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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi conhecer a conduta adotada por profissionais de saude da
cidade de Fortaleza na abordagem da obesidade infantil, considerando a falta de diretrizes
nacionais consensuais. A coleta de dados foi realizada através de um formulario composto
por dados de caracterizacao, critérios diagnésticos utilizados e conduta terapéutica dietética
adotada. O universo do estudo foi formado por 23 pediatras, 13 endocrinologistas e 20
nutricionistas cadastrados em seus respectivos 6rgdos de especialidade, que atendem
criangas com excesso de peso, em ambito publico ou privado ha no minimo trés anos. O
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara. Com relagdo a caracterizacdo dos profissionais, 75% sdo do sexo
feminino; aproximadamente 30% tém entre 10 e 20 anos de formacéo; os pediatras sao os
com maior tempo de experiéncia no atendimento de criangas com excesso de peso. Em
relacdo aos critérios diagndsticos, os mais utilizados sao os indices peso/altura e peso/idade;
uma minoria utiliza a circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril € dobras cutaneas.
Para classificagdo do estado nutricional, endocrinologistas e nutricionistas utilizam o NCHS
(1977) e CDC (2000) na mesma proporcao; ja pediatras utilizam mais o NCHS (1977).
Quanto ao tratamento dietético, a quase totalidade dos profissionais orienta modificagcdes na
alimentagado da familia, aumento no consumo de frutas e hortalicas e restringe alimentos
especificos (guloseimas doces e salgadas, massas e frituras), que representam a principal
conduta dietética adotada; a maioria de nutricionistas e endocrinologistas, mas nao de
pediatras, orienta dieta individualizada. A reducdo do sedentarismo e a pratica de atividade
fisica sao estimulados pela maioria dos profissionais, mas sem especificacdo de freqiiéncia e
duragdo. A maioria de pediatras e endocrinologistas, mas ndo de nutricionistas orienta a
reducao do uso de televisdo e computador como estratégia de combate ao sedentarismo.
Prescricao farmacolégica e indicagdo de cirurgia ndo integram a rotina dos profissionais
entrevistados. O encaminhamento a outros profissionais é mais realizado pelos
endocrinologistas, que indicam principalmente o psicélogo. A duragao do tratamento é longa,
ultrapassando 6 meses pela maioria dos profissionais, com maior tempo ainda despendido
pelos pediatras. O critério mais utilizado para alta do paciente, dentre os médicos, foi a
interrupcao do ganho de peso e manutengao do crescimento; j& dentre os nutricionistas, foi a
crianga atingir peso de acordo com parametros de normalidade. A taxa de abandono foi
omitida por grande parcela dos profissionais, mas parece menor entre os pediatras. O estudo
permitiu concluir, de forma global, que as condutas adotadas pelos trés grupos de
profissionais tém respaldo tedérico, mas ndo ha um protocolo Unico e as condutas sao
incompletas tanto no que tange ao diagnostico, como no que tange ao tratamento,
provavelmente comprometendo o sucesso terapéutico. A falta de diretrizes locais e nacionais
provavelmente contribui para as falhas detectadas. E urgente que discussées relativas ao
tema sejam implementadas com vistas a elaboracdo de um consenso brasileiro de
abordagem da obesidade infantil.

Unitermos: obesidade infantil; conduta; profissional de saude; consenso



ABSTRACT

The purpose of the present study was to know the conduct adopted by professionals of
health from the city of Fortaleza in the approach of the childhood obesity, considering the
lack of consensual national guidelines. The collection of data was accomplished through a
form composed by characterization data, criteria used diagnoses and dietary therapeutic
conduct adopted. The universe of the study was formed by 23 pediatricians, 13
endocrinologist and 20 nutritionists registered in your respective specialty organs, that assist
children with weight excess, in ambit | publish or private there is at least three years. The
study was previously approved by the Committee of Ethics in Research of the State
University of Ceara. With relation to the professionals' characterization, 75% are of the
feminine sex; approximately 30% have between 10 and 20 years of formation; the
pediatricians are the with larger time of experience in the children's attendance with weight
excess. In respect to the criteria diagnoses, the more used they are the indexes
weight/height and weight/age; a minority uses the circumference of the waist, circumference
of the hip and cutaneus folds. For classification of the nutritional state, endocrinologists and
nutritionists use NCHS (1977) and CDC (2000) in the same proportion; pediatricians already
use more NCHS (1977). With relation to the dietary treatment, the professionals' totality
almost guides modifications in the feeding of the family, increase in the consumption of fruits
and vegetables and it restricts specific victuals (sweet and salted goodies, masses and fries),
that represent to main adopted dietary conduct; most of nutritionists and endocrinologist, but
not of pediatricians, it guides individualized diet. The reduction of sedentary behavior and the
practice of physical activity are stimulated by most of the professionals, but without frequency
specification and duration. Most of pediatricians and endocrinologist, but not of nutritionists it
guides the reduction of the television use and computer as combat strategy to the reduction
of the sedentary behavior. Pharmacologic prescription and surgery indication don't integrate
the professional’s interviewees' routine. The direction to other professionals is more
accomplished by the endocrinologists, who indicate mainly the psychologist. The duration of
the treatment is long, surpassing 6 months for most of the professionals, with larger spent
time for the pediatricians. The criterion more used for the patient's discharge, among the
doctors, it was the interruption of the weight earnings and maintenance of the growth;
already among the nutritionists, it was the child it to reach weight in agreement with normality
parameters. The rate of abandonment was omitted by the professionals' great portion, but it
seems smaller among the pediatricians. The study allowed to end, in a global way, that the
conducts adopted by the three groups of professionals they have theoretical back-up, but
there is not an only protocol and the conducts are so much incomplete in what it plays to the
diagnosis, as in what it plays to the treatment, probably committing the therapeutic success.
The lack of local and national guidelines probably contributes to the detected flaws. It is
urgent that relative discussions to the theme are implemented with views to the elaboration
of a Brazilian consent of approach of the infantile obesity.

Unitermos (Key Words): childhood obesity; conduct; health’s professionals; consensus.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade € considerada uma prioridade para intervengéo,
em nivel individual e na comunidade, devendo ser vista como um problema de
nutrigdo em saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1998). A
afeccao torna-se ainda mais preocupante durante a infancia e a adolescéncia, pois o
tratamento requer a participagdo de toda a familia (GOLAN, 2002), além do fato de
que nessa fase da vida, ndo é possivel uma total compreensao da magnitude do
problema (MELLO et al., 2004).

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude (WHO,
1998).

Existem oito problemas importantes associados a obesidade, em qualquer
fase da vida: problemas emocionais, aumento da osteoartrite, da incidéncia de
hipertensao arterial, dos niveis de colesterol e de outras gorduras no sangue, do
diabetes melito, de doengas cardiacas, de cancer e de morte prematura (NIEMAN,
1999).

Quando o problema tem inicio ainda na infancia, pode acarretar uma série
de complicagdes, predispondo a crianga desde o inicio da vida a se tornar um adulto
com problemas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2004a) e metabdlicos (OLIVEIRA
et al., 2004b), bem como levando a possiveis alteracbes em varios sistemas do
organismo (ESCRIVAO et al, 2000; MELLO et al., 2004). Além de problemas
fisiolégicos, 0 excesso de peso na crianga abrange também complicacdes
psicossociais, caracterizadas pelo isolamento nas mais diversas relagcées sociais,

causado pelo preconceito cultural ao excesso de peso (DAMIANI, 2000).

Maus habitos alimentares, especialmente aqueles que acarretam a
obesidade infantil, causam problemas de saude imediatos e também em longo
prazo, visto que cerca de 60% de criangas obesas ja sofrem de hipertenséo,
hiperlipidemia e/ou hiperinsulinemia (FREEDMAN et al., 1999).



13

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2004), no mundo,
mais de vinte e dois milhées de criangcas menores de cinco anos e 10% das que
estdo na faixa etaria de cinco a dezessete anos, apresentam sobrepeso ou
obesidade; cada uma dessas criangas ou adolescentes apresenta o risco aumentado
de desenvolver diabetes melito tipo 2.

Nos paises da América Latina, a prevaléncia de excesso de peso entre
menores de cinco anos varia de 6%, em Honduras, até quase 30%, no Peru.
(AMIGO, 2003).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(INAN), em 1991, um milhdo de criancas apresentava obesidade, sendo um
percentual de 2,5% nas familias de menor renda, e de 8% nas de maior renda; em
1996, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na faixa etaria de seis a dezoito anos foi de 13,9%. No
entanto, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, essa prevaléncia &
maior, chegando a atingir 15% da populacdo nessa faixa etaria (CELES e COELHO,
2002). Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2002-2003 (IBGE,
2006) apontam 10,4% de sobrepeso e 2,3% de obesidade em adolescentes
brasileiros. Regionalmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é maior na
Regiao Sul, sendo de 13,6% e 3,9%, respectivamente. As menores prevaléncias de
sobrepeso (6,3% e 8,0%) e obesidade (1,1% em ambas) estdo na regidao Nordeste e
Norte (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 20086).

Ainda sdo limitadas as pesquisas que recomendem uma taxa segura na
qual a crianga e o adolescente possam perder peso sem acarretar problemas na
velocidade do crescimento (MELLO et al, 2004) e perda de tecido muscular
(ESCRIVAO et al., 2000).

Ha, na literatura, inUmeros estudos sobre prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na infancia; existem também muitos estudos discutindo a importancia da

prevencao do problema e propondo estratégias para tal. No entanto, deve-se lembrar
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que, para muitos, o problema ja existe, e a literatura enfocando o tratamento da

obesidade ja ndo é tao vasta como nas areas epidemioldgica e preventiva.

As orientagdes quanto ao tratamento variam bastante e muitas vezes a
crianca é tratada como adulto. E necessario um consenso maior no que tange a
abordagem terapéutica da obesidade infantil, tanto visando assegurar a manutencao
da saude da crianga enquanto esta sob tratamento, como respaldando avaliagdes
futuras quanto a eficacia deste tratamento contra o avango do problema (MELLO et
al., 2004).

