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Resumo

Introducéo

A obesidade tornou-se num dos principais problemas de satde publica actualmente, trata-se de
uma doencga cronica com origem multifactorial. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar na populacéo
infanto-juvenil, sendo crucial uma intervencdo urgente, de modo a evitar as complica¢des associadas.

Portugal encontra-se entre 0s paises europeus com maior nimero de criangas com excesso de peso.

Os médicos, como profissionais de saude, devem estar preparados para orientar e alertar a
populacéo acerca dos factores de risco, promovendo estilos de vida saudaveis. E importante identificar
as criangas com excesso de peso, de modo a garantir aconselhamento e tratamento atempadamente,

evitando a todo o custo 0 agravamento da saude actual e futura destas criancas.

Objectivo

Abordar as diferentes estratégias de prevengdo no combate a obesidade infantil, de maneira a

criar um plano eficaz contra esta epidemia.

Método

No ambito da realizacdo deste artigo, foi feita uma pesquisa no PubMed, usando para esse fim
as palavras-chave “obesidade infantil” e “prevengdo”, foram obtidos inumeros artigos, dos quais

seleccionei 0s mais recentes.

Dos muitos artigos encontrados, dei preferéncia a 57 que foram usados para inclusdo na
revisdo devido a sua relevancia para a prevencdo da obesidade e da forte qualidade de provas que

apresentou.
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Conclusao

As criangas estdo expostas a uma serie de factores de risco, que podem ser prevenidos.
Estratégias podem ser aplicadas a nivel individual, familiar, institucional e comunitéario.

Diversos estudos foram efectuados e comprovaram beneficios para a salde, na obtengdo de
estilos de vida mais saudaveis. Os médicos de familia, devem fornecer diversas alternativas de
comportamento a todas estas criangas e principalmente aos pais, os grandes influenciadores dos

habitos dos seus filhos. Sdo exemplos, uma dieta saudavel e 0 aumento da actividade fisica.

As escolas e 0os meios de comunicacdo também influenciam as escolhas destas criancas,
devendo participar em certas medidas de prevencdo como a remocdo de maquinas de venda das

instituicGes educativas e a imposicao de limites no discurso publicitario dirigido a criancas.

Preservar um ambiente seguro na comunidade e espacos onde as criangas se possam manter

activas, possibilita uma maior adesdo na participacéo de actividades fisicas.

Palavras-chave: Prevencéo, obesidade infantil
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Abstract

Introduction

Obesity has become a major public health problem, it is a chronic disease with a multifactorial
origin. Its prevalence has increased in the juvenile population, so an urgent intervention is crucial in
order to avoid its complications. Portugal is among the European countries with the largest number of

children with overweight.

Doctors, as health care professionals, should be prepared to guide and warn the population
about risk factors, promoting healthy lifestyles. It is important to identify children with excess weight,
to ensure a timely advice and treatment, avoiding at all costs the worsening of present and future

health of these children.

Objective
Address the distinct strategies of prevention to combat childhood obesity, in order to

create an effective plan against this epidemy.

Methods

In the realization of this article, was made a search in PubMed using for this purpose
the keywords “childhood obesity" and "prevention” that results on numerous articles obtained,
of which | selected the most recent.

Of the many articles found, | chose the 57 that were used for the inclusion in this
review because of their relevance for the prevention in childhood obesity and because of the

high quality of evidences that demonstrate.
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Conclusion

Children are exposed to variety of risk factors, which can be prevented.
Strategies can be applied at an individual, family, institutional and community level.
Several studies have been conducted and have proven health benefits in achieving healthier
lifestyles. Physicians, should provide several alternatives of behavior to all these children and
especially parents, because they are the greatest influencers of their children. Examples that
can be made are a healthy diet and an increased physical activity.

The schools and the media also influences the choices of these children, and can
participate in certain preventive measures such as removing vending machines from
educational institutions and the imposition of limits on advertising discourse to children.
Preserve a safe environment and community spaces where children can keep active, enables a

greater participation in physical activities.

Keywords: Prevention, childhood obesity
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1. Introducéao

A obesidade infantil é uma doenca cronica ** e um dos mais sérios problemas de sadde piblica
do século XXI.* A sua prevaléncia esta a aumentar em todo 0 mundo, tornando-se numa das principais
causas de morbimortalidade.?

O excesso de peso e a obesidade infanto-juvenil estdo fortemente associados a obesidade na

¥11 sobretudo na adolescéncia.”® A gravidade da obesidade infantil decorre da sua

vida adulta
associacdo com grandes riscos para a saude, como diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao e
dislipidémias, *° que influenciam a qualidade de vida destas criangas, afectando o seu funcionamento
ndo s fisico, mas social e psicolégico também.?

As principais causas da obesidade infantil sdo o sedentarismo, habitos alimentares pouco
saudaveis, factores genéticos, classe socioecondmica, raca/étnia, midia e marketing, e o ambiente
fisico. ! Pode entdo concluir-se que o aumento da incidéncia da obesidade infantil tem uma causa
multifactorial.

Apesar de algumas predisposicdes genéticas contribuirem para o desenvolvimento da
obesidade infantil, o seu rapido crescimento em populacdes geneticamente estaveis, aponta para a
maior importancia dos factores ambientais (“ambiente obesogénico™), como 0 comércio de alimentos,
a tecnologia, o desenvolvimento urbano e socioeconémico, que levam a excessos alimentares e estilos
de vida inactivos, existindo um desequilibrio entre a ingest&o alimentar e o gasto energético. %

A epidemia da obesidade, confronta os profissionais de salude todos os dias. Cabe a0 médico
ajudar a conter este flagelo através da promocdo de medidas preventivas, identificando quais as
criancas em risco e incentivando comportamentos de estilo de vida mais saudaveis, fornecendo o
aconselhamento atempado e tratamento de comorbilidades.™*#

A infancia é um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade, logo um tempo
oportuno para prevenir ou intervir sobre ela ?, dai o papel importante do médico nas visitas e follow-up
destas criangas (prevencio primaria). **

O IMC (indice de Massa Corporal) foi aceite como a medida standard para avaliar a

obesidade e 0 excesso de peso em criangas.”® Assim, associa-se obesidade a criangas com IMC >
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percentil 95, ajustado para a idade e sexo, e 0 termo excesso de peso para criangas cujo IMC se

encontra entre os percentis 85 e 95, também ajustado para a idade e sexo. *?’
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2. Epidemiologia

Em Portugal, a prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia esta a aumentar de forma
alarmante.***® Segundo um estudo recente, 11% das criancas portuguesas com idades compreendidas
entre 0s 7 e 0s 9 anos apresentam obesidade e 31,5% excesso de peso.™

