdes de
sofrimento mental que nao queiram revelar diante dos responsaveis.

Outra estratégia interessante para a identificacao de problemas
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relacionados a saude mental € a abordagem das criancas e adolescentes
em atividades coletivas sem a presenca de adultos que ndao sejam da

equipe de saude.

Em todas as acdes de cuidado € importante um olhar
atento as questdes de saude mental, em especial, a
adesdo ao tratamento e recuperacao da autoestima.

O foco e a valorizagao de mudancas comportamentais,

para além da alteracao do peso corporal, ajudam no

processo de cuidado na relagdao com o alimento

e a evitar o estigma da obesidade.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

SOFRIMENTOS PSiQUICOS ASSOCIADOS ESPECIALMENTE AOS

AMBIENTES OBESOGENICOS E AS PRESSOES POR CORPOS IDEAIS.

O que nao deve ser feito pela equipe de saude e pela familia

na abordagem de criancas e adolescentes com obesidade?

NAO DEVEM: culpabilizar o individuo pela sua condic&o, ignorar
que a autoestima da pessoa pode estar fragilizada, reforcar o
estigma do ganho de peso por meio de preconceitos tais como:
a pessoa com excesso de peso é deprimida, descontrolada,
fracassada e descuidada, considerar um fracasso quando nao ha
perda de peso ou continuidade do tratamento, considerar que

a mudanca de habitos depende tao somente da crianga ou do

adolescente.

DEVEM: Promover o apoio psicologico e social, promover a

motivag¢ao do individuo para iniciar e manter o tratamento e

reforcar uma imagem corporal positiva e melhora da autoestima.
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Cuidados e atencao a saude mental de criancgas

e adolescentes com obesidade

E importante que a equipe multiprofissional de salde e a familia estejam
atentas a transtornos mentais, tais como depressao e ansiedade.
No quadro abaixo, ha alguns pontos de atencao para compreender

melhor a situacao em que a crianca ou o adolescente se encontra.
9 A crianca/adolescente tem apresentado comportamento
diferente no cotidiano?

9 Como tem sido a regularidade do sono e da alimentacao?

9 Apresenta pesadelos, insdnia, falta ou excesso de apetite?

9 Solicita com frequéncia comer em local separado dos outros

membros da familia?
9 Apresenta enjoo e vbmitos com frequéncia?

9 Pratica atividades fisicas por mais de duas horas seguidas

diariamente?
9 Como tem sido a convivéncia em familia e a dinamica alimentar?

9 A crianca ou o adolescente tem mantido suas atividades sociais

regularmente?

9 Mantém o interesse em atividades lUdicas e educativas?

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

0 A crianca ou o adolescente apresenta episdodios de medo exacerbado,

alucinacdes ou confusao mental?

9 Apresentou nos uUltimos meses episodios de perda de consciéncia ou

desmaios?

9 Demonstra episddios de raiva, irritabilidade, descontrole ou choro sem

motivo aparente?

e Associa alguma das ocorréncias acima com palpitacdes e sensacao de

morte iminente?
e Passa longas horas fora de casa sem informar sua localiza¢cao?

E importante reforcar que ndo hd necessariamente presenca de
agravamento da saude mental em todas as situacdes em que se identifica
sofrimento mental. O sofrimento mental comum faz parte da vida
cotidiana de todo ser humano, em todas as fases do curso da vida. Tristeza,
irritacao, agitacao, insatisfagcao corporal, sono agitado, inseguranca, medo

e ansiedade sao sentimentos caracteristicos de uma sociedade que preza
pelo bom desempenho de todos os individuos, exigéncia que por si s6
configura um elemento causador de sofrimento psiquico. Quando falamos
de transtornos mentais, por outro lado, estamos nos referindo a casos que
atendem nao somente a determinados critérios de diagnostico descrito
Nnos Manuais médicos (DSM-V, CID-10), mas também a impossibilidade
momentanea ou permanente de responder a determinadas demandas
e expectativas sociais, afetivas e bioldgicas. Quando houver duvidas em

relacao a presenca de transtornos mentais, sugere-se atendimento por
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profissionais de saude mental na Atencao Primaria, como da psicologia
ou psiquiatria, para avaliacao diagndstica, ou matriciamento para a
conducao do cuidado e assisténcia. Apos a avaliacao individual e familiar
pela equipe de Saude da Familia, ou do NASF, € possivel trabalhar

com estratégias para o cuidado em saude mental, por meio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a considerar a familia e sua dinamica afetivo-

alimentar.

Com ou sem diagnodstico de transtorno, abaixo seguem algumas metas
gue a equipe de saude e a familia nao podem perder de vista ao longo do

acompanhamento da crianca ou do adolescente:

Metas propostas para melhoria da saide mental no cuidado da

obesidade em criancas e adolescentes.

(@' As metas e expectativas estabelecidas devem ser tragcadas de
forma individualizada e instituidas gradativamente, com a
crianca ou o adolescente e a sua familia, evitando frustracoées

desnecessarias. Sao desfechos desejaveis, entre outros:

o Tratar os processos psiquicos que sustentam a compulsao alimentar;

e Manter ou promover saude mental, que se traduz por uma boa

autoestima, aceitacao do proprio corpo;

e Estabelecer a associacao da qualidade de vida com a saude

e 0 bem-estar;

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

e Motivar o individuo para acdes de autocuidado;

e Aumentar a adesao de criancgas e adolescentes ao cuidado

da obesidade;

e Facilitar o processo de perda de peso (ou interrupcao do ganho

de peso em excesso);

0 Diminuir o sofrimento causado pela obesidade;

o Nos casos mais graves - diminuir ou cessar numero de episdédios
de compulsao alimentar;

e Prevenir a medicalizacao precoce;
@ Prevenir situacdes de crise;

m Prevenir o desenvolvimento de transtornos alimentares

e 0 agravamento de outros transtornos de saude mental.

O desenvolvimento de estratégias de protecao da saude mental

de criancas e adolescentes, assim como de suas familias, € também
responsabilidade da APS, independentemente do diagndstico de
obesidade e sobrepeso, por ter como objetivo a promoc¢ao de saude

integral.
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Dessa maneira, abaixo seguem alguns exemplos de abordagem

familiar e coletiva:

Abordagens para a promoc¢ao da saude que auxiliam na protecao da

saude mental de criancas e adolescentes com obesidade.

[ ] [ )
N]I Abordagem Familiar

As criancas e os adolescentes devem ser entendidos com base nas suas
familias e nos contextos em que vivem. E preciso realizar intervencdes
junto a familia para possibilitar que a crianca ou o adolescente possa
contar com o apoio familiar no enfrentamento das situacdes geradoras de

sofrimento mental.

Muitas vezes também é no seio da prépria familia que se articulam

os elementos que levam ao sofrimento mental e ao agravamento

de alguns quadros. A abordagem familiar visa identificar as fungcoes
que cada membro da familia desempenha dentro da casa como, por
exemplo, quem é o provedor, quais sao as praticas alimentares da
familia, como e com quem a crianga ou o adolescente se alimenta,
quem confere suporte emocional nos casos de dificuldades ou, ainda,
quando a dinamica familiar contempla a culpabilizacao da crianca

ou do adolescentes pela obesidade contribuindo para o aumento do

sofrimento mental.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

A familia pode ser um fator tanto de protecao como de risco no cuidado
das criancas e dos adolescentes com obesidade, em especial no tocante

as questoes de saude mental.

® O o
n n ' Abordagem Coletiva

Atividades em grupo sao um importante aliado para lidar com as

questdes de saude mental de criancas e adolescentes com obesidade.

Grupos de cuidado de criancas e adolescentes com obesidade
podem tratar em suas reunidoes de temas diversos, e nao aqueles
apenas voltados para o consumo alimentar e gasto energético.

A procura de novas habilidades, novos prazeres e novas maneiras

de interacao social.

Grupos mais organizados e sistematicos, apesar de atingirem um

numero mais reduzido de participantes, possibilitam, por outro lado, o
aprofundamento das discussdes, assim como o estreitamento de lacos
afetivos e sociais. Pode-se lancar mao de dinamicas que abordem os
sentimentos, relacdes entre pares, relacdes com familiares e como se
sentem nessa condicao do excesso de peso, pois possibilitam a exposicao
de elementos que nao sao evidentes, mas que influenciam diretamente
Nna relagcao que a crianca e o adolescente mantém com seu corpo e seu

peso. A escolha da tematica a ser abordada pode ser feita de diversas
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Instrutivo para o cuidado da criancga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude

maneiras, mas € desejavel que sejam sugeridas pelos participantes do
grupo, com demandas levantadas pelas vivéncias individuais e coletivas,
pois permite um melhor engajamento das criancas e dos adolescentes na
atividade proposta, fazendo mais sentido com a vida cotidiana.

Em muitos casos € preciso escalonar as agdes de saude por idades e
gravidade da doenca, e as atividades podem ocorrer em espacos para
além da Unidade de Saude em espacos comunitarios como escolas,
universidades, associacdes de moradores, igrejas, associacdes culturais,

pracas publicas.

00 00000000000000000000000000000000000000000000
Atividades em espacos fora da unidade de saude podem ter papel
terapéutico superior ao de uma acao realizada apenas na unidade de
saude. Por se tratar de criancas e adolescentes, sempre é importante
ter o conhecimento e o consentimento dos pais e responsaveis bem
como assegurar a seguranca dos participantes da acgao.