A questao da abordagem terapéutica passa ainda pelo fato de hoje varios
profissionais de saude atuarem junto a criangca obesa, destacando-se o médico
pediatra, o endocrinologista pediatrico e o nutricionista numa atencao mais direta.
Como esses profissionais vém atuando? Atuam em conjunto ou isolados? Que

protocolos seguem? Que resultados tém obtido?

As questbes acima levantadas suscitaram a idéia de desenvolver o
presente estudo, que pretende avaliar a pratica desses profissionais citados no que

tange a abordagem terapéutica da obesidade infantil.

O estudo justifica-se tanto pela escassez deste enfoque na producao
cientifica internacional, nacional e local, como pela possibilidade de contribuir para a
elaboracdo de um consenso interdisciplinar de atuacdo, que possa viabilizar a
normalizacdo do estado nutricional da crianga, com saude garantida e com adogao
de um estilo de vida saudavel e preventivo de recidivas. Para tal contribuicéo,
pretende-se que os resultados obtidos sejam imediata e amplamente divulgados e
discutidos junto aos profissionais envolvidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade na infancia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1998), o risco de
uma crianca ser obesa € de 69 a 80% se ambos os pais forem obesos; 41 a 50% se

apenas um dos dois; e de 9% se ambos os pais forem eutréficos.

Intervencdes antes dos 10 anos de idade ou na adolescéncia reduzem as
consequéncias da doenca de maneira mais significativa do que as mesmas
intervengdes na vida adulta. Isso se deve ao fato de que mudancas na dieta e na
atividade fisica podem ser influenciadas pelos pais e dietas menos restritivas séo
necessarias para se obter melhora do estado nutricional (TROIANO e FLEGAL,
1998). Quanto menor a idade, mais sucesso pode se esperar na solugao ou controle
do problema, pelo fato de que criancas e adolescentes estdo em fase de

crescimento, ou seja, a mudanca dietética ndo precisa ser tao rigida.

A obesidade ocorre mais freqlientemente em trés periodos especificos: no
primeiro ano de vida, entre os cinco e seis anos de vida e na adolescéncia
(CONSENSO LATINO AMERICANO DE OBESIDADE - CLAO, 1998; DIETZ, 2001,
EBBELING, 2002). A ocorréncia no primeiro ano de vida pode estar associada ao
desmame precoce e a introducao inadequada de novos alimentos. A adolescéncia &
um periodo critico para iniciar ou agravar o problema, em decorréncia do
desenvolvimento fisiol6gico mais acentuado, principalmente nas meninas, alteracdes

emocionais e consumo exagerado de guloseimas (ESCRIVAO et al., 2000).

2.2 Causas da obesidade infantil no mundo atual

A causa da obesidade estéa relacionada com fatores enddgenos (genéticos)
e fatores exdégenos (ambientais), sendo esses ultimos responsaveis por 95% dos

casos (CLAO, 1998). Dentre os fatores exdgenos, estao os fatores comportamentais,
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como os habitos alimentares, que pioraram bastante nos ultimos anos com o
aumento do consumo de alimentos industrializados altamente caléricos (BRAY et al.,
1998) e a supervalorizacao das redes de fast-food (ALMEIDA et al., 2002). A ingestao
média de calorias provenientes dos lanches aumentou de 450 para 600 calorias por
dia, chegando a representar 25% da ingestao energética diaria (JAHNS et al., 2001).
Além disso, as criancas estao cada vez mais sedentarias, passando horas do seu dia
em frente ao computador ou a televisdo (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004). O mais
grave é que quando a crianca faz a refeicao em frente a televisao, ela é influenciada
e passa a preferir os alimentos veiculados pela midia (CELES e COELHO, 2002),
geralmente guloseimas pouco nutritivas e/ou concentradas em calorias, 0 que

dificulta a aquisi¢cdo de hébitos alimentares saudaveis.

Quando uma crianca passa horas do seu dia em frente a televisao, ela
apreende concepgdes incorretas sobre o que € um alimento saudavel. Em um
estudo realizado por Almeida et al. (2002), contatou-se que quase 60% de 1.395
anuncios de produtos estdo, no grupo da piramide alimentar, representados por
gorduras, 6leos, acucares e doces, ou seja, a midia veicula o oposto do ideal, sendo
mais grave o fato de que frutas e hortalicas sdo completamente ausentes dessas

propagandas.

Além disso, a vida moderna transformou o cotidiano das refeicdes em
familia em ocasides raras, favorecendo o acesso a alimentos industrializados
(CELES e COELHO, 2002). Criangas cujas maes trabalham fora de casa, consomem
maiores quantidades de alimentos industrializados, como chocolates, doces e
salgadinhos (AQUINO, 1999).

Assim, pode-se constatar que o padrdao de consumo alimentar atual é
caracterizado pela excessiva ingestdao de alimentos de alta densidade energética,
ricos em agucares simples, gordura saturada, sédio e conservantes, e pobres em
fibras e micronutrientes; pode-se afirmar que os principais responsaveis pelo
aumento acelerado da obesidade no mundo e no Brasil estdo relacionados a fatores
ambientais e as mudangas de modo de vida, sendo, portanto, passiveis de
intervencdo, demandando agbes no ambito individual e coletivo (Ministério da
Saude, 2006).
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2.3 Conseqiiéncias da obesidade infantil

Como dito anteriormente, a obesidade, isoladamente, além de ja ser uma

condicao patoldgica, € um fator de risco para uma série de complicagdes.

Em um estudo realizado em Feira de Santana (BA) com 701 criangas entre
cinco e nove anos, foi verificada uma prevaléncia de 9,4% de hipertensao arterial,
entre as criangas diagnosticadas com sobrepeso, e de 23,3% nas obesas (OLIVEIRA
et al., 2004a). Em outro estudo realizado em Maceio, entre maio de 2000 e setembro
de 2002, com 1.253 criangas e adolescentes na faixa etaria de sete a dezessete
anos, foi encontrada uma prevaléncia ainda maior, sendo de 12,1% no grupo com
estado nutricional em risco de sobrepeso e 28,6% no grupo com sobrepeso definido
(MOURA et al., 2004).

Num estudo do tipo caso-controle realizado em Natal (RN) com individuos
na faixa etaria de seis a dezesseis anos, com o objetivo de comparar o perfil lipidico
dentro da amostra, ficou visivel a diferenca entre os grupos: o perfil lipidico nos
grupos com sobrepeso e obesidade apresentou-se limitrofe ou inadequado, com
elevagdo do LDL - colesterol e do colesterol total e com diminuicdo do HDL -
colesterol (LIMA et al., 2004).

Podem ainda ocorrer complicagdes ortopédicas, causadas pelo excesso de
peso sobre as articulagbes, com as dos joelhos. Ocorrem também problemas
dermatolégicos, como estrias e dobras na pele (SIGULEM et al., 2001), além de
alteracdes na fungdo pulmonar, com diminuicdo do volume residual, do volume
expiratério maximo e do volume pulmonar geral. Nos casos mais graves, pode
ocorrer a sindrome de Pickwick, que inclui hipoventilacdo, sonoléncia diurna e apnéia
do sono (GRUSTEIN citado por SIGULEM et al., 2001).

Além dos problemas fisicos, ndo se pode esquecer-se dos psicoldgicos.
Existe uma relagcdo entre a obesidade infantil e alteragdes psicolégicas, tais como

depressao, ansiedade e déficits de competéncia social (LUIZ et al., 2005).
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2.4 Epidemiologia da obesidade infantil

Os estudos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas
brasileiras sdo escassos. Os dados referentes a esses dados sdo os obtidos no
Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado de agosto de 1974 a
agosto de 1975 (IBGE, 1974); na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao
(PNSN), realizada de julho a setembro de 1989 (INAN, 1991); da Pesquisa sobre
Padrbes de Vida (PPV), realizada de marco a junho de 1996, somente nas regides
Sudeste e Nordeste do pais (IBGE, 1997) e da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares
(POF) nos anos de 2002 a 2003 (IBGE, 2006), ja citada.

Nas criangcas e adolescentes brasileiros houve aumento do excesso de
peso em ritmo acelerado: em 1974, a prevaléncia de excesso de peso era de 4,9%
entre as criangas na faixa etéria de 6 a 9 anos e de 3,7% entre os adolescentes de 10
a 18 anos do Estudo Nacional de Despesa Familiar (IBGE, 1974); chegando a 12,3%
de sobrepeso e 2,3% de obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos em 2002-2003,
como jéa citado (IBGE, 2006).

Um dos problemas de comparacao entre os estudos de prevaléncia é a
variagdo dos critérios utilizados para diagnostico. Isso pode ser constatado no
Quadro 1, que apresenta varios estudos realizados em diferentes localidades do
Brasil. Um fato, por outro lado, € consensual: a prevaléncia € alta e esta em

evolugao.
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Quadro 1. Prevaléncia de excesso de peso em criangas € adolescentes e respectivos

parametros diagnésticos adotados em diversos estudos realizados no Brasil.