Num outro estudo, efectuado com alunos de idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos,
verificou-se que, na area da grande Lisboa, 9,5% dos alunos apresentavam obesidade e 21% excesso
de peso.**

E de salientar que as criancas em ensino pré-escolar e primeiro ciclo de escolaridade e,
sobretudo, do sexo feminino tém percentagens mais altas de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade.***’

Estéa provado, também, que criancas e jovens, filhos de pais com um indice de Massa Corporal

(IMC) elevado, tém maior risco se tornarem criangas e jovens com excesso de peso.*®
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Figura 1 Retirado de lan M. Paul et al., Advances in pediatrics: Opportunities for the primary

prevention of obesity during infancy (2009). “Tendéncia para a obesidade nas criangas”.
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3. Prevencao

A prevencdo, especialmente nos jovens, € universalmente vista como a melhor abordagem

para reverter o aumento da prevaléncia mundial da obesidade e promover a satde pablica. 243

3.1 Prevencdo a nivel Individual

A prevencdo da obesidade requer um equilibrio entre a ingestdo alimentar e os gastos de

energia. %

3.1.1 Redugao da ingestdo alimentar

Tabela 1 Reducdo da Ingestdo Alimentar

I.  Diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras e consumir carnes magras ou peixes
com baixo teor de gordura
Il.  Consumir leite e produtos lacteos
IIl.  Encorajar dietas com quantidades recomendadas de frutos e vegetais
IV.  Ingestdo adequada de macronutrientes
V.  Refrigerantes devem ser reduzidos
VI.  Sumos de fruta devem ser moderados
VII.  Nao comer entre as refei¢des (“snacking”)
VIIl. O tamanho das porc¢des deve ser diminuido
IX.  Comer o pequeno-almogo diariamente
X.  Encorajar as refeicdes em familia

XI. Evitar comer em restaurantes, particularmente de fast-food
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. Diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras e consumir carnes magras ou
peixes com baixo teor de gordura

A American Dietetic Association (ADA) conduziu uma analise, publicada entre 1992 e 2003, a

partir de 15 estudos longitudinais, com 12 grupos diferentes de criangas, dos 3 meses aos 18 anos de

idade, tendo sido encontrada uma forte associagéo entre a ingestdo de gordura e a obesidade. %™

1. Consumir leite e produtos lacteos

Estudos observacionais, sugerem que uma baixa ingestdo de produtos lacteos e/ou Calcio, esta
associada a obesidade nas criancas. Num estudo longitudinal realizado com 52 criancgas, dos 2 meses
até aos 8 anos de idade, que apresentavam uma dieta rica em Célcio demonstrou associada uma baixa
percentagem de gordura corporal aos 8 anos de idade.? #

Outro estudo concluiu que, criangas que consomem cereais com leite, ttm menor risco de
serem obesas, do que criancas que comem menos cereais.”* 2

Foi também efectuado uma analise, em raparigas dos 9 aos 14 anos que faziam uma dieta rica
em Calcio. Estas pesavam menos e tinham menos gordura abdominal do que as raparigas que
consumiam menos Célcio.??™
E, portanto, possivel que uma dieta rica em produtos lacteos e calcio sirva como um marcador

de uma dieta e/ou estilo de vida saudavel.

1. Encorajar dietas com quantidades recomendadas de frutos e vegetais

Uma andlise efectuada pela ADA, concluiu que existe um efeito modesto de protecgdo contra
0 aumento de tecido adiposo nas criangas. Frutos e vegetais tém sido promovidos na prevengdo da
obesidade infantil, devido a sua baixa densidade energética, alto teor de fibras e grande poder de
saciedade.?* *°

Em 2004, um inquérito realizado pela comunidade de salde canadense, relatou que 59% das
criancas e adolescentes canadianos, consumiam frutas e legumes menos de 5 vezes por dia. Estes
jovens, eram significativamente mais propensos a ter excesso de peso ou obesidade do que aqueles que

comiam frutas e legumes com mais frequéncia.*
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Figura 2 Retirado de Lynn Roblin, Childhood obesity: food, nutrient, and eating-habit trends and

influences (2007). “Percentage of distribution of sources of calories, by food group, for 4 to 18 years olds”

V. Ingestdo adequada de macronutrientes
Os niveis recomendados, segundo o Institute of Medicine (2005), para criangas entre os 4 e 0s
18 anos de idade sdo de: 25% a 35% de energia das gorduras; 10% a 30% proveniente das proteinas; e

45% a 65% dos carbohidratos. *

V. Refrigerantes devem ser reduzidos

Normalmente s&o caloricos.

A Dietary Guidelines Advisory Committee (2005) afirmou que "os estudos prospectivos
disponiveis, sugerem uma associa¢do positiva entre o consumo de bebidas acucaradas e o ganho de
peso. Uma reducdo da ingestdo de aglcares de adigdo pode ser Util no controle de peso e na obtengédo
de doses recomendadas de nutrientes.” %

A égua pura deve ser promovida como a principal fonte de liquidos para as criangas em vez de

bebidas agucaradas.”’
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VI. Sumos de fruta devem ser moderados
Se ndo consumidos em grandes quantidades, ndo se associam a grande adiposidade.
A American Academy of Pediatrics recomenda que o consumo de sumo deve ser limitado a 1
copo por dia nas criancas do 1 aos 6 anos de idade, no entanto para criancas com idades

compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos, esta limitado a 2 copos por dia. %

VII.  N&ao comer entre as refei¢cdes (“snacking™)

Isto significa, limitar o consumo de doces/snacks, que contém acglcares com alto valor

energético e teor de gordura, e baixo valor nutricional.

Uma analise de data, realizada pela Bogalusa Heart Study, em 1562 criancas de 10 anos de

idade, demonstrou que o total de alimentos ingeridos, especialmente provenientes dos snacks, estava

associado directamente com o excesso de peso.

Existe também evidéncia de que esses alimentos, podem reduzir a saciedade e aumentar o

apetite, levando os adolescentes a comer em excesso. 2 °* %’

Devem ser promovidas op¢des de alimentos/snacks saudéveis para petiscar.’
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Figura 3 Retirado de Lynn Roblin, Childhood obesity: food, nutrient, and eating-habit trends and influences

(2007). “Average daily calories consumed by Canadian children 4 years and older”
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VIII. O tamanho das por¢oes deve ser diminuido
O aumento do tamanho das porgdes contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de
peso entre as criangas, ao promover 0 excesso de ingestdo de energia. As porcfes apropriadas devem
variar de acordo com a idade.**?*
Num estudo realizado com uma amostra de criangas de 1 ano de idade, concluiu que o
tamanho das porcdes estava directamente relacionado com o peso corporal. Segundo uma outra

analise, efectuada em criangas entre os 4 e 6 anos de idade, foi determinado que mais importante que o

consumo de comida as refeicdes era a quantidade servida.