Uma estratégia que pode ser colocada em pratica para o cuidado

de criangas e adolescentes com obesidade é o Projeto de Saude no
Territério (PST), enquanto estratégia de abordagem comunitaria para
o cuidado do excesso de peso e saude mental. O PST € um instrumento
potente e pode atuar sobre parte dos determinantes sociais ligados a
guestao da obesidade presentes no territdrio. O PST pode envolver diferentes
atores da comunidade, como as liderancas locais, a escola, os conselhos de
saude e educacao, além de fomentar e fortalecer o protagonismo juvenil

com a participacao das criancas e dos adolescentes em todas as etapas

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?

do PST. Outra questao importante é que, uma vez colocado em pratica o
primeiro PST, outros podem surgir, pensando em todas as possibilidades
para tornar o territdrio um espaco mais saudavel e que apoie o crescimento e

desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes.

Como devem ser a avaliacao
e o0 monitoramento?

O monitoramento do processo de cuidado deve ser feito por meio
do acompanhamento da evolucao das medidas e indicadores
antropomeétricos, marcadores de comorbidades, adequacao aos

marcadores nos componentes comportamentais:

©0 OO0

Atividade Comportamento Sono
fisica sedentario

Alimentacgao Saude mental

Nos fatores psicossociais e nas praticas familiares:

\ 4

Imagem Autoestima
corporal

Bem-estar
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O cumprimento das metas para a mudang¢a nos componentes
comportamentais nas consultas individuais, bem como as possiveis

dificuldades/barreiras encontradas, deve ser avaliado.

Em caso de cumprimento de metas, é importante que o profissional
de saude expresse mensagens de reforco positivo e, em conjunto
com a crianc¢a ou o adolescente e/ou seus pais cuidadores,

estabeleca novas metas.

Caso haja metas que nao foram cumpridas, € importante tentar
identificar as possiveis dificuldades/barreiras encontradas e fazer
repactuacao das metas, considerando as estratégias de mudancas

comportamentais citadas anteriormente neste instrutivo.

No periodo de manutencao, quando finalizado o processo de cuidado
para a obesidade, devem ser consideradas outras formas de suporte para
preservar o vinculo a longo prazo com as criang¢as, os adolescentes e suas
familias, por exemplo, via mensagem de texto, visita domiciliar ou

com agendamento de atividades de abordagem coletiva.

Cuidado multicomponente: quais séo as recomendagdes, como avaliar e colocar em pratica?
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Quando encaminhar a crianca
ou o adolescente com obesidade
para a atencao especializada?

Em alguns casos sera necessario o encaminhamento para o cuidado na
Atencao Especializada. Esse encaminhamento nao pode ser limitado
apenas a disponibilidade e acessibilidade dos servicos, ele deve ser feito
com base em critérios. A obesidade como consequéncia de causas
secundarias (enddcrinas, genéticas) e a obesidade grave com presenca de
comorbidades sao exemplos de elegiveis para o encaminhamento.

Além disso podem ser considerados 0os casos com acompanhamento por
2 anos na APS sem mudanc¢a do quadro, ou seja, sem atingir os desfechos

desejaveis. Sao Eles:

@ Reducao do consumo de alimentos ultraprocessados;
e Reducao do consumo de bebidas acucaradas;

Aumento do consumo de agua;

Aumento da variedade de frutas, legumes e verduras presentes no dia a dig;
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Q 6

Aumento da quantidade de frutas, legumes e verduras consumidos

no dia a dia;

Aumento do tempo de mastigacao;

Reconhecimento dos sinais de fome e saciedade;

Reducao da frequéncia de refeicdes em frente a televisao e outras

telas;

Aumento da frequéncia das refeicdes em familia;

Melhora da qualidade e do tempo de sono;

Substituicao gradual e constante de tempo sedentario por

tempo ativo;

Aumento gradual e constante da pratica de atividade fisica;

@ Estabelecimento da pratica de atividade fisica na rotina, atendendo

as recomendacdes apropriadas para cada faixa etaria;

@ Manter ou promover boa saude mental (autoestima, boa relacao com a

imagem corporal, associar qualidade de vida com a saude e o bem estar);

Quando encaminhar a crianga ou o adolescente com obesidade para a atencado especializada?

Diminuicao na velocidade de ganho de peso;

Manutencao do peso corporal ou reducao gradativa do peso quando

0 peso corporal for maior que o esperado para a fase adulta;

@ Alcancar e manter uma relacdo peso/altura mais saudavel, evitando

o0 reganho de peso de forma excessiva;

e Melhora/resolucdo de comorbidades associadas a obesidade no

menor tempo possivel.

QUANDO ENCAMINHAR PARA O TRATAMENTO CIRURGICO

Segundo a Portaria n°® 425, DE 19 /03/2013, que estabelece regulamento
técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, a indicacao para encaminhamento para o
tratamento cirdrgico da obesidade pode ser considerado para os jovens
entre 16 e 18 anos, quando apresentarem o escore - Z maior que +4 na
analise do IMC por idade. Porém, o tratamento cirdrgico nao deve ser
realizado antes da consolidacao das epifises de crescimento. Portanto,
a avaliagao clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve
incluir a andlise da idade dssea e avaliacao criteriosa do risco-beneficio,
realizada por equipe multiprofissional com participag¢ao de dois
profissionais médicos especialistas da area clinica e cirdrgica.
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Anexo A

Acompanhando o crescimento de criancas
e adolescentes nas curvas

Interpretando os graficos
As linhas coloridas dos graficos fornecem indicacdes para a linha de
crescimento da criancga, formada pela unidao dos pontos das medidas de

cada consulta.

® A linha verde corresponde a um padrdo ou escore Z igual a 0. A curva
de crescimento de uma crianca que esta crescendo adequadamente
tende a seguir um tracado paralelo a linha verde, acima ou abaixo dela, e
pode estar situada entre as linhas laranja (desvio de 1 escore Z) ou entre as

linhas vermelhas (desvio de 2 escore Z).

® Qualquer mudanca rapida que desvie a curva da crianga para cima ou

para baixo, ou entdao um tracado horizontal, deve ser investigada..

® Os tracados que se desviam muito e que cruzam uma linha dos escores

Z podem indicar risco para a saude da crianca.

A seguir apresentamos uma curva de IMC para idade e nela estdo

apresentadas 3 situacoes que devem ser observadas com atencao.
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IMC por ildade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Nascimento 2 anos 3 anos 4 anos

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Descricdo do acompanhamento do crescimento e ganho de

peso em cria n¢as

Situacao A - Azul: Crianga apresenta 7 marcagdes de acompanhamento
do IMC-para-idade. A avaliacao foi feita de maneira longitudinal e pode-
se observar que o ganho de peso e altura acompanham o canal de
crescimento.

Situacao B - Amarela: Crianca apresenta 4 marcacgdes de
acompanhamento do IMC-para-idade. A avaliacao foi feita de maneira
longitudinal, mas com medidas muito espag¢adas. Nota-se que entre os 3 e
5 anos de idade houve um aumento do IMC-para-idade e uma crianga que
até os dois anos estava dentro da eutrofia passa a ser classificada primeiro

142 com sobrepeso e obesidade. A auséncia do acompanhamento em periodos

mais curtos impediu uma intervencao precoce da equipe de saude.
Situacao C - vermelha: Crianca apresenta apenas 2 marcagdes de
acompanhamento do IMC-para-idade nos primeiros 5 anos de vida.
Nao ha avaliacao feita de maneira longitudinal, apenas duas medidas:
a 1° apresenta uma crianga proximo ao risco de baixo peso e na ultima
com obesidade. Neste caso, percebe-se que, mesmo a crianga tendo
frequentado a unidade de saude nesse periodo, a vigilancia do peso e

altura foram falhas.

AFINAL O QUE E PERCENTIL E ESCORE-Z?

Para avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes utiliza-
se um padrao ou populacao de referéncia. O estado nutricional

é classificado com base em uma comparacao entre o individuo
avaliado e a referéncia. O escore-Z ou percentil sdo formas de
expressar, de modo padronizado, a posicao relativa de uma
observacao no interior de uma distribuicao.

O percentil € a posicao do individuo avaliado quando comparado
com a populacao de referéncia que foi organizada do menor para o
maior valor e dividida em 100 partes iguais. Os percentis variam de
zero a 100, sendo o percentil 50 o ponto médio da distribuicao.

O escore-Z situa o individuo baseado no ponto médio (mediana

da populacao). Ele indica o quanto aquele individuo esta distante

da maioria. Diferente do percentil, o escore-Z se inicia com valores
negativos (-5, -4, -3) até chegar ao zero que representa a mediana da
populacao (percentil 50).

Tanto para o percentil como para o escore-Z a padronizacao se da
pelo centro que é expresso pelo zero — no caso do escore-Z — ou
como 50, no caso do percentil. Escore-Z e percentil sdo estimadores
intercambiaveis e uma vez obtido um se pode calcular o outro.
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Anexo B

Causas secundarias de obesidade na infancia
e na adolescéncia.

Disturbios genéticos

° Deficiéncia no Receptor de melanocortina tipo 4
° Deficiéncia de leptina

° Deficiéncia de receptor de leptina

° Deficiéncia de proopiomelanocortina

° Pro-hormonio convertase 1
Psicolégicas

° Depressao
° Disturbios alimentares (transtorno de compulsao alimentar periddica,

bulimia)
Sindromes

O prader-willi

O Bardet-Bied!