Autor Local Faixa n Parametro Prevaléncia
Ano da coleta | Etaria
Costa et| Escolares da 5a8 3.490 Sobrepeso e Sobrepeso
al. rede publica e anos obesidade Publica 11,6%
(2000) privada Pontos de corte | Privada 20,9%
Juiz de Fora/MG de Cole et al. Obesidade
2000 (2000) Publica 5,3%
Privada 8,1%
Balaban | Escola particular| 6a9 332 Sobrepeso 34,3%
e Silva Recife/PE anos IMC/Idade entre Sobrepeso
(2001) 1999 2P 85e<P95 14,2%
Obesidade Obesidade
IMC/Idade e PCT
2 Percentil 95
Mota e | Comunidade de <11 496 Sobrepeso Sobrepeso
Silva baixa renda anos P/A entre 10,1%
(2001) Recife/PE +1e+2DP Obesidade
2001 (desvio-padrao) 4,6%
Obesidade
P/A > +2 DP
Abrantes| Dadosdo IBGE/| 0a9 3.317 Obesidade 11,9% Sudeste
etal. PNSN anos P/A>+2 DP | 8,2% Nordeste
(2002) 1997
Silva et | Escolas privadas| 2ab5 230 Sobrepeso 22,6%
al. Recife/PE anos P/A entre +1 e Sobrepeso
(2003) 2000 +2DP 11,3%
Obesidade Obesidade
> +2 DP

...Continua
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... Continuacao
Corso et| Dia Nacional de | Menores| 3.806 | Excesso de peso 6,8%
al. Vacinagao de 6 P/A > +2 DP Sobrepeso
(2003) | Florian6polis/SC | anos
1997
Ledo et | Escolas publicas| 5a10 387 Obesidade 15,8% total
al. e privadas anos IMC/idade = 8,2% nas
(2003) Salvador/BA Percentil 95 publicas
1999 30,0% nas
particulares
Oliveira | Escolas publicas| 5a9 699 Sobrepeso: 9,3%
etal. e privadas anos IMC/Idade = Sobrepeso
(2003) Feira de Percentil 85 4,4%
Santana/BA Obesidade: Obesidade
2001 IMC/Idade =
Percentil 95
Saldiva | 5 municipios de | <5 anos 987 Obesidade 6,6%
etal. Sao Paulo P/A > +2 DP Obesidade
(2004) 2001
Balaban Creches 2a6 409 Sobrepeso Sobrepeso
etal. vinculadas a anos IMC/Idade = 18,6%
(2004) prefeitura de Percentil 85
Recife/PE
2002
Soar et Escolares da 7a9 419 Sobrepeso e Sobrepeso
al. rede publica e anos obesidade 17,9%
(2004) privada Pontos de corte Obesidade
Florian6polis/SC de Cole et al. 6,7%
2002 (2000)

... Continua
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...Concluséo

Triches e| Escolares da 8ai10 576 Sobrepeso Sobrepeso
Giugliani rede publica anos IMC/Idade: 16,9%
(2005) Dois irmaos — = Percentil 85 e Obesidade
Morro Reuter /RS < Percentil 95 7,5%
2002 Obesidade:
IMC/Idade 2
Percentil 95
Neves et| Escolares da 6ail0 793 Sobrepeso 3,0%
al. rede publica anos P/A entre +1e +2| Sobrepeso
(2006) Beléem/PA DP 4,4%
2001 Obesidade Obesidade
P/A > +2 DP
Costa et| Escolares da 7a10 10.822 Sobrepeso Sobrepeso
al. rede publica e anos IMC/Idade: 15,7%
(2006) privada = Percentil 85 e Obesidade
Santos/SP < Percentil 95 18,0%
2002 Obesidade:
IMC/Idade =
Percentil 95
Araujo et| Criangas deuma| 2 a5 90 Sobrepeso: Sobrepeso
al. creche de anos IMC/Idade 14,4%
(2006) Fortaleza/CE = Percentil 85 e Obesidade
2006 < Percentil 95 13,3%
Obesidade:
IMC/Idade 2
Percentil 95
Siqueira Escolares da 6ai4 555 Obesidade IMC 26% de
e rede privada de anos > Percentil 85 obesidade
Monteiro| S&o Paulo/SP Pregas cutaneas

(2007)

2006

2Percentil 90
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2.5 Diagnostico do excesso de peso em criancas

Existem varias maneiras de diagnosticar o estado nutricional de uma
crianga, sendo a antropometria o0 método mais pratico e simples. A antropometria
avalia o grau de ajustamento entre o potencial genético de crescimento e os fatores
ambientais favoraveis e nocivos (SIGULEM et al., 2000), tendo muitas vantagens,
como facilidade de execugdo, baixo custo, e uso de técnicas nao invasivas
(DUARTE, 2002), sendo considerado o método isolado mais utilizado para o

diagnadstico nutricional, sobretudo na infancia.

Dentre os critérios utilizados para diagnostico da obesidade infantil pode
ser citado o recomendado pelo comité norte americano de experts para obesidade da
crianca (BARLOW e DIETZ, 1998), que classifica como sobrepeso aqueles individuos
que estdo com indice de Massa Corporal (IMC), que é a relacdo peso (Kg)/altura?
(m), entre Percentil 85 e 95, e obesidade, se o IMC for maior do que o Percentil 95,

tendo como referéncia o National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977.

Existe a recomendacgao do grupo de trabalho internacional sobre obesidade
(International Obesity Task Force — IOTF), que recomenda a utilizacdo da tabela
proposta por Cole et al. (2000) para IMC na faixa etaria de 2 a 18 anos, que foi feita
baseando-se nos pontos de corte para sobrepeso e obesidade em adultos, ou seja,
IMC maior do que 25 e 30, respectivamente. Esse critério detecta um menor numero
de criangcas com excesso de peso, mas nao se pode afirmar que é um critério de
menor sensibilidade, pois ainda ndo existe um consenso em relagdo ao ponto de

corte ideal.

A 10TF justifica a recomendagdo do uso do IMC por idade por varios
motivos, como por ser um critério que pode ser usado até a vida adulta, além da
praticidade para coleta e da tendéncia que as criangas tém de manter o mesmo IMC
a medida que crescem (BELIZZI e DIETZ, 1999). Além disso, o IMC esta associado a
diversas co-morbidades (DIETZ, 1998).

O uso do IMC para identificar alteragdes no estado nutricional é consensual

nos adultos, tendo comecado a ser mais discutido para criancas desde a publicacao
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de Must et al. (1991) que apresentavam valores de percentis por idade e sexo. Até
pouco tempo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerava esses valores
apenas para adolescentes, sendo o indice peso/altura considerado o ideal para
avaliacao de criancas. No entanto, a OMS recentemente, em maio/2006 (WHO,
2006), publicou as novas tabelas para acompanhamento do crescimento de criangas
de zero a cinco anos de idade, incluindo o indice IMC para idade nessa faixa etaria.

Desde 1977, o padrao de referéncia utilizado para acompanhamento do
crescimento de criangas e adolescentes era o0 do NCHS, que era recomendado para
uso internacional pela Organizagdo Mundial de Saude e adotado pelo Ministério da
Saude, no Brasil. No entanto, em 2000, o Center for Diseases Control and
Prevention (CDC) publicou novas tabelas de referéncia para acompanhamento do
crescimento, que substituiriam as de 1977 do NCHS. O diferencial, para melhor,
dessas novas curvas inclui: aprimoramento estatistico, ampliagdo das amostras
(considerando raca e sexo), padronizacdo dos métodos da coleta de dados,
extensdo das curvas até vinte anos, desenvolvimento do indice de massa corporal
por idade, limites menores de comprimento e altura, desenvolvimento dos percentis
3 e 97 para todas as curvas e do percentil 85 para peso/altura (P/A) e IMC/idade
(KUCZMARSKI et al., 2000). De acordo com o CDC (2000) as curvas do IMC/idade
e de Peso/Altura apresentam grande utilidade no rastreamento do sobrepeso e baixo
peso, sendo apenas verificado que o indice IMC/idade é ligeiramente superior ao

indice P/A na identificacdo desses agravos em criangas maiores de cinco anos.

Logo apds a publicagdo das curvas do CDC (2000), houve a publicagao
das curvas de Cole et al. (2000) de IMC/idade na faixa etaria de 2 a 18 anos com
dados de pesquisas de varios paises, sendo assim validadas internacionalmente.

Recentemente, também foram publicados novos pontos de corte para
diagnostico de baixo peso, sobrepeso e obesidade em criangas e adolescente
brasileiros, baseados em dados antropométricos coletados na Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
em 1989 no pais; tais dados foram escolhidos devido ao rigoroso controle de
qualidade na coleta das medidas, além da representatividade nacional, que excluiu
apenas a area rural da Regiao Norte (CONDE e MONTEIRO, 2006).
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De acordo com o Ministério da Saude (2006), aqui no pais o ponto de corte
para diagnosticar criancas (< 10 anos) em risco de sobrepeso deve ser o indice
Peso/Altura superior ao Percentil 97, podendo-se ainda utilizar as dobras cutaneas,

como a subescapular e triciptal.

Essa variedade de critérios diagnosticos da obesidade dificulta
comparagdes de prevaléncia e formas de analisar o quanto o problema esta se
agravando. Num estudo realizado por Soleto et al. (2004), onde foi comparada a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas entre 6 e 10 anos segundo trés
diferentes critérios diagnosticos, foram encontrados diferentes resultados, com
variagdo que chegou a doze pontos percentuais entre dois dos trés critérios. Esses
autores sugerem que um critério Unico para diagnéstico do problema seja
recomendado de forma consensual, € que este seja capaz de, além de identificar
individuos com maiores probabilidades de excesso de gordura corporal,
correlacionar-se com riscos de doenga e morte, como acontece com 0s pontos de

corte de 25 e 30 para IMC em adultos.