IX. Comer o pequeno-almoco diariamente
Criancas obesas tém mais tendéncia para saltar esta refeicdo e comer menos ao pegueno-
almogo. %
Um total de 15 estudos observacionais, publicados entre 1994 e 2004, foram revistos,
incluindo estudos longitudinais e transversais, e concluiram que saltar o pequeno-almogo é um factor

de risco para o aumento da gordura corporal, particularmente entre criancas e adolescentes. %

X. Encorajar as refeicdes em familia
Evidéncias apoiam positivamente uma associacdo entre a frequéncia de refeiges em familia e
a qualidade da dieta nos adolescentes. %
Gillman et al. (2000) demonstraram que, as familias que comem juntas tendem a ter uma dieta
de melhor qualidade, comendo mais frutas, legumes, fibras e nutrientes essenciais, e menos fritos,

refrigerantes e gorduras trans e saturadas.? **

XI. Evitar comer em restaurantes, particularmente de fast-food
O consumo regular de fast-food contém porcGes exageradamente grandes e de alta densidade
energética.”’
Os alimentos presentes nas cadeias de fast-food sdo apelativos e saborosos, mas ndo sdo

nutritivos. Estas refeicGes contém principalmente calorias e gorduras, e sdo elaboradas para satisfazer
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a fome, sendo que a maioria das vezes os alimentos ja estdo preparados previamente, perdendo o valor
nutritivo devido a adicdo de compostos feitos para preserva-los durante mais tempo e que sdo
negativos para a satide, por vezes mais perigosos do que as proprias calorias. **

Apds um inquérito realizado pela Canadian Community Health Survey (2004), foi possivel
apurar, gue um quinto das criangas com idades compreendidas entre os 4 e 0s 13 anos, teriam comido
fast-food no dia anterior & sua realizagio. *

De acordo com a Young and Nestle (2002), o mercado de alimentos comegou a crescer na
década de 70, e continuaram a aumentar em paralelo com o aumento de massa corporal. *

Existe uma relacdo positiva entre a densidade de lojas de fast-food por area e o estado de

obesidade das criancas presente nessa mesma area. *°

3.1.2 Aumentar o gasto de energia através do exercicio fisico

Tabela 2 Aumentar o gasto de energia
I.  Aumentar a actividade fisica

I1.  Diminuir o comportamento sedentario

I Aumentar a actividade fisica

Nos ltimos anos, assistiu-se a uma diminuicdo da actividade fisica, principalmente em
raparigas, este declinio aumenta com a idade e com o baixo estatuto socioecondémico. Apenas 12% dos
jovens que atingem niveis desejados de actividade fisica se mantém activos em adultos.*

O transporte activo (caminhar e andar de bicicleta) pode ser um importante método de sucesso
para integrar a actividade fisica na vida diaria, assim como caminhar e usar escadas sempre que
possivel. ? Envolver a crianca em tarefas domésticas, é também uma opgéo. **

Existem varios beneficios na introdugdo da actividade fisica nos jovens: reduz os valores da
pressdo arterial e melhora o perfil lipidico do sangue, aumenta a massa e a densidade 6ssea, melhora a

Eliana Patricia Barros Vieira 15



FMUC - Estratégias de Prevencdo da Obesidade Infanto-juvenil

auto-estima, reduz os niveis de ansiedade, os sintomas de depressdo e a gordura perivisceral e melhora
a resisténcia a insulina. 3

O apoio dos colegas, da familia e da vizinhanga assim como um bom ambiente escolar sdo
fundamentais na manutencdo da actividade fisica nas criangas. A familia deve colaborar no apoio da
pratica desportiva e permitir que a crianga escolha o desporto, entendendo a importancia de sustentar
essas actividades principalmente em criancas com excesso de peso.

Uma ampla revisdao de evidéncias sobre a actividade fisica para os jovens em idade escolar,
publicado em 2005, relatou que os programas de 30 a 60 minuto de durag&o, realizados 3 a 7 dias por
semana, demonstraram reducfes na gordura corporal total, entre as criancas e adolescentes obesos,
mas ndo influenciou a percentagem de gordura corporal nas criangcas com peso normal. A reviséo,
também citou evidéncias, de que as sessdes mais longas e mais intensivas, com duracdo de mais de 80
minutos, foram mais bem sucedidos na reducdo da percentagem de gordura corporal em jovens com
peso normal.?? 3

Em relacdo a intensidade da actividade fisica, Barbeau et al., ndo encontraram diferencas no
efeito do exercicio na composicao corporal.”’

Isto levou a uma recomendacdo de consenso, de que o0s jovens em idade escolar devem

participar todos os dias em 60 minutos ou mais de actividade fisica, de intensidade moderada a

vigorosa.?

I Diminuir o comportamento sedentario

Os comportamentos sedentarios sdo de grande preocupacdo e devem ser regulados, sdo
exemplos o tempo passado a ver televisdo, a jogar computador e jogos de video. **

Aproximadamente 30% dos rapazes e 25% das raparigas de todas as idades, vém mais de 4
horas de televisdo por dia. Os rapazes, passam o dobro do tempo com jogos de videos e o computador.
Limitar o comportamento sedentario, previne a obesidade.?

Um relatério efectuado em 1970 pela British Birth Cohort, envolvendo mais de 11.000

individuos, monitorizados durante 30 anos, mostrou que o nimero médio de horas gastas em frente a
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televisdo aos cinco anos de idade, previu maior IMC, 25 anos mais tarde. Ver mais de 2horas de
televisdo por dia estd associado a ter excesso de peso. Cada hora adicional de televisdo assistida
durante a semana, aumenta o risco de em adulto ter um IMC maior que 30kg/m? em 7%. Ter televisdo
no quarto esta da mesma forma associado a maior risco de obesidade. Este estudo apoia uma relacdo
entre o sedentarismo e 0 excesso de peso.?

Janssen et al. (2005), estudaram criangas de 34 paises desenvolvidos e descobriram que 0s
niveis de actividade fisica eram baixos e o tempo passado a ver televisdo era maior nos jovens com
excesso de peso do que aqueles que apresentavam peso normal. ** O ganho de peso, estd portanto
inversamente associado com a actividade fisica e directamente com o comportamento sedentério.