O cohen

O Aistrom

O Albright hereditary

° Osteodystrophy

O Beckwith-wiedemann
° Carpenter

Induzidas pelo uso de medicamento

0 Antidepressivos triciclicos

O Giicocorticsides

0 Medicamentos antipsicoticos
0 Medicamentos antiepilépticos

0 Sulfonilureas
Neurolégicas

0 LesbOes cerebrais
0 Tumor cerebral

o Malformacdes cerebrais
Causas hipotalamicas

0 Tumor
0 Apods cirurgia cerebral / radiacdo (craniofaringioma)

O sindrome de ROHHAD / ROADNET

Endédcrinas

0 Hipotiroidismo

0 Excesso de glicocorticoide (sindrome de Cushing)
O Deficiencia no horménio de crescimento

0 Pseudo-hipoparatireoidismo

Fonte: Adaptado de KUMAR; & KELLY, 2017
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Anexo C

Ficha de atendimento multicomponente

ALIMENTACAO

Criancas menores de 6 meses de idade:

Ontem
Ontem
Ontem
Ontem
Ontem
Ontem
Ontem

Ontem

Ontem

a

a

a

Ccrianca tomou leite no peito?

criang¢a consumiu formula infantil?

Ccriang¢a consumiu leite de vaca?

Criang¢a consumiu mingau?

Criang¢a consumiu agua?

Criang¢a consumiu cha?

Ccriang¢a consumiu suco de fruta?

criang¢a consumiu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?

Criang¢a consumiu outros alimentos ou bebidas

Criancas entre 6 e 23 meses:

O ontema Ccrianca tomou leite no peito?

9 Ontem a crianca tomou outro leite que nao o leite do peito?

O ontema criang¢a consumiu fruta inteira, em pedacos ou amassada?

9 Ontem a crianca consumiu legumes, vegetais ou frutas de cor

alaranjada?

O ontema crianca consumiu folhas verde-escuras ou verdura de folha?

9 Ontem a crian¢a consumiu carne, frango, peixe ou ovo?

O ontema crianca consumiu feijao?

9 Ontem a crianca consumiu arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/
mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo)?

9 Ontem a crianca consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha)?

O ontema crianca consumiu bebidas adog¢adas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em po, dgua de coco em caixinha, xaropes de guarana/
groselha, suco de fruta com adicao de acucar)?

9 Ontem a crian¢a consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados?

9 Ontem a crian¢a consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas

(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)?

Criancas a partir dos 2 anos e adolescentes:

O ontema crianca ou o adolescente consumiu feijao?
O ontema crianca ou o adolescente consumiu frutas frescas (nao

considerar suco de frutas)?

O ontema crianca ou o adolescente consumiu verduras e/ou legumes?

O ontema crianca ou o adolescente consumiu hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)?

O ontema crianca ou o adolescente consumiu bebidas adog¢adas
(refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco em caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acucar)?

9 Ontem a crianc¢a ou o adolescente consumiu macarrao instantaneo,

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
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0 Ontem a crianc¢a ou o adolescente consumiu biscoito recheado, doces

ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)?

Criancas a partir dos 6 meses e adolescentes:

(2] Que refei¢cdes a crianca ou o adolescente faz ao longo do dia?

2 JUN crianca ou o adolescente tem costume de realizar as refeicdes
assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular e/ou tablet?

2 JUN crianca ou o adolescente faz refei¢cdes na escola? Os alimentos
consumidos sao oferecidos pela escola, sao levados de casa ou comprados
em cantina/lanchonete? Quais sdo os alimentos comumente
consumidos?

0 A crianca ou o adolescente pode escolher o que quer comer entre os
alimentos saudaveis disponiveis para cada refeicao?

0 A crianga ou o adolescente € impedida de se levantar da mesa até que
termine toda a comida que esta em seu prato? Ou € permitido parar de
comer quando ja se sente satisfeita?

2 JUN Ccrianca ou o adolescente é estimulada a comer a comida com o uso
de alimentos ou outras coisas como recompensa?

0 A crianca ou o adolescente € avisada que alguma coisa ou alimento
sera retirado dele(a) se ele(a) nao comer a comida?

© Alimentos favoritos sao oferecidos a crian¢a ou ao adolescente em
troca de bom comportamento?

0 Forca fisica é utilizada com a crianca para que ela coma (por exemplo,
fazendo com que a crianca fique na cadeira para comer)?

0 A crianca ou o adolescente acompanha as idas ao mercado/feira para

gue possa conhecer os alimentos e ajudar na escolha das compras?

2 JUN crianca ou o adolescente costuma comer mesmo quando nao esta
com fome?

9 A crianca ou o adolescente ja apresentou algum episdédio de comer
por compulsao (0 maximo que podia até nao aguentar mais mesmo sem
estar com fome)?

2 JUN crianca ou o adolescente come escondido?

2 JUN crianca ou o adolescente come durante a madrugada?

9 A crianca ou o adolescente come, pelo menos algumas vezes, em

resposta a sentimentos e emocdes?

ATIVIDADE FiSICA

NOS ULTIMOS 7 DIAS (opcoes de resposta: nenhum, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou

todos os dias):

9 Em quantos dias a crianca ou o adolescente foi e/ou voltou a pé ou de
bicicleta para a escola ou algum outro lugar? [Quanto tempo foi gasto no
trajeto?]

(2 I quantos dias a crianca ou o adolescente teve aulas de educacao
fisica na escola? [Durante as aulas de educacao fisica, quanto tempo a
crianca ou o adolescente de fato praticou exercicios fisicos ou esporte
proposto?]

9 Sem contar as aulas de educacao fisica da escola, em quantos dias a
crianca ou o adolescente praticou alguma atividade fisica, como esportes,
danca, ginastica, musculacao, lutas ou outra atividade? [Quanto tempo

por dia duram essas atividades?]
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0 Em quantos dias a crianca ou o adolescente fez atividade fisica por
pelo menos 60 minutos (1 hora) por dia?
0 Qual o tempo total diario gasto em qualquer tipo de atividade fisica

(em cada dia)?

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé costuma permanecer em
dispositivos que restringem seus movimentos (cadeirinha, carrinho ou
carregadores)?

0 Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou o adolescente costuma
permanecer assistindo a aulas/estudando?

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé/crianca ou o adolescente costuma
permanecer assistindo televisao? Em quais periodos do dia?

0 Quanto tempo (horas/min.) o bebé/crianca ou o adolescente costuma
utilizar dispositivos portateis (celular/tablet)? Em que periodos do dia?
0 Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou o adolescente costuma
utilizar videogames? Em que periodos do dia?

0 Quanto tempo (horas/min.) a crianca ou o adolescente costuma
utilizar o computador? Em que periodos do dia?

0 Quanto tempo total a crianca ou o adolescente permanece em

comportamento sedentario (somando os comportamentos acima)?

SONO

9 Quanto tempo (horas e min.) a criang¢a ou o adolescente dorme durante
a noite? E quanto tempo ela(e) cochila durante o dia (horas e min.)?

(2 I que horario a crianca ou 0 adolescente dorme e acorda durante a
semana? E nos fins de semana? Essa pratica é regular?

9 A crianca ou o adolescente apresenta algum problema para ir dormir
Ou pegar No sono?

2 JUN crianca ou o adolescente acorda muitas vezes durante a noite?

2 JUN crian¢a ou o adolescente tem muita sonoléncia durante o dia ou
tem dificuldade de acordar ou passa o dia sem atencao, se frustra
facilmente ou € superativo?

2 JUN crianca ou o adolescente apresenta ronco, respiracao dificultada na

maioria das noites?
SAUDE MENTAL

9 A crianca ou o adolescente tem apresentado comportamento
diferente no cotidiano?

9 Como tem sido a regularidade do sono e da alimentacao? Apresenta
pesadelos, insdnia, falta ou excesso de apetite?

9 Solicita com frequéncia comer em local separado dos outros membros

da familia?
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9 Apresenta enjéo e vomitos com frequéncia?

9 Pratica atividades fisicas por mais de duas horas seguidas
diariamente?

9 Como tem sido a convivéncia em familia?

O A cria Nnc¢a ou 0 adolescente tem mantido suas atividades sociais
regularmente?

9 Mantém o interesse em atividades ludicas e educativas?

9 A criang¢a ou o adolescente apresenta episdédios de medo exacerbado,
alucinacdes ou confusao mental?

9 Apresentou nos ultimos meses episddios de perda de consciéncia ou
desmaios?

9 Demonstra episddios de raiva, irritabilidade, descontrole ou choro sem
motivo aparente?

9 Associa alguma das ocorréncias acima com palpitacdes e sensag¢ao de
morte iminente?

@ Passa longas horas fora de casa sem informar sua localiza¢cao?

Anexo D

Modelo de diario para automonitoramento
do sono, da pratica de atividades fisicas, dos
comportamentos sedentarios e da alimentacao.

Horario da
Refeicdo

Fome (0 -10)

O que comeu e
quanto comeu

Saciedade(0-10)

Pensamentos
e sentimentos
sobre a refeicdo

Quantos copos de agua

bebeu durante o dia?

Que atividades fisicas foram realizadas

durante o dia e por quanto tempo?

Quantas horas assistiu a TV ou a séries

no computador?

Quantas horas ficou no computador/celular/

tablet ou videogame jogando jogos?

Horario em que dormiu e acordou? Como

se sentiu ao acordar - cansado ou disposto?

Teve dificuldade para dormir?
Agitagcdo noturna?

Apresentou ronco ou episédios de apneia?

Sentiu sono ao longo do dia?

Dormiu a tarde?

Vocé fez cocd hoje? Se sim, quantas vezes?

Se nao, quando foi a ultima vez?
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Anexo E

Calendario mensal de cumprimento de metas
Exemplos de metas:

© praticar 30 minutos de atividade fisica.

9 Dedicar, no maximo, 4 horas ao uso recreativo de telas (celular, tablet,
computador, televisao, videogame).

9 Deixar o telefone celular, tablet e outros dispositivos moveis fora do quarto a
noite.

© Deitar as 21h.