Vale referir, ainda, que nos adultos a relagdo entre IMC, massa gorda e
massa livre de gordura é mais estavel. Nas criancas esta relacédo varia de acordo
com o grau de crescimento e desenvolvimento (MAYNARD et al., 2001); talvez, por
esse motivo, a unanimidade entre os pesquisadores, em considerar esse indice como
mais adequado critério diagnédstico, ainda ndo seja consensual. O IMC na infancia
muda substancialmente em cada faixa etaria. Ao nascimento, o IMC médio € de 13
kg/m2, aumentando para 17 kg/m2 no primeiro ano de vida e decrescendo para 15,5
kg/m2, na faixa de 6 anos. Até os 20 anos, volta a crescer até 21 kg/m?, comparando-
se ao IMC ideal para adultos (COLE et al., 2000). Ou seja, diferente do afirmado por
alguns autores, como ja citado, esse indice varia muito com faixa etaria e sexo. Estes
dados reforcam claramente as sugestdes de se estabelecer pontos de corte
consensuais entre os estudiosos para peso ideal, sobrepeso e obesidade em
criangas, de acordo com a faixa etaria, levando-se em conta as mudangas naturais
do organismo em desenvolvimento, principalmente as diferengas entre os sexos, na
adolescéncia, onde os valores de IMC sao maiores para as meninas (COLE et al.,
2000; MAYNARD et al., 2001).
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Além da antropometria, a obesidade infantil deve ser diagnosticada através
de uma histéria clinica completa, que inclua anamnese clinica (peso e comprimento
ao nascer, duracado do aleitamento, idade do desmame, idade inicial da obesidade,
tempo que passa em atividades sedentarias, doengas atuais e medicamentos em
uso, além de antecedentes familiares de obesidade); exame fisico geral (peso, altura,
circunferéncia do brago, da cintura e dos quadris, além das pregas cutaneas triciptal,
suprailiaca e subescapular), que engloba avaliagdo nutricional; exames bioquimicos
(glicemia, lipidograma e hemograma); histéria dietética; avaliagdo da atividade fisica;
exame psicoldgico; além de outros exames, como idade 6ssea (TORRIENTE et al,,
2002).

Além dessas divergéncias em se estabelecer qual a melhor maneira para
o diagndstico, outro agravante é que os proprios pais nao reconhecem o problema,
devido a falta de conhecimento com relagdo a gravidade da doencga e a crenga na
antiga cultura de que “crianca gordinha é crianca saudavel”; além disso, existe o fato
de que ambos os pais, em muitos casos, trabalham fora de casa durante grande
parte do dia; ha o préprio preconceito com a doenca; existe uma falta de estimulo
por parte dos pediatras em manter a crianca proxima do peso saudavel; ocorre
pouco engajamento e ha um despreparo dos servicos de saude para o problema
(OLIVEIRA et al., 2003). Com relagao a criangas pequenas, ndao sé os pais, mas a
sociedade ainda valoriza a crianca encorpada, sendo o bebé gordinho sinénimo de
bebé saudavel e bem cuidado (Ministério da Saude, 2006).

Diante das discordancias entre diversos autores, principalmente quanto a
identificacdo do sobrepeso e obesidade, e do surgimento de diferentes referenciais
de crescimento, ha a necessidade de um posicionamento mais consensual dos
6rgaos de saude, para que as recomendacgbes fiquem mais esclarecidas para a
pratica dos profissionais de saude (SOARES, 2003).

2.6 Tratamento convencional — condutas existentes

Um dos problemas de se tratar a obesidade é que a taxa de metabolismo
basal dos individuos varia bastante (MELLO et al., 2004), ocorrendo que, ao se

adotar o mesmo protocolo de tratamento para dois individuos, pode-se obter sucesso
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com apenas um deles. Assim, no caso do sobrepeso e obesidade, principalmente na
infancia, o tratamento precisa ser bastante individualizado e monitorizado
constantemente, pois os resultados geralmente ocorrem em longo prazo (ESCRIVAO
et al., 2000).

Durante a infancia, a perda de peso nao € recomendada, o que deve
ocorrer € uma manutencao ou diminuigdo no ganho de peso corporal, para que, com
o0 aumento da altura, as medidas antropométricas figuem adequadas (HABITANTE et
al., 2001). No entanto existem casos em que criangas ainda na primeira infancia ja
estdo muito acima do peso adequado, podendo ser necessario uma intervengdao mais

rigida e cuidadosa.

A principal estratégia para controlar a obesidade é a prevencdo e o
diagnéstico precoce, sendo a primeira conduta a recomendacdo alimentar basica do
aleitamento materno por pelo menos quatro meses, além do nao oferecimento de
alimentos sélidos a crianga antes dos cinco meses, pois esta pratica pode levar a
obesidade desde o primeiro ano de vida. O tratamento deve englobar modificagcdes
dietéticas, exercicio fisico e educacao nutricional e de estilo de vida (TORRIENTE et
al., 2002).

De acordo com Serra at al. (2007), o tratamento dietético deve basear-se
em corre¢cdo de erros, através da orientacdo quanto as calorias dos alimentos, e
adequacao nutricional seguindo os grupos de alimentos, sendo que esse tipo de
intervencdo menos restritiva € recomendado apenas para 0s casos de sobrepeso e

obesidade leve.

Com relagéo a prescricao dietética, no passado, Dietz e Robinson (1993),
citados por Halpern (2002), recomendavam a diminuicdo da ingestao calérica, com
reducéo de 30 a 40% da ingestao habitual, devendo a perda de peso ser de no

maximo 2 kg mensalmente.

De acordo com Vitolo e Valverde (1995), as recomendacdes nutricionais
sao para que ocorra uma diminuicdo gradativa da quantidade alimentar ingerida, sem

repeticao das porgdes, estimulando a mastigagcédo, favorecendo horarios definidos



27

para as refeicoes e a ndo ingestdo de alimentos em frente a televisdo. Tal proposta

acaba se prestando tanto a prevengédo quanto ao tratamento.

Em 1998, foram publicadas as recomendacdées do Consenso Latino
Americano de Obesidade (CLAO), englobando tanto adultos, como criangas. Como
nao houve atualizacdo posterior, as mesmas continuam funcionando como diretriz
de conduta. Essas diretrizes citam que o objetivo do tratamento é a manutencéo do
peso corporal adequado para altura, além da manutengao normal do crescimento; o
tratamento deve ser individualizado, sem utilizacdo de dietas “milagrosas” e
atividades fisicas aerobicas devem ser praticadas trés vezes por semana. Segundo
o Consenso, os farmacos s&o pouco Uteis para criangas e adolescentes, além de
nao haver critérios para prescricdo de cirurgia para tratamento da obesidade em
pediatria (CLAO, 1998). No documento é ainda destacado que o tratamento da
obesidade é uma das praticas mais frustrantes e dificeis para a equipe
multidisciplinar, pois mais de 80% das criangcas e adolescentes voltam ao peso

anterior ao do inicio do tratamento.

A Academia Americana de Pediatra/AAP (1998) fez recomendacgdes bem
especificas em relacao ao tratamento da obesidade infantil, para criancas entre 2 e 7
anos e com mais de 7 anos, considerando ja a existéncia de complicacées como:
hipertensao arterial, resisténcia a insulina e dislipidemia. A quantidade da perda
ponderal em gramas € especificada para criangas maiores de sete anos, nao sendo
para os menores. O érgao afirma que a restricdo de 100 calorias diarias ja poderia
levar a perda de aproximadamente 5 kg ao longo de um ano (BARLOW e DIETZ,
1998). As recomendagobes estdo apresentadas no Quadro 2.

Em 2003, a mesma academia (AAP, 2003) fez recomendagdes para
prevencdo da obesidade infantil, preconizando a identificagdo dos pacientes em
risco através da investigacdo da histéria familiar, peso ao nascer, fatores
socioecondmicos e outros; registro anual do IMC; estimulo ao aleitamento materno;
promogéao de habitos alimentares saudaveis, orientando pais e educadores; estimulo
a atividade fisica; limitacao do tempo em frente a televisdo pelas criancas para no

maximo duas horas por dia; reconhecimento e monitoracao de fatores de risco
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associados a obesidade para adultos, ou seja, aqueles predisponentes para
doencas cronicas.

Quadro 2. Recomendacdes da Academia Americana de Pediatria quanto a perda
de peso em criangas.

Criancas com idade entre 2 e 7 anos Criancas com mais de 7 anos

Se IMC entre Percentil 85 e 95 ou Se IMC entre Percentil 85 e 95 sem
Percentil > 95 sem complicagdes™: complicagdes:

Garantir manutengéo do peso Garantir manutengao do peso

Se IMC > Percentil 95 com complicagdes: | Se IMC entre 85 e 95 com
Promocao da perda de peso complicacdes ou IMC > Percentil 95:
Promocao da perda de 500g/més

Complicagdes *: hipertensao, dislipidemia e/ou resisténcia a insulina.
Fonte: BARLOW E DIETZ, 1998.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou recentemente (2005) a |
Diretriz de Prevencédo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, que contém
um organograma para o tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia. O
diagnostico deve ser feito através de uma avaliacdo clinica e laboratorial, para
detectar se a causa é enddgena ou exdégena. Se for enddgena, deve se tratar causa
especifica; se for exdgena, deve-se tratar as co-morbidades, além da reeducacao
alimentar (refeicbes fracionadas, reducdo do consumo de gorduras, aumento do
consumo de fibras, restricdo de guloseimas e descricdo do tamanho apropriado das
porcdes), atividade fisica e mudancas de comportamento (refeicoes fora da televisao,
2 horas por dia de TV e nao utilizagdo de comida como recompensa).

Com relagdo as modificacdes dietéticas € fundamental que o plano
alimentar seja de facil adesao, promova rapida perda de peso, ndo cause sensacao
de fome, ndo origine transtornos metabdlicos, preserve a massa magra do corpo, nao
desencadeie problemas psicolégicos, ndo altere o crescimento normal, previna
obesidade posterior e crie novos habitos alimentares. A maioria dos alimentos pode
ser consumida diariamente, ndo existindo alimentos proibidos, apenas alguns que

devem ter o consumo restrito a duas vezes semanais (frituras, biscoitos, bolos,
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doces, chocolates, balas). As refeicdes devem estar em pratos pequenos e serem
lentamente consumidas, em horarios estabelecidos, sem repeticdo das porcdes e
cinco vezes ao dia. Quando a crianga atingir o peso adequado, deve-se manter as
modificagdes. Medicamentos anorexigenos e cirurgias ndo sdo recomendados para
criangas e adolescentes (TORRIENTE et al., 2002).