Comer em frente da televisdao também tem sido associada as criancas com excesso de peso
(Matheson et al. 2004). Estudos mostram que criancas e adolescentes que comem em frente a televisao
tém menor ingestdo de frutas e hortalicas e maior consumo de pizza, salgadinhos e refrigerantes
(Marquis et al.2005;. Boynton-Jarrett et al 2003; Coon et al . 2001). #* Assistir televisio, exerce
estimulos externos que promovem o consumo de certos alimentos, mas ndo necessariamente as
escolhas mais saudéveis (Halford et al. 2004). ** O conteido nutricional dos alimentos anunciados na
televisdo é normalmente de baixa qualidade em termos de gorduras, sédio e fibras. ** %

Recomenda-se para a prevencdo da obesidade, limitar o tempo de televisdo, ndo permitindo

mais do que 2 horas por dia e remover a televisdo ou o computador das zonas de dormida das

criancas.?
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3.2 Prevencdo a nivel Familiar

Encorajar os pais a ter um estilo de vida saudavel!

A familia influéncia a saude das criancas, por sua vez, a salde é uma caracteristica do estilo de
vida da familia. A teoria da aprendizagem social é baseada na premissa de que, a mudanca de
comportamento de um dos pais leva a uma mudanca no comportamento de uma crianga. Incluindo os
pais como participantes activos, juntamente com seus filhos, em mudancas de estilo de vida, tem
produzido melhorias a longo prazo no controlo do peso. %%

Durante a infancia, os pais e o ambiente familiar, sdo os principais determinantes no
desenvolvimento das preferéncias alimentares, dos padrdes de ingestdo de alimentos, estilos
alimentares, preferéncias de actividade e dos padrdes de desenvolvimento de peso das criancas (Birch
e Davison, 2001). * As criancas dependem muito no que os pais lhes oferecem para comer.

Criancas negligenciadas tém um risco nove vezes maior de virem a ser adultos obesos.****

A medida que as criancas iniciam a transicio para alimentos sélidos, e comecam a gatinhar e a
caminhar, os profissionais de salde desempenham um papel importante na monitorizacdo do
crescimento, aconselhando os pais em habitos alimentares saudaveis * e insistindo com a importancia
de criarem filhos activos, incentivando mudangas de comportamento saudaveis, como limitar a
televisdo e a ingestdo de refrigerantes e aumentar a actividade fisica.™

Os pais devem oferecer porcdes de comida apropriadas a cada idade, adequar a ingestdo
nutricional, incentivar a actividade fisica, maximizar as actividades de vida diaria e minimizar os
comportamentos sedentérios. *°

O apoio directo, como brincar com os filhos, a inscricdo em programas que promovam a
actividade fisica e transporte dos filhos para locais nas comunidades onde possam estar activos, sdo
medidas simples de prevencio.

Os pais devem ter nogao e estar preparados para os riscos da obesidade, de que s&o exemplo o

hiperinsulinismo, a hipertensdo arterial e os distirbios do sono, comprometendo-se com habitos

saudaveis as refeicdes, actividades fisicas e estilos de vida saudaveis. 13
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3.3 Prevencdo a nivel Institucional

Programas de Intervencéo nas escolas

As escolas sdo uma parte importante do ambiente social das criancas, que molda a sua
alimentacéo e os padrdes de actividade fisica. **

Alguns desafios importantes a ultrapassar na nutricdo escolar sdo a grande disponibilidade de
alimentos cal6ricos de baixo custo (como batatas fritas, chocolates, doces e refrigerantes), o acesso
limitado a alimentos nutritivos que ndo estdo disponiveis na escola e as maquinas de venda abastecidas
com alimentos de fraco valor nutricional *

Os alimentos pobres em nutrientes e caléricos, normalmente, custam menos e sdo mais
acessiveis do que as escolhas mais saudaveis. O tamanho das porcdes e as estratégias de precos
encorajam o consumo excessivo %

As escolas tornaram-se numa oportunidade comercial para a inddstria alimentar. O marketing
para a juventude é poderoso e implacavel. %

Por sua vez, a actividade fisica esta em declinio na vida quotidiana.”®

Os programas de intervencdo nas escolas, envolvem a alteracdo do contelido caldrico das
refeicfes nas ementas das cantinas, o aumento da actividade fisica, a remocdo de maquinas de venda
para conter a disponibilidade de snacks ou oferecer alternativas saudaveis nas maquinas, tornar a
comida saudavel mais barata % e a construgdo de um melhor ambiente escolar que permita aumentar o
gasto energético. *° Para isso, é necessaria a colaboracéo de uma equipa multidisciplinar, de modo a
implementar estes programas de prevencéo da obesidade. *

Os alunos que participam em programas de refeicdo escolar tém uma melhor nutricdo em
geral. Politicas que proibem os pais ou estudantes de levar fast-food para a escola, prevé o aumento da
participacdo de refei¢cGes escolares, enquanto os anuncios de refrigerantes localizados perto da
cafetaria prevéem uma menor participaco. *

Os adolescentes enfrentam actualmente, o estigma do peso em multiplas formas, incluindo
comentarios verbais, agressdo fisica e vitimizagdo relacional, levando & ndo-aceitacdo e isolamento

social. O sofrimento psiquico entre 0s jovens que experimentam o estigma do peso, inclui grande
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vulnerabilidade & depressao, ansiedade, baixa auto-estima e fraca imagem corporal. Os jovens obesos
vitimados por colegas, sdo duas a trés vezes mais propensos a se envolverem em pensamentos
suicidas. As instituicbes de educacdo tém um papel importante na proibicdo de provocacOes,
perseguicao e Bullying. %

Os adolescentes com sobrepeso que sofrem provocacdes baseadas no seu peso, sdo mais
propensos a se envolverem no controlo de peso saudavel e comportamentos de compulséo alimentar,
em comparagdo com 0s seus colegas. O excesso de peso nas criancas € um factor de risco para
distarbios alimentares (compulsdo alimentar e bulimia), logo prevenir o excesso de peso pode prevenir
os distdrbios alimentares. Deve existir um suporte social para os adolescentes obesos nas escolas. %

Através de intervencdes focadas na enfermagem, devem elucidar-se os comportamentos de
salde modificaveis no inicio do desenvolvimento da infancia, de modo a diminuir a incidéncia de
obesidade e, finalmente, impedir as co-morbilidades associadas a obesidade, como doengas
cardiovasculares, diabetes tipo Il e distarbios psiquiatricos (Freedman et al, 1999.; Manus e Killeen,
1995). ** Uma estratégia é a realizacdo de cartdes de IMC acessiveis nas escolas publicas, que sdo
reportados anualmente aos pais. *°

A Ontario Society of Nutrition Professional no Public Health — School Nutrition Workgroup
Steering Committee (2004) langou uma chamada de atencdo, ao fornecer exemplos de escolhas
alimentares saudaveis que deveriam estar disponiveis nas escolas, e estratégias que apoiam um
ambiente nutricional saudavel nas escolas. Em Outubro de 2004, o Ontario Ministry of Education
lancou uma politica, restringindo o tipo de comida e bebidas disponiveis nas maquinas de venda das
escolas, reduzindo a disponibilidade de refrigerantes, bebidas agucaradas, bebidas energéticas e
snacks. *