9 Jantar @ mesa sem a televisdo ligada ou celulares/tablets ao lado.

9 Comer pelo menos 2 por¢des de fruta no dia.

9 Comer pelo menos 3 por¢des de verduras e legumes no dia.

MES

22 (23124 |25 |26(27)|28|29| 30 | 31

19]|20]| 21

18

17

16

15

14

13

12

n

10

9

8

7

(A cada dia do més preencha os quadradinhos das metas que foram cumpridas naquele dia)

METAS

(escreva as

metas
pactuadas em

consultas)
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Anexo F

Identificando os grupos de alimentos segundo
a classificacdao de alimentos por nivel de
processamento (Classificacao NOVA)

A Classificacao NOVA classifica os alimentos segundo o grau e proposito

de processamento a que sao submetidos.

Abaixo seguem a definicao e os exemplos de alimentos para cada um dos

quatro grupos de alimentos segundo a Classificacao NOVA:

Alimentos in natura e minimamente processados

Os alimentos in natura sao obtidos diretamente de plantas ou animais

e adquiridos sem que sofram qualquer alteracao (por exemplo: frutas,
legumes, verduras, ovos, carnes). Os alimentos minimamente processados
sao alimentos in natura que, antes de serem adquiridos, sofreram
minimas alteracdes, como limpeza, fermentacao, pasteurizacao, remog¢ao
de partes nao comestiveis e refrigeracao (por exemplo: graos secos ou
polidos, farinhas, leite pasteurizado, iogurte, oleaginosas, café, carnes

resfriadas ou congeladas).

Ingredientes culinarios

Sao produtos extraidos de alimentos in natura por processos como

moagem, extracao e refino e utilizados para temperar e cozinhar

alimentos e elaborar preparacdes culinarias. Exemplos: sal de cozinha
refinado ou grosso; acucar de mesa, mel e rapadura; dleos vegetais e
gorduras (manteiga, gordura de porco e gordura de coco); féculas e

vinagre.

Alimentos processados

Sao produtos fabricados a partir de alimentos in natura ou minimamente
processados com adicao de ingredientes culinarios. Exemplos: conservas
de legumes, de cereais ou de leguminosas; extrato ou concentrado de
tomate com sal; carnes salgadas, secas e defumadas; peixe conservado
em oleo ou agua e sal; frutas em calda ou cristalizadas; queijos; paes feitos

com farinha, levedura, agua e sal.

Alimentos ultraprocessados

Sao aqueles produzidos em fabricas, com uma série de processos e
substancias quimicas exclusivamente industriais, contendo pouco

ou nenhum alimento inteiro (sem a matriz alimentar). Alimentos
ultraprocessados sao ricos em agucar, gordura, sodio ou presenca

de edulcorantes. E exclusiva dos ultraprocessados a presenca de
substancias alimentares de nenhum ou raro uso culinario (agucar
invertido, frutose, xarope de milho, gluten, fibra soluvel ou insoluvel,
maltodextrina, proteina isolada de soja, 6leo interesterificado) e ou de
aditivos cosmeéticos alimentares (corantes, aromatizantes, real¢cadores de
sabor, emulsificantes, espessantes, adocantes). Exemplos: biscoitos doces

e salgados; sorvetes, balas, chocolate e guloseimas em geral; cereais
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matinais e barras de cereal; bolos e misturas para bolo; sopas, macarrao

e temperos instantaneos; molhos prontos; margarina; salgadinhos

de pacote; bebidas adocadas nao carbonatadas (refrescos) e bebidas
adocadas carbonatadas (refrigerantes); iogurtes e outras bebidas lacteas
adicionadas de corantes e ou aromatizantes; produtos congelados e
prontos para aguecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres
e extratos de carne de frango ou peixe, empanados do tipo nuggets,
salsichas e outros embutidos; paes de forma, paes para hamburguer ou
cachorro quente.

Referéncia: MONTEIRO, C. A. et al., 2019

Alimentos similares estdao sempre na mesma categoria?

(processado x ultraprocessado)

Paes e produtos panificados tornam-se alimentos ultraprocessados
quando, além da farinha de trigo, leveduras, agua e sal, seus ingredientes
incluem substancias como gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

Outros exemplos sao o iogurte e o molho de tomate.

Em sua versao processada, o iogurte leva apenas leite e fermento lacteo,
ja quando é ultraprocessado, leva acUcar e/ou edulcorantes, espessantes,
corantes, saborizantes, etc.

O molho de tomate processado, em geral leva tomates, sal e - em alguns
casos - temperos naturais, como alho, cebola, orégano, manjericao.
Quando se trata de um produto ultraprocessado, pode ser acrescido de

espessantes, aromatizantes, realcadores de sabor, etc.

Como diferenciar alimentos processados de

ultraprocessados?

Uma forma pratica de distinguir alimentos ultraprocessados de alimentos
processados é consultar a lista de ingredientes que, por lei, deve constar
dos rotulos de alimentos embalados que tém mais de um ingrediente.
Alimentos ultraprocessados apresentam listas de ingredientes muito
extensas com nomes pouco familiares. A presenca de substancias
alimentares nunca ou raramente usadas em cozinhas domeésticas (xarope
de milho rico em frutose, gorduras hidrogenados ou interesterificados,
proteinas hidrolisadas) e/ou classes de aditivos com a finalidade de tornar
o produto final palatavel ou mais atraente (sabores, realcadores de sabor,
corantes, emulsificantes, adocantes, espessantes, agentes antiespuma,
de volume, carbonatantes, espumantes, gelificantes etc.) indicam que o

produto pertence a categoria de alimentos ultraprocessados.

E os produtos diet e light?

Versoes reformuladas desses produtos (ultraprocessados) sao as vezes
denominadas light ou diet. Entretanto, com frequéncia, a reformulacao
nao traz beneficios claros. Por exemplo, quando o conteudo de gordura
do produto € reduzido a custa do aumento no conteudo de agucar ou
vice-versa. Ou quando se adicionam fibras ou micronutrientes sintéticos
aos produtos, sem a garantia de que o nutriente adicionado reproduza no
organismo a funcao do nutriente naturalmente presente nos alimentos.
O problema principal com alimentos ultraprocessados reformulados

€ o risco de serem vistos como produtos saudaveis, cCujo consumo Nao
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precisaria mais ser limitado. A publicidade desses produtos explora suas
alegadas vantagens diante dos produtos regulares (“menos calorias”,
“adicionado de vitaminas e minerais”), aumentando as chances de que
sejam vistos como saudaveis pelas pessoas.

Fonte: Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, BRASIL, 2014b

Anexo G

Sugestoes para pais e cuidadores de como
aumentar o consumo de frutas, verduras e
legumes da crianca ou o adolescente:

Q Ao fazer as compras, deixe as criancas escolherem uma nova fruta ou
um novo vegetal para experimentar mais tarde em casa.

Q Leve a crianca ou o adolescente a feira, € uma 6tima oportunidade
para que ela/ele seja exposta/o a diferentes alimentos e fazer com que
ele/ela se interesse e tenha vontade de experimentda-los e de ajudar a
preparar as refeicoes.

Q Mantenha sempre frutas em um recipiente na mesa a vista da crianca
ou do adolescente.

Q Organize os alimentos que compdem a travessa de salada de forma

criativa e atraente.

Q Coloque pedacos de frutas na salada, tais como maca, abacaxi, manga e uva.

Q Experimente pratos de carne que incorporem frutas, como o frango
com abacaxi ou manga.

Q Sempre que possivel, ofereca a crianca ou ao adolescente uma fruta

ou mesmo salada de frutas como sobremesa e lanches entre as refeicdes
principais.

° Os adolescentes e as criancgas (dependendo da idade) podem ajudar a
limpar, descascar e cortar as frutas, verduras e legumes.

° Decore pratos ou travessas com fatias de frutas e/ou vegetais.

® rara criancas: faca pratos criativos como o um rosto sorridente com
bananas cortadas para os olhos, passas para o nariz e uma fatia de laranja
para a boca.

Atencao: alimentos como bolachas, bolos e outros doces tendem

a despertar maior interesse que as frutas e sua disponibilidade

concomitante dificultard o maior consumo dessas.

ANEXO H

Reconhecendo os sinais de fome fisica
e saciedade e o comer emocional

A Escala de Fome ¢ uma maneira de descrever o nivel de fome e ajudar
o individuo a reconhecer quando sao os melhores horarios para comecar e
parar de comer durante o dia. O preenchimento do diario alimentar (Anexo
D) pode ajudar a trabalhar a percepcao dos sinais de fome e saciedade.
Nesse instrumento de automonitoramento, deve ser anotado em que
Nnumero da escala estava antes de se iniciar a refeicao e em que numero da
escala esta apods a finalizacao da refeicao.

Quando for comer alguma coisa, deve-se avaliar a forme em uma escaladela
10, sendo 1 fome e 10 tao cheio que voceé se sente mal. O mais adequado seria

comecar a comer no estagio 4 e parar de comer no estagio 5, em algumas 161
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ocasides 0s estagios 3 € 6 sao aceitaveis. Nao se deve comer quando a fome
esta na escala1ou 2, pois comer com muita fome pode levar a excessos.

No meio da refeicao, uma pausa € sugerida e deve-se verificar o nivel de
fome novamente. Se continuar com fome, deve-se continuar comendo até
sentir satisfeito e confortavel. Deve-se evitar o habito de “limpar o prato” na
auséncia de fome fisica.