Em um estudo realizado no Chile com 88 pacientes obesos (faixa etaria
entre 6 e 12 anos), 48% abandonaram o tratamento antes de 6 meses; no entanto,
dentre os que se mantiveram no tratamento durante o tempo adequado, 65% perdeu
mais de 5% do peso inicial (MORAGA et al., 2003).

O sucesso do tratamento € inversamente proporcional a idade da crianga e
ao excesso de peso, ou seja, quanto mais idade tiver a crianga ou quanto maior for o
excesso de peso, pior sera o prognéstico (ESCRIVAO, 2000).

Nao ha espaco para dietas restritivas em criangas, pois isso causaria um
desequilibrio nos niveis de vitaminas e micronutrientes, causando prejuizo do

crescimento e desenvolvimento (GRANT et al., 1993).

Em um estudo com 50 obesos na faixa etéria entre 8 e 14 anos, em
tratamento durante cinco meses, com conduta baseada em dieta hipocalérica (1500 a
1800 Kcal), balanceada em macronutrientes, houve uma redugéo de 2 a 4 pontos no
IMC, com reducédo da massa gorda e manutencao da massa magra. Além disso, em
vinte e seis dos pacientes, que além da dieta realizaram uma hora de atividade fisica
(3 vezes por semana) houve aumento em torno de 30% do HDL-colesterol
(PARENTE et al,, 2006). Esse estudo demonstra que uma dieta hipocalérica, sob

supervisao profissional, pode ser extremamente necessaria e Gtil em alguns casos.

Pode-se perceber que muitas condutas podem ser adotadas em relacao
ao tratamento, sendo a mais importante 0 acompanhamento profissional. Nao foi
encontrado na literatura brasileira nenhum protocolo para tratamento de criangas com
excesso de peso, 0 que pode significar que praticas estejam sendo adotadas de
acordo com critérios que cada profissional pode estar, individualmente,
estabelecendo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar a abordagem terapéutica realizada por profissionais de saude

(pediatras, endocrinologistas e nutricionistas) junto a criangas diagnosticadas

com sobrepeso ou obesidade, na cidade de Fortaleza/Ceara.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar qual (is) o(s) indicador (es) e parametro(s) que cada profissional

utiliza para diagnosticar sobrepeso e obesidade;
- Conhecer o protocolo de tratamento que cada profissional adota: modalidades
terapéuticas, dieta prescrita, intervalo de acompanhamento e critérios de

avaliacao para alta do paciente;

- Levantar, junto a cada profissional, qual a taxa de abandono de tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal. O local do estudo foi aquele
selecionado pelos participantes, ou seja, os mesmos tiveram a opgao de escolher
responder ao questionario em domicilio ou em seu local de trabalho; foi ainda
oferecida a opgéo via e-mail para entrega e recebimento de questionarios.

4.2 Populacao e amostra

A populacao do estudo foi formada por pediatras, endocrinologistas e
nutricionistas que atuam em tratamento da obesidade infantil, em ambito privado e
publico na cidade de Fortaleza, respectivamente cadastrados na Sociedade
Cearense de Pediatria (SCP), Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SCEM - sede Ceara) e Conselho Regional de Nutricionistas (CRN - 62 regido). No
que tange a este ultimo, o mesmo foi escolhido devido a inexisténcia local de uma

sociedade ativa de especialidades em Nutrig&o.

Para o presente estudo a amostra foi constituida pelo universo descrito.
Essa determinacédo foi baseada no fato de que, em um estudo similar realizado nos
Estados Unidos, que € um pais com uma cultura voltada para pesquisas cientificas, o
retorno de devolucao dos questionarios foi de 26% dos 3.619 investigados que
receberam o instrumento por correio (BARLOW et al., 2002). No Brasil, talvez esse
percentual seja ainda menor, podendo comprometer a viabilidade das andlises
desejadas. Na tentativa de contornar este risco, optou-se por entregar o instrumento

a todos os que preenchessem os critérios de inclusao.

A fim de facilitar a obtengcdo da amostra, foi enviado um oficio as
instituicoes citadas, explicando os objetivos e a finalidade da pesquisa e solicitando a
listagem dos profissionais cadastrados, se possivel com enderegco e telefone dos

mesmos, também no intuito de facilitar o contato (apéndice ).



32

Foram estabelecidos critérios de inclusdo no estudo: profissionais de
ambos 0s sexos com experiéncia minima de trés anos (tempo aleatoriamente
determinado a fim de garantir que o profissional tenha ja estabelecido seu protocolo
de tratamento); que estivessem atuando na cidade de Fortaleza, no ambito privado
ou publico; que atendessem criangas com excesso de peso; e que concordassem em
participar do estudo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice II). O ndo atendimento a quaisquer dos critérios citados,
configurou critério de exclusao.

A Sociedade Cearense de Pediatria (SCP) forneceu uma listagem
contendo o nome de cada profissional cadastrado, optando por n&o divulgar
informagdes sobre endereco e telefone. O contato desses profissionais foi obtido
através do livro do Plano de Saude da UNIMED (que é o convénio que agrega o
maior numero de médicos credenciados na cidade de Fortaleza). A listagem emitida
pela SCP contém 727 profissionais e no livro do Plano de Saude da Unimed existem
410 pediatras. Fazendo o cruzamento entre as duas fontes, foi encontrado endereco
e telefone de 294 profissionais, sendo esse Ultimo niumero considerado o universo
desse grupo. Todos esses profissionais foram constatados, e o balango encontra-se
no Quadro 3. Preencheram os critérios de inclusdo 89 pediatras, tendo todos
recebido o formulario. Destes, 23 devolveram o instrumento respondido, 33
devolveram sem responder e 33 nao devolveram. Os respondidos representaram,

portanto, 25,8% do universo inicial.
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Quadro 3. Balango da potencial inclusdo no estudo dos 294 pediatras contatados.

Resposta do contato N
Telefone do convénio nao corresponde ao consultério do profissional 39
Telefone ndo completa a ligacao, nao atende ou nao recebe chamada 37
Nao atende mais no endereco do livro do Convénio e atendente atual nao 36
tem contato do profissional

Profissional ndo atende criangcas com excesso de peso 24
Atendente informou que o profissional ndo atende mais em consultério 19
Neonatologista 13
Gastropediatra 09
Profissional encaminha para endocrinologista 08
Pneumologista 04
Dermatologista 02
Profissional afastado por motivos médicos 02
Pediatra ja havia recebido como endocrinologista 02
Profissional encontrava-se de férias durante a coleta 02
Profissional atua no Interior do Estado 02
Neuropediatra 01
Cirurgiao 01
Geneticista 01
Hematologista 01
Oncologista 01
Aposentado 01
Total de profissionais excluidos 205
Total de profissionais que receberam o formulério 89

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SCEM) — sede
Ceara informou a existéncia de 66 sdcios endocrinologistas, sendo 63 ativos e trés
afastados. O oficio encaminhado a esta foi repassado para os profissionais, e 11
liberaram o fornecimento de seus dados. Como o numero de profissionais com dados
foi pequeno, foi feito o cruzamento da listagem da sociedade também com o livro
Plano de Saude da UNIMED, somando mais 33 profissionais com dados para

contato. Assim, o universo de endocrinologistas totalizou 44 profissionais. Telefonou-
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se para o consultério de todos esses profissionais, para confirmacao dos dados e do
atendimento a criangas. Dentre os 44, houve 12 que nao atenderam aos critérios de
inclusdo e 4 com endereco errado. Assim, 28 receberam o formulario. Desses 28
profissionais, 5 devolveram sem responder; 13 devolveram respondidos e 10 nao
devolveram. A amostra final ficou constituida por 13 médicos endocrinologistas, o que
representou 46,4% do universo inicial.

O CRN (62 regiao) forneceu uma listagem com o nome, telefone e
enderegco dos profissionais atuantes na cidade de Fortaleza, sendo esse total
formado por 647 nutricionistas. Como o nutricionista € um profissional que pode
trabalhar em diversas areas (clinica, servicos de alimentagdo, saude publica,
marketing, etc.), inicialmente esses profissionais foram contatados por telefone, com
o intuito de verificar, dentro desse universo, quantos atuam na area clinica pediatrica
e em ambito privado ou publico. Como muitos dos contatos da listagem fornecida
estavam desatualizados, foram utilizadas outras maneiras de contato, como: lista
entregue aos nutricionistas conhecidos para que repassassem em seus locais de
trabalho, visando obter contato atual de outros profissionais; site de relacionamentos
Orkut, catélogos telefonicos e lista Telemar Online. O balango referente a esse
profissional encontra-se no Quadro 4. Conseguiu-se contatar 527 profissionais, o que

representa 81% do universo inicial.

Havia 37 nutricionistas que atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que
2 nao responderam ao contato inicial e 35 receberam o formulario, dos quais 20

responderam, 0 que representa 54% da amostra que atendia aos critérios.
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Quadro 4: Balango da potencial inclusdo no estudo dos 527 nutricionistas contatados.

Resposta do contato N

Profissional nao atende aos critérios de inclusao 340
Telefone ndo completa ou ndo recebe chamada ou ndo atende 73
Telefone nao corresponde a pessoa procurada 48
Profissional trabalha no Interior do Estado 12
Profissional n&o atua como nutricionista 07
Profissional aposentado 03
Profissional ndo mora na Capital 03
Pesquisadoras 02
Profissional afastado 01

Profissional de férias durante a coleta de dados 01

Total de profissionais excluidos 490
Total de profissionais que receberam o formulério 37

4.3 Coleta, tabulacao e analise de dados

Os dados foram obtidos através de um instrumento de coleta de dados
semi-estruturado (Apéndice IlIl), preenchido pelos profissionais sem a presenca da
pesquisadora, que entregou e recolheu o formulario no local escolhido pelos

participantes, como ja citado.