No entanto, a variabilidade actual dos fundamentos tedricos e das abordagens metodoldgicas
utilizadas torna dificil avaliar a qualidade e a eficacia dos resultados alcancados através dos programas
escolares. *

As guidelines e politicas para as escolas sdo uma importante tentativa de garantir uma
alimentacdo saudavel nestes locais, juntamente com uma actividade fisica regular, para promover o

crescimento, o desenvolvimento e peso saudaveis das criangas. *
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O envolvimento de programas escolares nos servigos alimentares, parece ser um método
eficaz, ao influenciar os habitos alimentares na escola. Um programa que inclui a educagdo de um
estilo de vida saudavel, apoiado por uma forte influéncia dos pais em casa, é fundamental no combate

a esta epidemia. *
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3.4 Prevencdo a nivel Comunitéario

Inclui politicas publicas e campanhas de publicidade em massa. *°

Marketing e ac¢BGes governamentais

A exposicdo dos jovens aos midia aumentou, na medida em que os adolescentes passam mais
tempo na Internet, a ouvir radio e musica, a ver televisdo e a jogar computador. Lideres politicos e as
autoridades de saude devem considerar essa exposicao ao marketing de alimentos pouco saudaveis, as
consequéncias e as possiveis solugdes. 2

Durante a ultima década, tem havido uma crescente pressdo para a rotulagem do contetdo
cal6rico nos menus dos restaurantes, especialmente em restaurantes de fast-food.™

A reducdo da comercializacdo de alimentos para as criangas tem sido proposta como um meio
para lidar com a crise global da obesidade infantil, mas existem significativas barreiras de percepcéo
social, juridica, financeira e publica que ficam no caminho.

Os jovens sdo importantes para as empresas de alimentos porque gastam o dinheiro, afectam o
que os adultos compram e desenvolvem lealdade a marca, desde o inicio da vida. A exposicdo de
criangas ao marketing de alimentos é enorme e comeca cedo. Quase toda a publicidade dirigida a elas,
em todo o mundo, promove produtos que podem afectar negativamente a sua salde. Estes sdo
compostos quase inteiramente por mensagens de alimentos pobres em nutrientes, altamente caléricos e
com efeitos nocivos. O marketing afecta 0 que as criangas comem, aumentando a sua consciéncia,
desejo de e intencdo de comprar os produtos promovidos.

Os jovens representam uma oportunidade de vasto mercado para as empresas alimentares. A
sua exposi¢do a publicidade é feita através da colocacéo de produtos no contetido de entretenimento de
filmes, televisdo, shows, musica e jogos de video, marketing viral; patrocinios de desportos populares
e eventos de entretenimento; promocdes cruzadas e acordos de licenciamento com outros produtos de
crianca (filmes, brinquedos e jogos) e promocdes de lojas.* >

Cerca de 98% dos anuncios de televisdo sobre comida vistos por criangas e 89% dos vistos
pelos adolescentes, sdo produtos ricos em gordura, agucar e/ou sédio. A maior parte dos produtos
24,53

publicitados sdo a comida confeccionada, cereais, fast-food, snacks e refrigerantes.
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Segundo um estudo, a exposicdo a 100 anuncios de televisdo sobre refrigerantes durante o
periodo 2002-2004 foi associada a um aumento de 9,4% no consumo de refrigerantes pelas criangas
em 2004. O mesmo aumento na exposic¢ao a publicidade de fast-food foi associada a um aumento de
1,1% no consumo infantil de fast-food. Nao havia nenhuma ligagdo entre a exposicdo detectada a
publicidade e o peso corporal médio, mas a publicidade de fast-food foi significativamente associada
com um indice de massa corporal de criangas com sobrepeso e obesos (IMC > 85 percentil), revelando
um grupo vulneravel de criangas. A exposicdo a publicidade de alimentos altamente cal6ricos e pobres
em nutrientes, aumenta o consumo de alimentos insalubres.*®

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) deve apoiar ac¢Bes para reduzir substancialmente o
volume e o impacto da promocdo comercial de comida cal6rica, pobre em nutrientes e refrigerantes as
criangas, e desenvolver medidas para protege-las. Afirma que as empresas de marketing ndo devem
enganar as criangas, promover 0 consumo excessivo, ou minar o papel dos pais ou a importancia de
uma dieta saudavel. **

Restringir o marketing envolve a colocacdo de limites no discurso comercial. ?* Empresas de
alimentos e os meios de comunicacdo precisam de se tornar mais responsaveis na maneira de
comercializar e promover alimentos para criancas.

Eles também podem desempenhar um papel importante na prevencdo do sobrepeso e
obesidade, usando as suas estratégias de marketing para influenciar as criancas a fazer escolhas
alimentares mais saudaveis e promover a actividade fisica. *

Taylor el al. (2005) sugerem que a publicidade, particularmente a televisdo, tem uma
influéncia enorme sobre os jovens e pode ofuscar as influéncias familiares. *

Estudos de intervengdo mostram mudangas benéficas em reduzir a exposicdo de marketing,
apoiando a necessidade de politicas que limitam marketing.*

Pesquisadores do Instituto de Medicina (McGinnis et al. 2006) encontraram uma forte
evidéncia de que a publicidade televisiva influencia os pedidos de alimentos e bebidas, e preferéncias
de compra nas criangas dos 2 aos 11 anos, e afecta os seus habitos de consumo, pelo menos a curto

prazo. Ndo existem, no entanto, provas suficientes para determinar a extensdo na qual o marketing
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influencia as preferéncias e habitos de consumo dos 12 aos 18 anos de idade, porque existem poucos
estudos que focam os adolescentes.

Restricdes ou proibigdes sobre o uso de personagens de desenhos animados, o apoio de
celebridades, as alegacdes de salude nas embalagens dos alimentos e de marketing nas escolas,
juntamente com as acgOes federais que promovam refeicdes escolares melhores e o consumo de frutas
e legumes sdo algumas politicas recomendadas pelo Instituto de Medicina. Essas ac¢bes podem nao
ser suficientes para evitar a obesidade infantil, mas devem ajudar a tornar mais facil para os pais e
profissionais de salide, a encorajar as criancas a comer alimentos mais saudaveis (Nestle 2006). *

O governo deve incentivar, o aumento da actividade fisica nas escolas, através de programas
de intervencdo e da criacdo de um ambiente escolar que suporte a actividade fisica, como preservar e
aumentar parques onde possam estar activos; apoiar iniciativas de desenvolvimento local, como a
inclusdo de passeios e de ciclovias, e promover estas opcdes, tornando as informacdes e sugestdes
sobre as alternativas disponiveis nos médicos de familias, pois as criangas que tém menos alternativas
de acesso a estas actividades na sua vizinhanca estdo mais predispostas a serem obesas.