Escala de fome:

Essa Escala de Fome pode ajudar na diferenciacao entre a fome fisica

e 1. Faminto, fraco, tonto

2. Muita fome, irritadico, pouca energia, estémago
roncando muito

3. Com muita fome, o estdmago esta roncando
um pouco

e 4. Comecando a sentir um pouco de fome

B. satisfeito e confortavel

e 6. Um pouco cheio, comeu um pouco demais

e 7. Comegando a se sentir desconfortavel

e 8. sentindo-se empanturrado

0 9. Muito desconfortavel, estémago déi

10. Absolutamente estufado. Tao cheio que vocé
se sente mal

e a fome psicolégica (comer emocional):
Fome psicolégica

E o desejo de comer causado por emocdes, como estresse, tédio,
tristeza ou felicidade. Ha auséncia de sinais fisicos (estbmago calmo) e
geralmente, ndo se passou tanto tempo desde a ultima refeicao.

Nao é especifica, mas envolve a necessidade de comer algo gostoso.
A comida nao sacia e satisfaz totalmente. Quando se identificar que a
fome é emocional, deve-se orientar que provavelmente o que a crianga
ou 0 adolescente precisa nao é comida e deve estar relacionado a um

componente emocional.

(/) Algumas dicas para “driblar” a fome emocional: distracdo: sair da
cozinha, manter as maos ocupadas, deitar, dormir, ler, fazer atividades
fisicas/ conforto: relaxar, respirar profundamente, desligar os aparelhos

eletréonicos, entre outras.
Fome fisica

Presenca de alguns sinais como o estdbmago roncando, por exemplo, e
algum tempo passou desde a ultima refeicdao. A fome cresce aos poucos.
Qualquer alimento que se tenha disponivel e que a pessoa goste pode
matar a fome. Comer traz saciedade e satisfaz. Na presenca de fome
fisica, deve-se comer com calma, devagar, saboreando a comida, de

preferéncia a mesa junto com a familia e sem distracdes como assistir

televisdo ou manusear aparelhos eletrénicos ou ler enquanto come. Todas 163
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estratégias ajudam a prestar mais atencao e perceber melhor os sinais
internos de saciedade conforme a Escala.

Atencdo:

® Comer refeicdes regulares pode também ajudar no reconhecimento
dos sinais de fome e saciedade. Na hora de comer, é importante que
estejam disponiveis opc¢cdes saudaveis e que considerem as preferéncias
alimentares da crianca e do adolescente. Consumir diariamente alimentos
de todos os grupos de alimentos in natura ou minimamente processados
é importante para que o corpo figue realmente satisfeito. Deve-se
restringir a disponibilidade de alimentos ultraprocessados, uma vez que
esses alimentos apresentam maior estimulo ao consumo de grandes
porcdes e marketing mais influente, favorecendo o consumo excessivo

e o comer involuntario. Além disso, esses alimentos sao formulados para
serem extremamente saborosos, com maior desconstrucao da matriz
alimentar original, que ocorre durante o processamento desses produtos,

favorecem menor saciedade e propiciam ingestao excessiva de calorias.

® E importante destacar que nenhum alimento é proibido, o que deve
ser negociado com a criang¢a, o adolescente e seus pais e cuidadores €
a frequéncia e a quantidade consumidas desses alimentos. Assim, se a
pessoa esta se alimentando de forma saudavel e ouvindo os sinais do
seu Corpo, o consumo ocasional de um pedaco de bolo de aniversario
ou batata frita pode se encaixar no planejamento de uma alimentacao
saudavel. Ela deve continuar ouvindo os sinais do seu corpo e comer

apenas o suficiente para atingir esse nivel de satisfacao.

Trabalhando as percepg¢odes internas de fome e saciedade

com criancas:

Objetivo: Ajudar as criancas a perceberem e entenderem seus sinais de
fome e saciedade.

Para essa atividade, o profissional ou adulto responsavel vai precisar de
uma imagem de bexigas ou de trés bexigas (vazia, cheia, estufada). Antes
da refeicao, devera mostrar para as criancas a imagem ou as bexigas

e pedir que ela diga como se sente em relacao a sua fome diante da
imagem, ou escolher uma bexiga. A crianca deve comecar a comer €, no

meio da refeicao, uma pausa é sugerida e o responsavel novamente pede

que a crianca identifique como se sente em relacao a fome e a satisfacao:

ainda com fome (bexiga vazia), satisfeito (bexiga cheia) ou cheio/estufado
(bexiga estourando). O mesmo deve ocorrer ao final da refeicao.

Durante a atividade, o adulto deve ajudar a crianca a refletir se deve ou
Nnao continuar a comer, e o quanto mais comer diante do seu relato de

como se sente.

Respeitando os sinais de fome e saciedade de criangas
menores de 2 anos:

Quando a crianca € muito pequena, ela ainda nao consegue comunicar
vontades e necessidades por meio de palavras. Entao, ela utiliza outras formas
para se expressar. E importante que as pessoas envolvidas no cuidado da
crianca menor de 2 anos aprendam a identificar e responder aos sinais fome e

saciedade apresentados pela crianca conforme descrito no Quadro a seguir:
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Faixa etaria Sinais de fome mais comuns Sinais de saciedade mais comuns
6 meses Chora e se inclina para Vira a cabega ou o corpo,
frente quando a colher esta perde interesse na
préxima, segura a mao da alimentagdo, empurra a mao
pessoa que esta oferecendo da pessoa que esta oferecendo
a comida e abre a boca. a comida, fecha a boca, parece
angustiada ou chora.
7-8 meses Inclina-se para a colher ou Come mais devagar, fecha a
alimento, pega ou aponta boca ou empurra o
para a comida, alimento. Fica com a
comida parada na boca sem
engaolir.
9-11 meses Aponta ou pega alimentos, Come mais devagar, fecha a

fica excitada quandové o
alimento.

boca ou empurra o
alimento. Fica com a
comida parada na boca semn
engolir

12 meses ou
mais

Combina palavras e gestos
para expressar vontade por
alimentos especificos, leva a
pessoa que cuida ao local
onde os alimentos estdo,
aponta para eles.

Balanca a cabega, diz que
nao quer, sai da mesa,
brinca com o alimento,
joga-o longe.

HEALTHWISE STAFF, 2019

Fonte: BRASIL, 2019 Referéncias: ALVARENGA, M. et al., 2015.; BRASIL, 2019b;

Anexo |

Opcoes de café da manha e lanches

O café da manha é uma refeicao muito importante e deve fazer parte
da rotina diaria. Os lanches também sao importantes para a nutricao de
criancas e adolescentes, devendo ser adequados, saudaveis e nao muito

volumosos, para nao atrapalhar a fome no horario das grandes refeicdes.

Para que sejam refeicoes adequadas, saudaveis e nao muito
volumosas:

1. Fruta;

2. P3o ou tapioca ou mandioca/inhame/batata doce cozidos ou bolo
caseiro de frutas, milho, fubd ou mandioca;

3. Leite, queijos ou ovos.

Algumas ideias de combinacao para o café da manha e

lanches:

0 Tapioca ou pao de padaria com pouca manteiga e fruta ou vitamina
de frutas;

0 Bolo caseiro de fruta, ovo mexido ou cozido e leite;

0 Mandioca cozida e iogurte natural com frutas e mel,

0 Flocos de aveia com leite e frutas;

0 Mingau de aveia com leite, canela e frutas;

0 Mungunz3, fruta e leite.
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Se a alimentacao da criang¢a ou do adolescente na escola for

levada de casa, algumas ideias incluem:

Q Bolo caseiro de frutas, milho, fuba ou mandioca;

Q Sanduiche de pao de padaria com: ovo cozido amassado com alface,
gueijo com tomate, frango desfiado com queijo e alface, pasta de atum
com cenoura;

Q “Palitos” de vegetais (cenoura, pepino, beterraba) com molho de
iogurte, azeite e temperos desidratados (orégano, manjericao, tomilho);
Q Salada de frutas;

Q Mix de castanha, amendoim sem casca e frutas desidratadas (passas,
banana-passa, etc.);

Q Biscoitos caseiros.
Oriente pais e cuidadores a:

Q Estimularem o consumo de agua, especialmente no horario dos
lanches, quando é comum o consumo de bebidas adogcadas, como sucos
artificiais ou naturais, refrigerantes e bebidas lacteas ultraprocessadas;
Q Se tiverem o habito de colocar uma "guloseima" na lancheira da
crianca ou do adolescente, como forma de agrada-los, preferir oferecer
algo que ndo seja comida, como um bilhete ou desenho feito pelos pais/

cuidadores.

Anexo J
Opcoes de almoco e jantar

Para que sejam refeicoes adequadas e saudaveis, é
importante que contenham:

1. Cereais (como arroz, milho, macarrao, cuscuz) ou tubérculos (como
batata, batata doce, mandioquinha, mandioca, inhame);

2. Leguminosas (feijoes, lentilha, ervilha, grao de bico);

3. Carne, frango, peixe, frutos do mar, ovo ou substitutos (mais uma
porcao de leguminosas);

4. \/erduras e legumes;

5. Fruta (opcional).

Algumas ideias praticas e rapidas para o almoco e o jantar

incluem:

° Arroz, feijao, verduras e legumes;

° Macarrao com vegetais refogados (abobrinha, berinjela, tomate,
pimentao e cebola);

° Arroz cozido com vegetais (cenoura, vagem e brocolis) e ovo cozido;
° Macarrao com molho a base de tomate, carne moida ou frango
desfiado e vegetais ralados (cenoura, beterraba, chuchu);

° Frango assado com batatas, cenoura e cebola;

° Peixe assado com abobrinha e couve-flor servido com arroz;
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Q Sopa caseira de carne e vegetais mistos;

Q Sopa caseira de feijjao com macarrao e legumes em cubinhos;
Q Salada de grao de bico com cenoura, tomate, milho e ovo cozido
servida com alface;

Q Cuscuz de milho com espinafre, cenoura, tomate e carne desfiada.