Os formularios foram entregues no periodo de 15 de junho a 15 de julho de
2007, sendo esperado o retorno até o dia 17 de setembro do mesmo ano;
quinzenalmente todos os consultérios foram contatados, visando a cobranga dos
formularios respondidos. Os mesmos foram entregues pessoalmente as atendentes
dos profissionais, em envelopes lacrados com carta (Apéndice IV) anexa
externamente contendo a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa, com o intuito de

aumentar a adesao.

O instrumento foi composto por perguntas fechadas e abertas relacionadas
a abordagem terapéutica que cada profissional adota em obesidade infantil.

Englobou perguntas referentes aos indicadores e parametros de diagnéstico de
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excesso de peso utilizados, modalidades terapéuticas adotadas, dieta prescrita,
intervalo de acompanhamento, critérios de avaliacao para alta, taxa de abandono do
tratamento. A fim de atender melhor aos objetivos do estudo e, ao mesmo tempo,
facilitar o preenchimento do instrumento, discriminou-se o maximo de tépicos de

conduta segundo a literatura levantada.

Os dados foram tabulados para apresentagdo em freqiiéncias simples e
percentual, além de serem analisados em comparagdo com as recomendacdes da

literatura atual nacional e internacional para tratamento da obesidade infantil.

Foram considerados como indicadores e parametros adequados para
diagnéstico e tratamento da obesidade infantil, as recomendagbes do Consenso
Latino Americano de Obesidade (1998), da Academia Americana de Pediatria (1998
e 2003), e Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003), previamente citados na
revisdo de literatura, no item tratamento convencional da obesidade infantil. Desta

forma, considerou-se:
a) Quanto ao diagnostico nutricional
al) Indicadores

indice IMC/idade (AAP, 1998; CLAO, 1998)

indice Peso/Altura (CLAO, 1998)

Dobra cutanea triciptal, subescapular, biciptal, suprailiaca e panturrilha
(CLAO, 1998)

Anamnese alimentar (AAP, 1998; SBC, 2003)

a2) Parametros

NCHS (1977)
CDC (2000)
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b) Quanto as condutas de tratamento

b1) Dietéticas

Reducéo de 100 calorias/dia (AAP, 2003)

Nao se alimentar em frente a televisao (SBC, 2005)

Televisao limitada a duas horas por dia (AAP, 2003; SBC, 2005)

Nao utilizar comida como recompensa (SBC, 2005)

Refei¢des fracionadas (5 vezes ao dia) (SBC, 2005)

Reducéao do consumo de gorduras (SBC, 2005)

Aumento do consumo de fibras (SBC, 2005)

Reducéo do consumo de guloseimas (SBC, 2005)

Descrever tamanho apropriado das porgoes (SBC, 2005)

Nao se recomenda programa comercial para perda de peso (AAP, 1998)

b2) Atividade fisica

Aumentar a pratica formal e informal (SBC, 2005)

Atividade fisica aerdbica 3 vezes por semana (CLAO, 1998)

b3) Medicamentosa e cirurgica

Medicamentos e cirurgia nao devem ser recomendados (CLAO, 1998)

A fim de facilitar confronto com os parametros e indicadores selecionados
como adequados, os resultados, quando pertinente, foram organizados para
apresentagdo com as condutas adotadas pelos profissionais divididas em dois
grupos: as utilizadas com criangas entre 2 e 5 anos (que inclui criangas com idade
até 5 anos 11 meses e 29 dias de vida) e as utilizadas com criangas entre 6 e 9 anos.

No processamento geral dos dados foi utilizado o programa EPIINFO 2000.
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4.4 Aspectos éticos

O estudo foi delineado com base na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional

de Saude, que rege a realizacao de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UECE, tendo sido

iniciada a fase de coleta de dados apds sua aprovagao por este 6rgéo (Anexo 1).

Todos os participantes concordaram em participar do estudo, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice ll, ja citado).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em blocos semelhantes ao
formulario: caracterizacdo dos profissionais, condutas referentes ao diagnéstico da
obesidade (indicadores e parametros) e condutas referentes ao tratamento da
obesidade (orientacbes dietéticas, recomendagdes quanto a atividade fisica,

prescricao farmacolégica e cirurgica, outras condutas).

5.1 Caracterizacao dos profissionais

Como foi explicado na metodologia, a amostra foi integrada por 56
profissionais, sendo 23 (41%) pediatras, 13 (23%) endocrinologistas e 20
nutricionistas (36%). Com relagdo ao sexo, 75% dos profissionais eram do sexo
feminino, e 25% do sexo masculino. A distribuicdo dos diferentes profissionais
segundo o sexo encontra-se na tabela 1, onde se destaca uma predominancia geral

do sexo feminino, principalmente entre os nutricionistas.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos entrevistados segundo sexo e categoria

profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Pediatra Endocrinologista  Nutricionista Total
Sexo
N % N % N % N %
Feminino 14 60,9 09 69,2 19 95,0 42 75,0
Masculino 09 39,1 04 30,8 01 5,0 14 25,0
Total 20 100,0 13 100,0 20 100,0 56 100,0

A tabela 2 exibe os achados segundo faixa de tempo de graduacgao
profissional. Destaca-se que 78,4% dos pediatras apresentam entre 10 e 30 anos de
formacéo, 69,3% dos endocrinologistas e 80,0% dos nutricionistas até 20 anos de
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formacéao, ou seja, a maioria dos pediatras apresenta maior tempo de formacédo em

relagédo as outras categorias.

Tabela 2. Distribuicao dos individuos entrevistados segundo tempo de formacéo e

categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria Profissional

Tempo de formagéo Pediatra Endocrinologista Nutricionista
N % N % N %

Até 10 anos 01 4,3 04 30,8 10 50,0
Entre 10 e 20 anos 08 34,8 05 38,5 06 30,0
Entre 20 e 30 anos 10 43,6 01 7,7 01 5,0
Entre 30 e 40 anos 01 4,3
Mais de 40 anos 01 7,7
N&o respondeu 03 13,0 02 15,4 03 15,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

Quanto a InstituicAo de graduagdo, a maioria formou-se no Ceara. No
caso dos médicos, na Universidade Federal do Ceara (até recentemente a Unica
Universidade a disponibilizar curso de Medicina) e no caso dos nutricionistas, na

Universidade Estadual do Ceara (também até recentemente a Unica Instituigdo com

curso de Nutricdo), como exposto na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos entrevistados segundo Universidade de

formacéao e categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria Profissional

Universidade de Pediatra Endocrinologista Nutricionista
Formacéao N % N % N %
UFC* 15 65,2 08 61,5
UECE™* 19 95,0
Outra 04 17,4 02 15,4
N&o respondeu 04 17,4 03 23,1 01 5,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

*UFC: Universidade Federal do Cear3;

**UECE: Universidade Estadual do Ceara
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Dentre os médicos (pediatras e endocrinologistas) analisados, 35 (97,2%)
fez residéncia, sendo as areas especificadas na tabela 4. Destaque-se que ha
poucas residéncias em Nutricdo no Brasil e nenhuma em Fortaleza, o que justifica a

nao presenca desta entre os nutricionistas.

Tabela 4. Distribuicdo dos médicos entrevistados segundo tipo de residéncia

cursada e categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categorial Profissional

Residéncia Pediatra Endocrinologista
N % N %
Clinica médica 01 08
Clinica médica + Endocrinologia 11 84
Clinica médica + Endocrinologia + 01 08

Endocrinologia pediatrica

Pediatria 18 84,0

Pediatria + Endocrinologia pediatrica 01 4,0
Pediatria + outra 03 12,0

Total 22 100,0 13 100,0

* Um dos médicos pediatras referiu nao ter feito residéncia.

Excetuando-se residéncia, os profissionais referiram, ainda, a realizagdo
de cursos de especializagdo. Houve 45 (75%) profissionais que realizaram cursos de

especializacdo. A tabela 5 exibe os cursos citados.

Houve 17 profissionais que haviam feito Mestrado: 08 (47,0%) o fizeram
na area de Saude Pdublica, sendo 04 pediatras, 01 endocrinologista e 03
nutricionistas; 02 (11,8%) fizeram na area de Crianga e adolescente, sendo 01
pediatra e 01 endocrinologista; os sete restantes foram nas areas de Crescimento (1
pediatra), Educagédo (1 pediatra), Educagdo médica (1 pediatra), Endocrinologia (1
endocrinologista), Endocrinologia pediatrica (1 endocrinologista), Clinica médica (1
endocrinologista) e Tecnologia de alimentos (1 nutricionista). Dois profissionais

fizeram doutorado, sendo 1 pediatra e 1 endocrinologista.
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Tabela 5. Distribuicdo dos individuos entrevistados segundo curso de especializagao

realizado e categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria Profissional

Especializagcao Pediatra Endocrinologista Nutricionista
N % N % N %
Nutricao clinica * 01 4.4 01 7,7 08 40,0
Pediatria 07 17,4
Nutricdo e Pediatria ** 01 44 04 20,0
Endocrinologia 04 30,8
Endocrinologia pediatrica 01 44 01 7,7
Saude Publica *** 02 8,7 02 10,0
Ciéncia dos Alimentos **** 03 15,0
Outra ***** 08 34,8 02 15,4 04 20,0
Nao respondeu 07 17,4 05 38,5 03 15,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

* Dietoterapia / Nutricdo e Dietoterapia / Nutricdo enteral e parenteral
** Nutricao clinica na infancia / Nutrigdo materno infantil e adolescente

*** Sanitarismo / Saude da familia / Saude do idoso / Salde materno infantil

**** Controle de Qualidade / Vigilancia sanitaria
***** Administragao hospitalar / Desenvolvimento infantil / Diabetes / Ensaios clinicos /

Medicina do trabalho / Neonatologia / Nutricdo e atividade fisica / Psicologia

Em relagdo aos anos de experiéncia no tratamento de criancas com

excesso de peso, o resultado encontra-se na tabela 6. Observa-se que, enquanto

nutricionistas possuem um menor tempo de atuagao nesta area, pediatras, seguidos

por endocrinologistas possuem bem mais tempo.