Outra estratégia que pode ser adoptada é a remocdo da publicidade nas escolas e dirigida a

criancas com idades inferiores a 6 anos, assim como a publicidade na internet dirigida aos jovens.
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4. O papel do médico de familia

O excesso de peso na crianga pode predizer o excesso de peso no adulto. **! Os profissionais
de salde devem ajudar a combater a obesidade na infancia através da prevencdo e da prestacdo de
cuidados priméarios. *2

O Instituto de Medicina recomenda que se realize rotineiramente um rastreio do IMC nas
criangas e jovens, de modo a oferecer aconselhamento e orientacdo adequados para as criangas e suas
familias e, ao mesmo tempo, pedirem aos pais e as familias que participem e promovam a ingestdo
dietética e estilos de vida activos mais saudéaveis. %

A prevencéo deve iniciar-se 0 mais cedo possivel e envolve a comunicagdo dos resultados do
IMC aos pais, que os ajuda a adoptar estas alteragdes de comportamento. O médico pode usar entdo 0s
resultados do IMC como uma maneira de iniciar a comunicacdo com a familia, sobre a importancia
destas medidas de prevencio. '

Reverter as tendéncias requer mudancas de comportamento individuais e na familia, e a
construcdo de um ambiente que suporte escolhas de vida saudaveis. Os médicos de familia
desempenham um papel importante na promocéo de medidas preventivas, % identificando as criancas

12

em risco que podem beneficiar das mudancas de estilo de vida e tratando a obesidade e as

comorbilidades relacionadas. #
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Tabela 3 Retirada de Eliana M. Perrin et al., Obesity prevention and the primary care pediatrician’s
office (2009). “Exemple parent questions”

Example parent questions

Item Questions to ask 2 Example response z
S
. ) n
Dictary habit How many servings of fruft and/or vegetables Aim for $ or more servings of fruits and vegetables &
does your child eat each day? aday
25 Keep trying new fruits and vegetzbles. Semetimes
* you Fave to try 10 times for success!
34 Let your child choose a new fruit or vegetable
each week,
<2 Canned and frozen fruits and vegetables are good
o options when fresh isn’t availzble or costs too much.
Sedentary time How many hours & day does your child sit in front Seta ‘television allowance' of at most 2 h each day
of the television, videos, DVDs or computer?
0 ‘Try to keep television out of your child’s bedroont.
1-2 Try and limit eating in front of the television DYD!
2 videos/computer...
2 When kids do watch television, make up
games for them Lo keep moving.
Readiness for How do you feel about making some changes lo [Use sensitive communication and motivational
change help your child sat hiealthy or be aetive? inferviewing o sat goals based on answer.)

a1 am no! inserested in making changes at this lime
o | am nor ready to make changes yet, but want o tatk more,
= 1 am zeady to make some changes now i would like help

o 1 am already helping my chitd eal healthy or be more
active and | don't feel there is much more 10 6o,

Adapted from 'Starting the Conversation” (developed at the Universily of North Carolina at Chapel Hill Center for Health Promotion and Diseace Prevention and Department of Pediatrics).

g 2ung OOZ DN W dgEpTAt SMuDSNURL JOQNY LTRSS wed) 2an>)

Os comportamentos pouco saudaveis de controlo do peso, tais como saltar refei¢Ges, utilizar
substitutos alimentares, tomar comprimidos de dieta, uma baixa qualidade de consumo alimentar
(menor ingestdo de frutas, verduras e alimentos ricos em célcio) estdo associados a um mal-estar
psicoldgico, que inclui baixa auto-estima, sintomas depressivos e maior uso de alcool e tabaco. *°

E fundamental proporcionar educacio e apoio para comportamentos alternativos, como comer
frutas e legumes regularmente, prestando atencdo ao tamanho das porcdes e sinais de fome ou
saciedade e aumentar a actividade fisica. *°

Para implementar com sucesso estes comportamentos, é crucial o apoio dos profissionais de salde
e familiares. *°

Os médicos devem incorporar na sua pratica clinica regular o aconselhamento sobre a gestao

de peso saudavel, recomendando aos pais algumas mudancas comportamentais, “° focando a sua

atencdo na promog¢do da amamentagdo, limitar o tempo de televisdo, aumentar a actividade fisica e

reduzir o consumo de doces. *2
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A. Promover a amamentacao
Os profissionais de satde, podem iniciar a prevencdo da obesidade, aconselhando os pais,
mesmo antes do nascimento da crianga, promovendo a amamentacao. Estudos recentes confirmam que
a amamentac&o reduz os riscos futuros para a obesidade. ***°
A salde materna tem um impacto directo no risco para a obesidade infantil e comorbilidades.*
A exposicao a diabetes gestacional ou a obesidade materna ** aumenta o risco de no futuro ter diabetes

e obesidade. Criancas que nascem pequenas para a idade gestacional tém também maior risco de

desenvolver obesidade, diabetes e HTA.? %

B. Limitar o tempo de televiséo

O tempo passado a ver televisao e o risco de excesso de peso estdo altamente associados.

Num estudo recente, realizado em raparigas que viam 2 horas ou mais de televisdo por dia aos
7, 9 e 11 anos, concluiu-se que eram 13 vezes mais susceptiveis de terem excesso de peso aos 11
anos.'? >

Foi apurado também, que as criangas com televisdo no quarto tém maior risco de excesso de
peso na infancia.

Um importante ensaio randomizado, demonstrou que a redu¢do do nimero total de horas de
televisdo e videocassetes estava associado a uma relativa reducdo no IMC, tendo alto rendimento
quando aconselhado pelos médicos. *2

O tempo passado a ver televisdo substitui as ocupac¢Bes mais activas, a publicidade de comida
calorica e fast-food aumenta os pedidos das criangas para alimentos e produtos especificos, “snacking”
aumenta enquanto assistem TV ou filmes. A noite pode interferir com a obtengdo de quantidades
adequadas de sono, que é um conhecido factor de risco para a obesidade. Existem evidéncias
suficientes para justificar a proibicdo da publicidade de fast-food em programas infantis de TV. Os

médicos devem perguntar em cada visita: (1) Quanto tempo de televisdo é gasto por dia? E se (2)

Existe alguma televisdo ou computador no quarto da crianga? 4

Eliana Patricia Barros Vieira 27



FMUC - Estratégias de Prevencdo da Obesidade Infanto-juvenil

C. Limitar o consumo de refrigerante

Uma recente intervencdo ambiental, com o intuito de diminuir bebidas agucaradas, foi efectiva
e resultou numa tendéncia benéfica para o peso corporal.