Se a familia tiver o habito de substituir o jantar por lanches, é importante

que sejam sejam orientados a preparar opcdes adequadas e saudaveis,

com predominancia de alimentos in natura e minimamente processados.

A frequéncia de substituicao das refeicdes principais, como o jantar, por
lanches deve ser discutida para que a melhor opcao seja encontrada
de forma a nao prejudicar o cuidado com a alimentacao e a adogao de

habitos saudaveis.

Oriente sobre op¢oes mais adequadas e saudaveis para

essas ocasides, como por exemplo:

Q Pizza de forno, feita com massa caseira ou pao de padaria aberto,
gueijo, ovos, tomate e manjericao fresco;

Q Sanduiche de pao de padaria com: ovo cozido amassado, alface ou
outra folhagem, queijo com tomate, frango desfiado com queijo e alface,
pasta de atum com cenoura;

Q Hamburguer caseiro com uma salada de alface, cenoura e beterraba

raladas para acompanhar.

Anexo K

Recomendacoes para auxiliar criangcas maiores e
adolescentes a incluirem atividade fisica no dia a
dia.

@ incentive cria ncas e adolescentes a descerem do 6nibus uma parada
antes do destino final e completarem o percurso andando. Comece
fazendo isso uma vez por semana e adicione mais dias ao longo do
tempo;

° Incentive a substituicao de elevadores por escadas;

° Incentive a andar de bicicleta, skate ou patinete;

° Incentive a passear na praia ou em pargues com 0s amigos;

° Limite o tempo assistindo a TV ou na frente de telas, mas comece
substituindo parte desse tempo com jogos ativos de realidade virtual ou
aprendendo uma coreografia com videos disponiveis em redes sociais;
° Considerar sempre as questdes relacionadas a seguranca inerentes as

atividades sugeridas.
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Anexo L

Recomendacodes para auxiliar criancas pequenas
a incluirem atividade fisica no dia a dia

Q Incentive a brincadeira de montar uma casinha utilizando caixas de
papelao ou cadeiras e lencais;

Q Brincadeiras supervisionadas na agua sao importantes para
deixar criancas confiantes e entender os principios basicos de
seguranca na agua;

@ incentive a crianca a andar descalco em diferentes texturas, como
areia, folhas secas, grama ou concreto;

Q Apresente as criangas brincadeiras tradicionais, como amarelinha,
esconde-esconde, pique bandeira, mestre mandou, gato mia, cabra-cega,
danca da cadeira, cinco marias, bolinha de gude, passa anel, morto-vivo,
piao, ioid, empinar pipa, etc...

@ Incentive a brincadeira ao ar livre realizando uma caca aos objetos da
natureza (elaborando uma lista de objetos que a crianca deve procurar,
como gravetos, pedras de formatos diferentes, folhas e flores de cores e
formatos diferentes);

Q Incentive brincadeiras como carrinho de mao humano, se balancar
nas barras ou argolas do parquinho;

Q Sopre bolhas de sabao para que eles possam persegui-las e
tentar pega-las;

Q Incentive a crianca a andar de triciclo, patinete, bicicleta e skate;

Q Incentive a crianga a construir castelos de areia na praia ou no parquinho;

° Cologue uma musica e os coloque para dancar —ou melhor, dance com eles!
@ incentive a realizacao de trabalhos em casa (menores de cinco anos
podem ajudar, lavando, varrendo e esfregando). Aproveite para ensina-
los que todos que moram na casa devem ajudar para deixa-la limpa e
organizada.

Para mais opc¢oes de atividades consulte os materiais: Jogos e
brincadeiras das culturas populares na Primeira Infancia (http://mwww.
mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/CartilhaCriancaFeliz_
web.pdf) e Programa Territério do Brincar do Instituto Alana (https://

territoriodobrincar.com.br/brincadeiras-pelo-brasil/)

Criancas pequenas podem ser facilmente estimuladas a realizar
atividades fisicas por meio de comandos positivos inseridos em um
contexto de brincadeiras e descobertas. Pode-se iniciar com perguntas e
instrucoes simples para a realizacao de certos movimentos, adicionando

tarefas mais desafiadoras ao longo da brincadeira, por exemplo:

° A bola vai mais longe quando vocé a joga com a mao esquerda, com a
direita ou com as duas maos?

° Qual bola vai mais longe, uma bolinha de papel, uma bola de festa
(bexiga) ou uma bola de futebol?

° E mais facil jogar a bola muito longe quando vocé esta parado ou
correndo?

° A bola vai mais longe quando vocé a chuta com a perna esquerda ou
com a direita?

° Como € mais facil manter o equilibrio, pular com os dois pés ou pular

com um pé so? E se vocé levantar os bracos?
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Q Pule seguindo uma linha feita no chao com giz.
Anexo N

Q Corra em volta de grandes objetos (sofa, cama, mesinha de centro,

etc). Agora faca o mesmo trajeto pulando.

Recomendacodes que podem ajudar os pais a
reduzir o seu tempo de tela em casa ou
quando estdao com as criancas.

Q Ande para frente. Agora para a direita. Agora para a esquerda. Agora
para tras. Agora aumente a velocidade. Agora ande na ponta dos pés.

Q Coloque musicas de ritmos diferentes e faca uma coreografia.

AheXO M ® retire as notificacdes do celular. Elas sao distracdes constantes e, na
Mmaioria dos casos, sao desnecessarias;

° Deixe o telefone fisicamente longe durante a primeira hora que estiver

Recomendacoes que podem ajudar os pais a

° ° ° em Casa cCom as criam;as;
incentivar o brincar em casa.

° Antes de sentar para conversar ou brincar com as criangas, também

deixe o telefone longe ou guardado.
Q Manter brinquedos € materiais para desenhar e pintar sempre

° Programe um passeio de fim de semana em que ninguém leve
acessiveis;
eletrénicos, que seja ao ar livre, em contato com a natureza;
Q Manter os materiais esportivos (bola, bicicletas, patinetes, skates etc.)
° Use e abuse de aplicativos que permitam que vocé programe um
e equipamentos de seguranca (capacetes, joelheiras etc.) ao alcance dos

tempo maximo do uso das redes sociais que vocé mais frequenta;
olhos e com facil acesso.

° Programe e organize atividades sem eletréonicos com sua familia;
Q Manter a area dos brinquedos relativamente organizada. Tenha
° Determine um horario, por exemplo a noite, para desligar os
um numero limitado de brinquedos expostos. Faca uma rotacao de

eletrénicos e se conectar com a familia.
brinquedos, escondendo alguns itens e trazendo outros de volta de
tempos em tempos.
Q Ensinar novas brincadeiras. As vezes as criancas precisam dessa ajuda
para se interessarem por uma nova atividade.
Q Ligar o som. Uma musica legal pode mudar o clima da casa. As

criangas se mexem, a preguica vai embora e o ambiente fica mais leve.
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Anexo O

Lista de atividades/brincadeiras a serem
sugeridas e/ou praticadas com as criancas
com o intuito de lidar com o tédio, diminuir o
tempo de tela e o comportamento sedentario.

Q Montar um quebra cabeca;

Q Escrever ou desenhar uma carta para alguém especial;

Q Criar fantoches com meias velhas;

Q Fazer pulseirinhas;

Q Fazer um pigquenique no jardim, parque ou prag¢a (Ou mesmo no
chao da sala);

Q Preparar receitas a base de alimentos in natura e minimamente
processados com os familiares;

Q Separar brinquedos para doar;

Q Pintar pedras;

Q Cacar e observar insetos;

Q Fazer esconderijos embaixo da mesa ou outro canto da casa com lencais;
Q Acampar no quintal (ou embaixo da mesa de jantar, jogando um
lencol por cima para fazé-la de cabana);

Q Brincar ou passear com o cachorro;

Q Andar de patinete, bicicleta ou skate;

Q Limpar os brinquedos;

Q Jogar um jogo de tabuleiro;

Q Brincar de lanchonete;

176 Q Plantar feijao em algodao ou temperos e hortalicas na hortinha caseira;

° Plantar uma arvore na praga;

° Plantar uma semente no quintal,

° Aprender croché;

Aprender a bordar;

Ler um livro;

Escrever e ilustrar o seu proéprio livro;

Encenar uma historia de teatro

Fazer desenhos com giz no chao externo da casa, do prédio ou Nno parque;
Pular corda;

Pular elastico;

Pular amarelinha;

Fazer massinha de modelar;
Escrever no diario;

Jogar bola;

Jogar peteca;

Fazer bola de sabao;

Jogar xadrez, domind ou dama;

0 Fazer uma salada de frutas;

° Jogar bingo;

0 Construir ruas para carrinhos com fita crepe;

0 Fazer e decorar avides de papel;

©Q Fazer apresentacao de danca e musica;

@ Transformar o quarto em uma lojinha;

@ Brincar de esconde-esconde;

® Decorar uma camiseta velha.