No entanto, uma nova analise, efectuada pela National Health and Nutritional Examination
Survey (1999-2002), descobriu que o consumo de bebidas em criancas com idade escolar estava
associado com um aumento da ingestdo total de energia mas ndo com o IMC. O follow-up destas
criancas ao longo dos anos € necessario. Médicos devem aconselhar os pais a limitar estas bebidas
caléricas. *2

As bebidas acucaradas devem ser eliminadas da dieta das criancas, especialmente daquelas
com excesso de peso ou em risco de o serem, e a comunidade deve trabalhar para remover o facil

acesso destas bebidas nas escolas. *°

D. Aumentar a actividade fisica

Passar muito tempo em actividades passivas, como assistir televisdo, jogar computador, e ndo
gastar muito tempo em desportos ou outras ocupagdes activas, contribui para o excesso de peso e
obesidade em criancas. “ Os médicos de familia, devem incentivar intervencdes que diminuam o
comportamento sedentario, de modo a aumentar a actividade fisica e melhorar os indices de peso. *?

O Expert Committee recomenda a pratica diaria de 60 minutos de actividade fisica moderada a
intensa e a reducdo do tempo dispendido em actividades sedentarias (menos de 2 horas diarias de
televisdo) para um efeito redutor da obesidade.® Existem, no entanto, outros autores que defendem a
necessidade de 90 minutos de actividade fisica diaria de intensidade moderada a vigorosa, num
contexto de promogao para a satide, numa situagao de obesidade.**

Como os resultados dos programas de actividade fisica a curto prazo diferem dos resultados a
longo prazo, as intervengdes devem incluir um periodo de follow-up adequado para determinar se 0s
efeitos do programa e o impacto na salde se mantém por um longo periodo de tempo.

Um sumério do que é recomendado para a triagem da prevencdo da obesidade estd

representado na fig.4. Esta aproximagdo pode certamente ser usada nas consultas. A prevencdo da
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obesidade ndo deve so focar as criangas em risco de vir a ter excesso de peso, mas tambem incluir as

criangas com peso saudavel.

Well Child Visit
Assessment of family nutrition and : Anessmon( of BMI by looking at
physical activity. hnbﬂs and readiness vthe ploi oli a color-codeﬂ BMI 3
to change through queationnalre ST ;
completed in ;wqijliqg room 7 s .:. il ".",
i / Atriskof AR
; ovemelgh{ s At LI L
Healthy wanght 5 (=95th percentila)
Discuss readiness to change using M pare e
sensitive communication (i.e. use : m‘;;:ﬁ':) _ '. VA Use sensitive
motivational interviewing) and ‘ ‘Use sensitive ;fmmun_icz‘:ﬁ:tn to
barriers to change % commumcaﬂon SCuss weig
dnscuss.ng-ght to dlscuss ‘weight | | sfatus
_ -stalu& B 3
: 23““."5 it

7

ldent:fy healthy \ /

Assoss fqr cqmorbldihos

..9nc)ourgg9\jfanyly‘§o ok

\-— =

‘continue di ,deys if'necessary

) O 1
]

Set goals (one or twolto improve
unhealthy habits based on results
from assessment tool and
commumcabon wr!h family if ready
to change. 1f not ready to change,
sensitively oxplain the tmportanca
of the topic and the ulaﬂomhtp o
health and as!-; permission to raise
again anothertime.

Figura 4 Retirada de Perrin E.M. et al., Obesity prevention and the primary care pediatrician’s office

(2009). “Plan for each well child visit”
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5. Discusséo

A prevaléncia da obesidade infantil estd a aumentar cada vez mais, tornando-se num grave
problema de satde publica que esta a tomar proporcdes drasticas. Portugal encontra-se entre os paises
da Europa com maior taxa de criangas com excesso de peso. Trata-se de uma doenca cronica, que esta
fortemente associada ao excesso de peso no adulto, sendo a infancia 0 momento ideal para intervir e
assim, evitar as comorbilidades como a Diabetes, as doengas cardiovasculares, a hipertensdo arterial,
entre outras.

Sdo varios os factores que determinam este aumento do IMC na populagdo infantil, entre os
quais sdo de salientar a dieta pouco saudavel, o comportamento sedentario, a falta de suporte familiar e
0 poderoso marketing dirigido as criangas.

Sendo uma doenca com origem multifactorial, sdo necessarios esforcos de uma equipa
multicompetente para combater esta epidemia, composta por profissionais de saude, pela familia,
escola e comunidade.

Entre estes esforcos, saliento o papel do médico de familia nas visitas e follow-up destes
jovens, oferecendo estratégias que previnam o excesso de peso, encorajando os pais a apoiar estilos de
vida mais saudaveis, insistindo na criacdo de medidas politicas que protejam as criancas das empresas
alimentares e na construcdo de espacos seguros onde as criangas se possam manter activas, de que sao
exemplos os parques infantis, passeios e ciclovias.

No ambito desta revisdo foi possivel estabelecer algumas estratégias, que de certa forma irdo
ajudar na prevencdo da obesidade infantil, com base em estudos comprovados efectuados
anteriormente.

Hoje em dia, a nossa sociedade vive em constante stress, descurando muitas vezes a
alimentacdo, preferindo o mais facil e o mais rapido — Fast-food. Este tipo de alimentacdo tem grandes
efeitos nocivos para a salde, para além de ser altamente calérica. Como se ndo bastasse, SOomos uma
populagdo bastante sedentaria, sendo a ingestdo maior que o gasto energético.

Os profissionais de salde intervém mesmo antes do nascimento, alertando para 0s possiveis

riscos de uma diebetes gestacional ou obesidade materna, que aumentam a probabilidade de no futuro
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a crianca desenvolver excesso de peso. Devem promover também a amamentacdo, que tem um certo
efeito protector contra esta doenca.

As intervencOes primarias devem iniciar-se 0 mais cedo possivel, o0 médico deve realizar o
rastreio regular do IMC da crianca, adaptado ao sexo e a idade e transmitir aos pais.

O aconselhamento de uma dieta saudavel é um importante método de prevencao, que pode ser

conseguido com sucesso a longo prazo, quando existe o envolvimento da familia.

Tabela 4 Habitos alimentares saudaveis

‘ Habitos alimentares saudaveis

A. Aumentar o consumo de frutas e legumes

B. Limitar o consumo de snacks e de refrigerantes

C. Consumir sumos de fruta em quantidades adequadas

D. Consumir Calcio e/ou produtos lacteos

E. Adequar o tamanho das porcdes a idade

F. Evitar restaurantes de fast-food

G. Comer o pequeno-almoco diariamente

H. N&o comer entre as refeicdes (“snacking™)

I.  Aumentar a frequéncia de refei¢coes em familia (melhor qualidade da alimentagao)

A actividade fisica, é também uma importante medida de prevencdo, que diminui 0s riscos
para a saude e deve ser aconselhada pelos médicos e apoiada pelos familiares. Actualmente, os gastos
energéticos sdo muito baixos, as criangas passam mais tempo em frente & televisdo e a jogar
computador. Estes comportamentos sedentarios, sdo um factor de risco importante para a obesidade
infantil.

Os pais devem incentivar os filhos a se manterem activos, a caminhar ou utilizar as escadas
sempre que possivel e a praticar desporto. Estudos sugerem, 60 minutos ou mais de actividade fisica

diéria, de intensidade moderada a vigorosa, na obtencéo de resultados favoraveis.

Eliana Patricia Barros Vieira 31



FMUC - Estratégias de Prevencdo da Obesidade Infanto-juvenil

Por outro lado, as criangas ndo devem passar mais de 2 horas por dia em frente ao ecrd. Esta
provado, que um aumento no nimero de horas tem repercussdes severas na composicao de gordura
corporal destes jovens. Os prestadores de cuidados primarios, devem alertar os pais para este facto.

E de notar, que existe também um aumento de consumo de produtos alimentares de alto valor
energético associado ao tempo gasto em frente a televisdo, para ndo falar da exposicdo ao mercado
publicitario dirigido as criangas, de alimentos pouco saudaveis, que influenciam as escolhas destas
criangas. Sendo aconselhado aos familiares a retirada das televisbes das zonas de dormida das
criangas, impedindo que passem demasiado tempo em frente da televis&o.

Concluimos que o apoio da familia é fundamental para o sucesso da prevencao, pois determina
desde cedo, os habitos comportamentais e alimentares das criangas. Os médicos devem estimular os
pais a terem um estilo de vida saudavel, transmitindo habitos saudaveis aos filhos.

As escolas, exercem da mesma forma, alguma influéncia na educagdo dos jovens. Devem
promover igualmente, estilos de vida mais activos e dietas saudaveis.

Durante muito tempo, as escolas tém sido usadas para campanhas publicitarias de alimentos
pouco saudaveis, dirigidas as criancas. O discurso publicitario deve ter regras rigidas. As maquinas de
venda, contribuem em larga escala para a obesidade infantil, fornecendo produtos altamente caléricos
e de baixo preco. Uma alternativa a ser usada, pode ser a venda de produtos mais saudaveis e de baixo
custo, ou a remocao destas maquinas.

As refeicOes escolares devem ser estimuladas, estd provado que as criancas que almogam na
escola, tém uma alimentacdo equilibrada e de maior qualidade, comendo mais frutas e legumes e em
porcOes apropriadas. As instituicGes educativas, devem criar politicas que proibam que os pais ou as
criancas levem comida para escola (fast-food).

As aulas de educacéo fisica devem ser obrigatdrias e disponiveis a todas as criangas. Para isso
é necessario proporcionar um ambiente escolar propicio para exercer as actividades.

As criancas, sendo mais vulneraveis, principalmente as que tém excesso de peso ou sofrem de
obesidade, sdo mais susceptiveis a sofrer rejei¢ces por parte dos colegas e bullying, o que contribui

ainda mais para o despoletar de distlrbios alimentares. As escolas devem ter um suporte psicolégico
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que acompanhe estas criancas, evitando estados de depressdo e ansiedade, e até, por vezes, evitando
suicidios.

Cartdes de IMC devem ser realizados regularmente nas escolas e reportados aos pais, como
um alerta para intervengdes imediatas.

Existe uma crescente exposi¢do de publicidade as criangas, que influencia os seus habitos
alimentares, desde cedo. Por outro lado, os jovens passam mais tempo em frente a televisdo e ao
computador, 0 que torna essa exposic¢ao ainda maior.

As empresas alimentares, utilizam variadissimos meios de comunicacdo e métodos para atingir
a populacdo infantil, que os torna mais vulneraveis a esses produtos, muitas vezes caléricos e com
fraco valor nutricional.

O discurso publicitario deve ter limites, pois existe uma forte evidéncia de que contribui para a
obesidade infantil, logo o ideal para a prevencao seria a proibicdo de marketing dirigida aos jovens.

Dirigentes politicos, devem apoiar a constru¢cdo de um ambiente comunitario seguro, que
possibilite e incite a actividade fisica, através da criacdo de parques infantis, jardins, passeios e
ciclovias. Podem ser realizadas iniciativas, como por exemplo maratonas e torneios de futebol, que

promovam o desporto e que levem as crian¢as a tomar a iniciativa de participar.

Tabela 5 Intervencdo Comunitaria

Intervencdo comunitéria

e Preservar e aumentar parques para a actividade fisica
e Desenvolvimento local de passeios e ciclovias

o Apelar ao governo para aumentar a actividade fisica nas escolas através de programas

de intervencoes e da criacdo de ambientes escolares que suportem a actividade fisica
e Retirar as maquinas de venda de snacks e refrigerantes das institui¢cbes educativas
e Limitar a publicidade dirigida as criancas

e Suporte psicoldgico nas escolas
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Os médicos de familia, como profissionais de salde, devem fazer o seguimento e follow-up de
todas as criancas, alertando para os riscos e complicacdes da obesidade infantil, oferecendo estratégias
de prevencgdo, para um estilo de vida saudavel. Estas alternativas devem estar disponiveis nas salas de

espera dos consultérios médicos, em panfletos ou cartazes, por exemplo.

Tabela 6 Médico de familia na prevengdo da obesidade

Meédico de Familia na Prevencdo da obesidade

e Estimular os pais a terem um estilo de vida saudavel

e Incitar uma dieta saudavel

e Encorajar as refeicoes em familia

e Aconselhar uma actividade fisica regular (pelo menos 1 hora por dia)

e Limitar o tempo de televisao e jogos de video (apenas 2 horas por dia)

e Retirar as televisfes dos quartos das criancas

e Promover a amamentagéo

Pais e outros membros da familia, os prestadores de cuidados de satde infantil, amigos e
outros modelos, tais como professores e treinadores, influenciam as escolhas alimentares das criancas.
Escolas, comerciantes de alimentos e os meios de comunicagdo também interferem nos habitos
alimentares das criancas.

Conclui-se, entdo, que sé uma abordagem multidisciplinar tem o impacto desejado e

inequivoco na reducgdo da obesidade.
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