Para mais op¢des de atividades ludicas e artisticas consulte o site:

http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/colecao-fazendo-arte/
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Anexo P

Sintese das evidéncias que embasaram

o Instrutivo para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no
ambito da Atencao Primaria a Saude

@ Pfeifflé et all. realizaram uma revisao sistematica de 17 diretrizes sobre

O manejo nutricional do sobrepeso ou da obesidade pediatrica. Foram
selecionadas as recomendacdes comuns a pelo menos 30% das diretrizes

e adicionadas por consenso as recomendacoes relevantes segundo os
especialistas que atuam na pratica clinica para validacao do material. Desse
modo, os autores fizeram um modelo de Processo de Cuidado Nutricional
para criancas e adolescentes com obesidade. De acordo com esse modelo,
as criancas e adolescentes que Nao passaram pelo estirdao do crescimento
e que nao apresentam obesidade grave deve-se garantir manutencao do
crescimento pleno e reducao do ganho de peso excessivo até que o grafico
de crescimento da Caderneta de Saude reduza a inclinagcao da curva em
direcdo a faixa de normalidade no indice IMC/Idade. Para os adolescentes
que se encontram no estagio final de maturacao sexual deve-se intervir de
forma a estabilizar o ganho de peso e garantir perda progressiva do peso

em excesso.
O que as evidéncias mostram sobre as estratégias efetivas
para o cuidado de criancas e adolescentes com excesso de

peso?

® A crianca ou adolescente que esta com excesso de peso requer

178 uUm cuidado multiprofissional adequado, integral, longitudinal e

multicomponente, incluindo intervencdes que visem a uma alimentacao
saudavel, ao aumento da pratica da atividade fisica, a reducao do
comportamento sedentario e a melhora dos padrdes do sono. Além
disso, € importante que esse cuidado associe o envolvimento da

familia, estratégias de mudancas comportamentais (como entrevista
motivacional e terapia comportamental) e educativas e cuidados

em saude mental. Para maior efetividade, também é importante o
acompanhamento a longo prazo. Em todas as intervencoes, as acdes
devem ser direcionadas para a crianga ou o adolescente e sua familia. O
cuidado de adolescentes com excesso de peso requer uma participacao

mais ativa,reconhecendo a sua autonomia. 2345678310112

O que dizem as evidéncias sobre a relagao entre praticas
parentais e a obesidade entre criancas e adolescentes?

® Os pais ou cuidadores podem influenciar os comportamentos de
saude relacionados a obesidade como a alimentacao e atividade fisica e
comportamento sedentario por meio de seus proprios comportamentos,

ou seja, pela modelagem social #1518,

® A disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados e a restricao
alimentar parental tém sido associadas a maior ingestao de alimentos
caldricos e IMC elevado entre criangas'”®®.Uma das explicacdes para essa
relacao € que a restricao pode levar ao aumento do interesse da crianca

pelos alimentos “proibidos” e menor interesse pelos alimentos “liberados”

20,21

® Outras praticas parentais como o controle (quando apenas os pais/

cuidadores tomam as decisdes sobre a alimentac¢ao da crianga com
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pouca consideracdo por suas escolhas e preferéncias), recompensa/
punicdo (oferecer/retirar alimentos em troca de bom comportamento) e
pressao para comer (forcar a crianca a comer determinados alimentos)
também sdo praticas nao recomendadas por estarem associadas com o
aumento do risco de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes.
Essas praticas estressam e podem prejudicar a regulacao interna dos
sinais de fome e saciedade, ter impacto negativo na formacao de habitos
alimentares de criancas/adolescentes, além de poder contribuir para o
desenvolvimento de comportamentos como comer escondido e comer
em excesso por medo de nao ter acesso a esses alimentos em outra

ocasiéo 22,23,24,25,26 .

® A pratica de habilidades culinarias é apontada pelo Guia Alimentar
para a Populag¢do Brasileira como uma importante estratégia para
colocar em pratica a regra de ouro “Prefira sempre alimentos in natura

ou Mminimamente processados e preparacdes culinarias a alimentos
ultraprocessados”. Um estudo mostrou que o aumento da confianca dos
pais nas habilidades culinarias esteve diretamente associado a diminuicao
do consumo de alimentos ultraprocessados. Esses achados sugerem

que a confianca dos pais nas habilidades culinarias potencialmente
protege seus filhos contra alimentos ultraprocessados, indicando a
necessidade de incentivar essa pratica entre as familias para promover

uma alimentacao saudavel 7.

® Ademais, 0 apoio parental a realizacao de atividades fisicas
extracurriculares e brincadeiras ao ar livre pela crianca e regras familiares
sobre o tempo de visualizagcao da TV foram associados com a maior
pratica de atividade fisica, reducao do comportamento sedentario e

menores valores de IMC entre criangas 28:29:30.31

Quais sao as evidéncias sobre os fatores da alimentacao
protetores da obesidade infantil?

® Estudos de revisdes sistematicas com metanalises mostram que o
aleitamento materno esta associado a uma reducao significativa do risco
de obesidade em criancas. Além disso, existe um efeito dose-resposta
entre a duracao da amamentacao e a reducao do risco de obesidade

infantil 3233,

® Em diversos estudos, o padrao alimentar nomeado como ocidental,
nao saudavel ou processado/industrializado se caracteriza por apresentar
alimentos como refrigerantes, doces e alimentos ultraprocessados, sendo
associado a um maior risco de obesidade, entre outras DCNT. Por outro
lado, os padrdes alimentares nomeados como saudaveis e tradicionais

se caracterizam pela presenca de graos integrais, leguminosas, frutas,
hortalicas e produtos tipicos de cada cultura, prioritariamente alimentos
in natura e minimamente processados, e tém sido associados a um
menor risco de obesidade e melhores desfechos em saude 34:35:36.37,
Destaca-se que o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira defende
as tradicoes culturais do Pais e a valorizacao de alimentos frescos ou
pouco processados como o arroz, feijao, frutas e hortalicas priorizando
um padrao alimentar baseado em alimentos in natura e minimamente

processados.

O que dizem as evidéncias sobre a relagao entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e bebidas adocadas com a
obesidade?

Um ensaio clinico*® e quatro revisdes sistematicas (sendo que, em duas,

foram realizadas metanalises) 32:40.41.42 mostram que o maior consumo de 181
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ultraprocessados estaria associado ao ganho de peso excessivo € maior
chance e risco de sobrepeso e obesidade.

Ha um corpo crescente de evidéncias acerca do impacto do consumo
de alimentos ultraprocessados nas condi¢cdes de saude em criangas

e adolescentes. Estudos realizados nesses grupos mostraram que o
consumo de alimentos ultraprocessados foi associado ao aumento

das concentracdes de colesterol total e LDL-colesterol, triglicerideos e

adiposidade abdominal %> e corporal %47,

Mecanismos que explicam as associag¢des entre o consumo
de ultraprocessados e os desfechos negativos em saude:

® Os alimentos ultraprocessados sao intrinsecamente desbalanceados
em nutrientes decorrente da sua propria composicao e formulacao
(quantidade de acucar, sal ou gorduras nao saudaveis, pouco ou auséncia
de alimento integral/rompimento da matriz alimentar). Estudos realizados
em varios paises mostraram que quanto maior a participacao desses
alimentos na dieta, maior € o consumo de energia, agucar de adig¢ao,

gorduras nao saudaveis, sédio, e menor ingestao de proteinas e fibras*® 4°

,50,51,52

® Alimentos ultraprocessados sao convenientes, praticos e portateis.

Na maioria das vezes, sao vendidos como lanches, bebidas ou pratos
prontos ou semiprontos para consumo. Sendo assim, podem facilmente
substituir refeicdes feitas na hora, baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados, além de favorecer o consumo excessivo e o

comer involuntario®:.

® Outra caracteristica que pode associar o consumo de alimentos
ultraprocessados com a obesidade € o tamanho da porcao. A quantidade
servida nas porc¢des de alimentos ultraprocessados, como no caso dos
fast foods, aumentou significativamente nas uUltimas décadas®>* e ha uma
associacao direta com consumo total de energia e o ganho de peso®.
Além disso, sao produtos formulados para que sejam extremamente
saborosos, podendo resultar em comportamento alimentar patoldgico,
como a dependéncia alimentar *” . Um estudo identificou que a taxa
média de ingestdo de energia (kcal/min) de alimentos ultraprocessados é

duas vezes maior que alimentos in natura’ .

® Outras caracteristicas dos ultraprocessados podem interferir nos
sinais de fome e saciedade, favorecendo o consumo excessivo desses
alimentos®®. Ultraprocessados diferenciam-se também de alimentos in
natura e minimamente processados por serem destituidos de matriz
alimentar, o que esta ligado a alteragcao de mecanismos de resposta

glicémica e saciedade®®.

® Ademais, estratégias de publicidade tornam os alimentos
ultraprocessados preferiveis aos alimentos in natura e minimamente
processados e induzem o consumo excessivo®®. Estudos evidenciam que
técnicas com apelo de alegacgdes relacionadas a saude e nutricao, bem
como design de embalagens com a inclusao de desenhos animados,
cores brilhantes e letras infantis, sdo estratégias comumente direcionadas
ao publico infantil. Considerando a formacao dos habitos alimentares

Nnos primeiros anos de vida e considerando esse como um periodo critico
para prevencao da obesidade, o publico infantil torna-se extremamente

vulneravel em relacao ao consumo de alimentos ultraprocessados®'
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62,83 Um estudo identificou que o consumo de ultraprocessados esta
inversamente associado a aderéncia a padrdes alimentares mais

saudaveis em criancgas °“.

® Outros mecanismos que podem explicar a relacao entre alimentos
ultraprocessados e piores desfechos em saude incluem alteracdes
desfavoraveis na microbiota intestinal, respostas inflamatodrias
relacionadas a nutrientes acelulares e aditivos alimentares industriais®
166,67,68,69,70, 7T contaminantes provenientes das embalagens” 7% e do

processo de producao 7>:7¢ desses produtos, entre outros.

® O consumo de bebidas ado¢cadas com acgucar e bebidas adocadas
artificialmente (como as bebidas ultraprocessadas como refrigerantes,
suco artificial, por exemplo) esta associado a obesidade”:7°, O consumo
dessas bebidas esta associado ao ganho de peso devido a reducao
compensatdria incompleta no consumo de energia nas refeicdes

subsequentes a ingestao de liquidos °.

O que dizem as evidéncias sobre a relacdao entre o habito
de comer em frente as telas, as refeicoes com a familia e as
refeicdes regulares?

® Uma revisao sistematica revelou que comer enquanto se assiste a
televisao (TV) esta associado a pior qualidade da dieta das criancas,
incluindo o consumo mais frequente de bebidas adocadas com acucar
e alimentos ricos em gordura e agcucar e menos frequente de frutas e
vegetais 8. Uma metanalise mostrou que criangas e adolescentes que

comem enquanto assistem a TV apresentaram 28% de chances a mais

de excesso de peso®? . Um dos mecanismos que explica essa relacao é
a ingestao energética excessiva associada a distragcao promovida pelo

habito de comer enquanto assiste a TV® .

® Fazer frequentemente as refeicdes junto com a familia tem sido
associado a padrdes alimentares mais saudaveis, como o0 aumento

do consumo de frutas, hortalicas, graos integrais e leguminosas, e

a um melhor estado nutricional em criancas pequenas e maiores e
adolescentes?+ 8.86. 87 Além disso, ter horarios de refeicao estruturados

e refeicdes em familia foi associado a um maior prazer em comer e
menor chance de comer emocional. Essas orientagcdes devem ser
reforcadas principalmente com os adolescentes, em que se observa maior
inadequacao quanto a realizacao regular das refeicdes®® . Um estudo com
adolescentes brasileiros apontou que o café da manha foi a refeicao mais
omitida pelos adolescentes e foi frequente a substituicao do jantar por

lanches®?.

O que dizem as evidéncias sobre a importancia da atividade
fisica para o cuidado de criancas e adolescentes com
obesidade?

® Criancas e adolescentes que praticam maiores quantidades de
atividade fisica apresentam melhor condicionamento cardiorrespiratorio;
maior resisténcia fisica e muscular; melhor salde dssea, articular e
metabdlica; menor percentual de gordura corporal; melhora do sistema
imunologico; melhor capacidade cognitiva (performance em testes de
desempenho académico, funcao executiva, velocidade de processamento,
memoaria); melhor autoestima; alivio do estresse, ansiedade e risco

reduzido de isolamento social e depressao® .,
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® No que se refere ao manejo do excesso de peso nesse periodo da vida,
a pratica de atividade fisica representa um dos eixos centrais a serem
trabalhados para o alcance e manutencao de um peso saudavel, dado
gue promove aumento do gasto energético e da taxa metabdlica de
repouso e melhora a composi¢cao corporal, reduzindo o percentual de
gordura corporal, principalmente abdominal. Para além do controle

do peso, a atividade fisica na infancia/adolescéncia também apresenta
impactos positivos na vida adulta, auxiliando na reducao de fatores

de risco para doencas cardiovasculares, uma vez que a pratica esta
relacionada com a melhora da pressao arterial, dos niveis de colesterol, da
tolerancia a glicose e da acao da insulina e prevencao dos diversos tipos
de cancer. E importante ressaltar que, mesmo que No inicio a crianca ou o
adolescente alcance somente um nivel de atividade fisica leve, deixar de
ser fisicamente inativo tem beneficios importantes para a qualidade de

vida e o bem-estar geral 92:93.94.95

® Ademais, ressalta-se a importancia de intervencgdes para a pratica de
atividade fisica que enfatizam o prazer dos participantes em realizar essas

atividades, tendendo a ser mais efetivas e promovendo maior adesao %97

O que as evidéncias dizem sobre a relacao entre
comportamento sedentario e obesidade?

® Comportamento sedentario € o termo direcionado para as atividades
que sao realizadas na posicao deitada, reclinada ou sentada e que
nao aumentam o dispéndio energético acima dos niveis de repouso,

<= 15 equivalentes metabdlicos (METs), sendo um consenso que o

comportamento sedentario nao é simplesmente falta de atividade fisica®®
. Sao exemplos de comportamento sedentario: assistir a televisao, uso

de computador, celular ou tablet, assistir as aulas, trabalhar ou estudar
NnuUMa mesa e a pratica de jogos eletrénicos na posi¢cao sentada. Para
criancas menores de cinco anos de idade, inclui-se o tempo contido

em cadeirinha, cadeira alta, carrinho de bebé&, ou em um dispositivo

de transporte ou nas costas de um cuidador. O termo “tempo de tela”
tem sido utilizado como um indicador de atividades sedentarias, sendo
considerado qualquer tempo gasto em frente da TV, DVD; videogame;
telefones celulares e outros dispositivos de video portateis; computador

ou Internet®? .

® Independentemente do nivel de atividade fisica, permanecer em
comportamento sedentario por longos periodos traz efeitos negativos
para a saude e para o desenvolvimento da crianca. Ou seja, as
consequéncias da pratica de atividade insuficiente e longos tempos
em comportamento sedentario tém consequéncias independentes.
Ser fisicamente ativo nao é suficiente para proteger a saude, € preciso

também diminuir o tempo gasto em comportamentos sedentarios' 10",

® O maior tempo de tela, entre outros comportamentos sedentarios,
tém sido apontados como fortes preditores da obesidade entre criancas
e adolescentes 102.103.104,105.106 O comportamento sedentario excessivo
durante a idade pré-escolar € um fator de risco para aumento do IMC aos
6 anos, independentemente do tempo gasto em atividade fisica de lazer.
Além disso, reduzir o tempo de tela durante a idade pré-escolar, em pelo
menos 1 hora por semana, ajuda a prevenir a obesidade infantil®”. Uma
metanalise também mostrou que o tempo de tela =2 horas/dia esteve

associado positivamente com excesso de peso na infancia. Tal associacao
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manteve-se significativa nas analises de subgrupos: avaliacao do tempo
gasto em frente a TV e do tempo gasto com computador de formas

separadas '8

® Além disso, o maior tempo gasto em comportamentos sedentarios
tem sido associado com o0 aumento da pressao arterial e colesterol
total, maior ingestao de energia e pior qualidade da dieta, problemas
de comportamento social, autoestima, aptidao fisica e desempenho

académico e sintomas depressivos em criancas e adolescentes 19910

® Ao analisar as implicacdes fisiologicas dos comportamentos
sedentarios para a salde das pessoas, é possivel destacar a reducao e/ou
a cessacao da contratilidade muscular como desencadeador do processo
de diminuicao da utilizacao da glicose pelos musculos, do aumento

da insulina e do favorecimento da producao de lipidios que serao
preferencialmente armazenados no tecido adiposo da regiao central do
corpo, o qual por sua vez produz moléculas inflamatdrias precursoras das

doencas crénicas nao transmissiveis 12

® O maior tempo de tela € muitas vezes acompanhado por menor
tempo de pratica de atividade fisica e aumento do comportamento
sedentario, o que levaria a um menor gasto energético, propiciando o
ganho de peso. Outros mecanismos pelos quais o tempo de tela pode
favorecer a obesidade incluem: a maior exposicao a publicidade de
alimentos televisivas, que na grande maioria sao de ultraprocessados ™
, podendo influenciar negativamente a escolha alimentar da crianca e

do adolescente™; ingestao energética excessiva associada a distracao

promovida pelo habito de comer enquanto assiste TV, e privagcao de sono
(as luzes emitidas pelas telas inibem a producao de melatonina, hormaénio

associado a regula¢gdo do sono no organismo) =1,

O que as evidéncias dizem sobre a relacao entre os padroes
de sono e obesidade?

® Uma associacao sdlida e consistente entre sono e obesidade, de forma
transversal e prospectiva, tem identificado a curta duragao do sono como
um fator de risco significativo na etiologia e manutenc¢ao da obesidade
infantil 7. 1819.120 = A'menor duracao do sono também esta associada ao
menor desenvolvimento cognitivo, a menor regulacao emocional e ao

crescimento prejudicado ?'.

® A curta duracao do sono também tem sido associada a maior ingestao
de calorias e pior qualidade da dieta, que, por sua vez, pode contribuir
para o ganho do peso. O impacto do sono sobre a ingestao dietética é
multifatorial, sendo os principais mecanismos propostos: aumento da
fome devido a alteracdes dos hormonios reguladores da fome-saciedade,
representados pela leptina, hormonio produzido pelo tecido adiposo

gue estimula a saciedade, e grelina, hormonio produzido pelo estébmago
que estimula a fome; fator heddnico: a restricao do sono aumenta os
estimulos ao sistema de recompensa alimentar em resposta ao estimulo
de alimentos nao saudaveis; horas prolongadas de ingestao e tempo

alterado de ingestao %2
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O que as evidéncias mostram sobre as recomendac¢odes do
cuidado em saude mental de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade?

® Individuos com obesidade sao mais propensos a terem maior
sofrimento emocional e isolamento social, a apresentarem insatisfacao
corporal e maior preocupag¢cao com o corpo, a sofrerem bullying

e experiéncias negativas na escola, a desenvolverem transtornos
alimentares, de ansiedade e de humor, depressao, entre outras
comorbidades psicologicas. Profissionais de saude, pais e professores
devem ser informados das comorbidades especificas associadas a
obesidade infantil para direcionar intervencdes que possam melhorar o
bem-estar. As intervencdes devem incluir apoio psicologico e social das
criancas/adolescentes e suas familias e promover uma imagem corporal
positiva e autoestima. Deve-se evitar a culpabilizacao, estigmatizacao e

discriminacao da pessoa com excesso de peso ou sua familia 22124
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