A maioria dos profissionais entrevistados atua em ambito tanto publico

como privado. O percentual de pediatras com atuagdo exclusivamente privada é

maior do que os demais profissionais (tabela 7).
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Tabela 6. Distribuicdo dos individuos entrevistados segundo tempo de atuagdo em

obesidade infantil e categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Tempo de atuagéo Pediatra Endocrinologista Nutricionista
em obesidade
infantil N % N % N %
3 abanos 04 17,4 03 23,1 14 70,0
5a 10 anos 02 8,7 07 53,8 01 5,0
Mais de 10 anos 17 73,9 03 23,1 05 25,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

Tabela 7. Distribuicao dos individuos entrevistados segundo tipo de local de atuagéao

e categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Tipo de local de Pediatra Endocrinologista Nutricionista
atuacao N % N % N %
Publico 04 17,4 02 15,4 07 35,0
Privado 09 39,1 03 23,1 01 5,0

Publico + Privado 10 43,5 08 61,5 12 60,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

5.2 Condutas referentes ao diagnéstico do excesso ponderal infantil

No formulario para coleta de dados o profissional poderia marcar a
freqiéncia com que utilizava a variavel questionada, no caso sempre, as vezes ou
nunca. Considerando o escopo do presente estudo, os resultados apresentados
mostram a frequéncia com que esses profissionais SEMPRE utilizavam a variavel

indagada.

Considerando as particularidades por faixa etaria, principalmente quanto a
condutas, os dados serdo apresentados referentes a faixa etaria de 2-5 anos e 6-9

anos, como foi explicado na metodologia.
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5.2.1 Indicadores utilizados

As tabelas 8 e 9 exibem, respectivamente, os indicadores utilizados para
criangas de 2-5 e 6-9 anos.

No caso da conduta na faixa etaria de 2 aos 5 anos, destaca-se que a
anamnese alimentar € uma regra dentro da conduta de todos os profissionais. Em
relacdo aos indices antropométricos, os de peso/altura e peso/idade, sdo utilizados
pela maioria dos profissionais, sendo o indice IMC/idade utilizado por,
aproximadamente, 1/3 dos profissionais em todas as categorias. As circunferéncias

e dobras sdo utilizadas por uma pequena parcela de profissionais.

Em relacdo a faixa etaria dos 6 aos 9 anos, a conduta é muito similar a
faixa etaria inferior, excetuando o fato de que o indice IMC/idade € mais utilizado
para essa faixa etaria por todas as categorias profissionais, sendo esse aumento em

torno de 10 pontos percentuais.

Tabela 8. Indicadores diagnosticos de excesso ponderal (freqiéncia SEMPRE
UTILIZA) utilizados pelos individuos entrevistados no atendimento a criangcas na

faixa etaria de 2-5 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional

Indicadores de diagnostico Pediatras Endocrinologistas  Nutricionistas

de excesso ponderal (n = 23) (n =13) (n = 20)
N % N % N %
Indice peso/altura 20 87,0 12 92,3 14 70,0
indice peso/idade 15 65,2 10 76,9 17 85,0
indice IMC/idade 06 26,1 05 38,5 07 35,0
Circunferéncia da cintura 03 13,0 02 15,4 03 15,0
Circunferéncia do quadiril 01 4,3 01 7,7 01 5,0
Dobra cutanea subescapular 01 43 01 7,7 01 5,0
Dobra cutanea triciptal 02 8,7 00 - 03 15,0
Anamnese alimentar 23 100,0 12 92,3 20 100,0
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Tabela 9. Indicadores diagnésticos de excesso ponderal (freqiéncia SEMPRE
UTILIZA) utilizados pelos individuos entrevistados no atendimento a criangas na

faixa etaria de 6-9 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Indicadores de diagndstico
de excesso ponderal Pediatras Endocrinologistas Nutricionistas
(n=23) (n=13) (n=20)
N % N % N %

Indice peso/altura 20 87,0 12 92,3 14 70,0
indice peso/idade 15 65,2 11 84,6 16 80,0
indice IMC/idade 09 39,1 06 46,2 09 45,0
Circunferéncia da cintura 03 13,0 02 15,4 03 15,0
Circunferéncia do quadiril 01 43 01 7,7 01 5,0
Dobra cutanea subescapular 01 43 01 7,7 01 5,0
Dobra cutéanea triciptal 02 8,7 00 - 03 15,0
Anamnese alimentar 23 100,0 12 92,3 20 100,0

5.2.2 Parametros adotados

As tabelas 10 e 11 mostram, respectivamente, os parametros adotados
pelos entrevistados em relacao as criancas de 2-5 e 6-9 anos, segundo a categoria

profissional.

Percebe-se que a conduta é praticamente a mesma para as duas faixas
etérias. Observa-se que o NCHS é utilizado duas vezes mais que o CDC pelos
pediatras; j4 entre os endocrinologistas e nutricionistas, os dois parametros sao
utilizados quase que na mesma freqiéncia. Em outros critérios, foram citadas a
Tabela de Marcondes, por 3 pediatras e 1 endocrinologista, e a Tabela da
Organizagao Mundial de Saude (2006), por 2 pediatras e 3 nutricionistas.
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Tabela 10. Parametros de diagnostico de excesso ponderal (freqtiiéncia SEMPRE
UTILIZA) adotados pelos individuos entrevistados no atendimento a criangas na

faixa etaria de 2-5 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Parametros de diagndstico Pediatras Endocrinologistas  Nutricionistas
de excesso ponderal (n = 23) (n =13) (n = 20)
adotados N % N % N %
NCHS 1977 * 13 56,5 03 23,1 10 50,0
CDC 2000 ** 06 26,1 03 23,1 11 55,0
Outros 05 21,8 01 7,7 03 15,0

*NCHS: National Center for Health Statistics; **CDC: Center for Disease Control and Prevention

Tabela 11. Parametros de diagnostico de excesso ponderal (freqtiéncia SEMPRE
UTILIZA) adotados pelos individuos entrevistados no atendimento a criangas na

faixa etaria de 6-9 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Parametros de diagndstico Pediatras Endocrinologistas  Nutricionistas
de excesso ponderal (n = 23) (n=13) (n = 20)
adotados N % N % N %
NCHS 1977 * 12 52,2 03 23,1 10 50,0
CDC 2000 ** 06 26,1 03 23,1 11 55,0
Outros 05 21,8 01 7,7 03 15,0

*NCHS: National Center for Health Statistics; **CDC: Center for Disease Control and Prevention

5.3 Condutas referentes ao tratamento do excesso ponderal infantil

5.3.1 Recomendacoes dietéticas

Em relacdo as recomendacdes dietéticas, os aspectos abordados foram

mudang¢as na alimentagdo da familia, aumento ou diminuicdo no consumo de
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determinados alimentos, utilizacdo de dietas especificas e restricdo de calorias,

dietas com calorias previamente calculadas e dietas individualizadas.

Observando as tabelas 12 e 13, mudancas na alimentacdo da familia,
aumento do consumo de frutas e verduras e limitacdo de alimentos especificos
foram recomendacdes feitas pela maioria dos profissionais. Deve-se ressaltar que
dieta individualizada € realizada por quase 70,0% dos endocrinologistas e 90,0%
dos nutricionistas. Dieta pobre em gordura ou carboidrato foram mais recomendadas
na faixa etaria de 6 a 9 anos.

Tabela 12. Recomendacbes dietéticas realizadas (freqiéncia SEMPRE REALIZA)
pelos individuos entrevistados para o tratamento de criangas com excesso ponderal
na faixa etaria de 2-5 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional

Recomendacédes dietéticas

, Pediatras  Endocrinologistas  Nutricionistas
realizadas para tratamento do

excesso ponderal (n=23) (n=13) (n=20)
N % N % N %
Mudancas na alimentacéo da 19 82,6 12 92,3 16 80,0
familia
Aumentar consumo de frutas 22 95,7 13 100,0 19 95,0
Aumentar consumo de verduras | 19 826 13 100,0 18 90,0
e legumes

Limitar alimentos especificos | 18 78,3 07 53,8 15 75,0
Dieta pobre em gordura 06 26,1 04 30,8 04 20,0

Dieta pobre em carboidrato 05 21,7 05 38,5 02 10,0
Modesta restricao calorica 10 43,5 06 46,2 06 30,0
Dietas com 1000 - 1500 calorias | 03 13,0

Dietas com 1500 - 2000 calorias | 01 4.3 02 10,0
Dieta individualizada 10 43,5 09 69,2 18 90,0
Outras recomendagodes 11 47,8 03 23,1 14 70,0

dietéticas
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Tabela 13. Recomendacobes dietéticas realizadas (freqiéncia SEMPRE REALIZA)

pelos individuos entrevistados para o tratamento de criangas com excesso ponderal

na faixa etaria de 6-9 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional

Recomendagoes dieteticas Pediatras  Endocrinologistas  Nutricionistas
realizadas para tratamento do (n = 23) (n = 13) (n = 20)
excesso ponderal N % N % N %
Mudancas na alimentacdo da | 20 87,0 12 92,3 16 80,0
familia
Aumentar consumo de frutas | 21 91,3 13 100,0 19 95,0
Aumentar consumo de 19 82,6 13 100,0 18 90,0
verduras e legumes
Limitar alimentos especificos | 18 78,3 07 53,8 15 75,0
Dieta pobre em gordura 08 34,8 04 30,8 04 20,0
Dieta pobre em carboidrato 05 21,7 06 46,2 02 10,0
Modesta restrigcao calorica 09 39,1 06 46,2 06 30,0
Dieta com 1000 -1500 calorias | 03 13,0
Dieta com 1500 - 2000 calorias | 01 4,3 02 10,0
Dieta individualizada 11 47,8 09 69,2 18 90,0
Outras recomendagodes 11 47,8 03 23,1 14 70,0

dietéticas

Considerando as tabelas 12 e 13, vale detalhar alguns dos topicos

citados. Em relagdo a limitacdo de alimentos especificos, alguns alimentos foram

colocados no formulario e a freqiéncia com que foram citados pelos profissionais,

encontra-se na Tabela 14.
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Tabela 14. Alimentos especificos restritos pelos individuos entrevistados no
tratamento de criancas com excesso ponderal na faixa etaria de 2-9 anos segundo

categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Alimentos especificos Pediatras Endocrinologistas  Nutricionistas
restritos no tratamento do (n = 23) (n =13) (n = 20)

excesso ponderal N % N % N %
Massas 19 82,6 13 100,0 18 90,0
Biscoitos recheados 23 100,0 12 92,3 17 85,0
Salgadinhos de pacote 22 95,6 12 92,3 19 95,0
Refrigerantes 18 78,3 07 53,8 15 75,0
Sorvetes 14 60,9 08 61,5 07 35,0
Chocolates 14 60,9 07 53,8 06 30,0
Frituras 09 39,1 06 46,2 06 30,0

Doces em geral 03 13,0

Dentre a recomendacdo de dieta pobre em gordura, foram citadas:
restricdo de gordura saturada (2 endocrinologistas e 2 pediatras); redugcdao de
gordura trans (1 endocrinologista); consumo de leite desnatado ou semi desnatado
(3 pediatras); e reducao de gordura em torno de 26% do valor calérico total (1
nutricionista), destacando-se que tal restricdo na verdade é uma recomendacao de

dieta normal, independente de estado nutricional (25-30%).

Em relagdo a especificagdo da dieta pobre em carboidratos, foram
citadas: dieta com redugdo de massas e farinha em geral (3 pediatras); dieta com
utilizacdo de mel de abelhas para as criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos,

sucralose para as criangas entre 6 e 9 anos e frutose para todas (1 pediatra).

Comparando-se esses resultados com o padrdo colocado na metodologia,
verifica-se que a recomendagéo para redugdo no consumo de gorduras é realizada
por aproximadamente 30,0% dos pediatras e endocrinologistas e 20,0% dos
nutricionistas em todas as faixas etarias (Tabelas 12 e 13). Quanto a restricdo de
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guloseimas, com reducao de alimentos especificos duas vezes por semana, essa é

realizada pela maioria dos profissionais (Tabela 14).

Quanto a quantidade de calorias restritas, foi verificada uma grande
variedade de restricdes, as quais puderam ser divididas em numero de calorias
reduzidas por dia e percentual de reducao caldrica baseada no consumo habitual
(tabela 15).

Tabela 15. Restrigdo cal6rica recomendada para criancas na faixa etaria de 2-9 anos
com excesso ponderal pelos individuos entrevistados segundo categoria
profissional. Fortaleza, 2007.

Restricao caldrica para Categoria profissional
criangas com excesso Pediatras Endocrinologistas  Nutricionistas
ponderal (n=23) (n=13) (n=20)
N % N % N %

Numero de calorias restritas por dia

Até 200 01 50
200 a 500 (600) 04 176 02 154 01 50
500 a 800 01 44 02 10,0

Quantidade em % para ser reduzida por dia

10 a 20% 01 4.4
20 a 30% 01 7,7 02 10,0
20 a 40% se morbidades 01 5,0
10% sem morbidades

Houve ainda um menor nimero de relatos relativos a adogéao do célculo
de calorias/Kg peso/dia, onde 1 profissional (endocrinologista) relatou fornecer 50
Kcal/Kg de peso/dia + 50% (criangas até 6 anos) ou mais 30% (criangas a partir de 6
anos); outro profissional (endocrinologista) relatou diminuir 5 a 10 Kcal/Kg de
peso/dia das necessidades didrias e outro profissional (endocrinologista) relatou
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fornecer de 20 a 30 Kcal/Kg de peso/dia. Um profissional (pediatra) referiu adotar

uma dieta padrao de 1300 calorias/dia, retirando todas as guloseimas.

Em relacdo a alimentos para substituir refeicbes, os potinhos de
alimentacdo infanti da NESTLE® foram citados por um pediatra e um
endocrinologista e Herbalife® foi citado por um nutricionista.

Quanta a outras recomendacOes dietéticas, a tabela 16 mostra a
discriminagdo das mesmas, que foram bastante variadas, muitas citadas por apenas
um profissional; o0 que demonstra a falta de protocolos.

Tabela 16. Outras recomendacbes dietéticas adotadas pelos individuos
entrevistados junto a criangas na faixa etaria de 2-9 anos com excesso ponderal

segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Outras recomendagbes Pediatras Endocrinologistas Nutricionistas
dietéticas (n = 23) (n=13) (n = 20)
N % N % N %
Aumentar ingestao de 03 13,0 06 30,0
agua
Consumir fibras/fibras 03 13,2 01 7,7 03 15,0
insoluveis
Fazer refeicbes acada3 | 01 44 01 7,7 04 20,0
horas
Mastigar bem os 01 4.4 03 15,0
alimentos
N&o repetir por¢oes 02 8,7 01 7,7
N&o beliscar entre as 01 7,7 01 5,0
refeicdes
Eliminar acucar/trocar por | 01 4,4 01 7,7 01 50
adocante

...Continua
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...Concluséo

N&o se alimentar em
frente a televisao e
computador
Evitar consumir alimentos
industrializados
N&o pular refeigdes
Evitar liquidos nas
refeicdes
Evitar alimentos
gordurosos
Modificar apresentagao
dos alimentos
Ter lanches escolares
saudaveis
Preferir alimentos
naturais
Comprar alimentos
saudaveis
Utilizar gordura
monoinsaturada
Experimentar alimentos
funcionais
Um dia na semana livre
para consumo alimentar
Nao substituir refeicdes
de sal pelas lacteas
Utilizar alimentos
light/diet
Aumentar consumo de
alimentos ricos em ferro

Uso de ché verde/branco

01

01

01

01

01

4,4

4,4

4,4

4,4

4,4

01

01

01

01

01

01

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0




53

Dentre as recomendagcbes citadas, aquelas consideradas como
fundamentais pela metodologia foram n&o repetir por¢cées (2 pediatras e 1
endocrinologista), estimulo a mastigacao (1 pediatra e 3 nutricionistas), ndo se
alimentar em frente a televisdo (2 nutricionistas), fracionar refeicées (1 pediatra, 1
endocrinologista e 4 nutricionistas), aumentar consumo de fibras (2 pediatras, 1

endocrinologista e 3 nutricionistas).

5.3.2 Recomendacoes quanto a atividade fisica

Em relacdo a atividade fisica nas duas faixas etérias (tabelas 17 e 18),
verifica-se que a maioria dos profissionais estimula a pratica de esportes e
diminuicdo do sedentarismo; a recomendacao de atividade fisica duas vezes por
semana é maior do que trés vezes por semana, exceto pelos nutricionistas na faixa
etaria de 6 a 9 anos. Deve-se destacar que a restricdo de televisdo e computador é
feita pela maioria dos pediatras e endocrinologistas, mas por um ndmero menor de

nutricionistas (20,0%).

Em relacdo a quantidade de horas restritas para televisao, destaca-se que
a grande maioria de nutricionistas (70,0%) nao especificou o numero de horas.
Avaliando apenas os que especificaram, a maioria dos profissionais recomenda que

as criangas gastem duas horas por dia com televisdo (tabela 19).
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Tabela 17. Recomendacdo relativa a atividade fisica adotada pelos individuos
entrevistados junto a criancas na faixa etaria de 2-5 anos com excesso ponderal

segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Recomendagao relativa a Pediatras  Endocrinologistas Nutricionistas
atividade fisica (n = 23) (n=13) (n = 20)
N % N % N %
Estimulo a pratica de esportes | 12 52,2 09 69,2 08 40,0
Diminuic&do do sedentarismo * 20 87,0 11 84,6 13 65,0
Atividade fisica 2 x por semana | 08 34,8 04 30,8 08 40,0
Atividade fisica 3 x por semana | 05 21,7 02 15,4 06 30,0
Restrigéo de televiséo e 17 73,9 08 61,5 06 30,0
computador

* Andar a pé, subir escadas, etc.

Tabela 18. Recomendagao relativa a atividade fisica adotada pelos individuos
entrevistados junto a criancas na faixa etaria de 6-9 anos com excesso ponderal

segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Recomendagao relativa a Pediatras Endocrinologistas Nutricionistas
atividade fisica (n = 23) (n=13) (n = 20)
N % N % N %
Estimulo a pratica de esportes 21 91,3 10 76,9 12 60,0
Diminuic&o do sedentarismo * 22 957 12 92,3 13 65,0
Atividade fisica2 x por semana | 15 65,2 04 30,8 07 35,0
Atividade fisica 3 x por semana | 07 34,7 02 154 09 45,0
Restrigdo de televiséo e 18 78,3 09 69,2 04 20,0
computador

* Andar a pé, subir escadas, etc.
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Tabela 19. Quantidade diaria de horas de televisdo recomendada pelos individuos
entrevistados para criancas na faixa etaria de 2-9 anos com excesso ponderal

segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Quantidade de [ Pediatras Endocrino- Nutri- Total
horas diarias logistas cionistas
permitida para | N % N % N % N %
televisdo
1 hora 03 13,0 03 23,0 00 06 10,6
1 hora e meia 01 4,4 00 02 10,0 03 5,4
2 horas 11 47,8 05 38,5 03 15,0 19 34,0
3 horas 01 4,4 01 7,7 01 5,0 03 54
N&o especificou | 07 30,4 04 30,8 14 70,0 25 446
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0 56 100,0

5.3.3 Prescricao de medicamentos e indicacao de cirurgia

Considerando a prescricdo de inibidores de apetite, dos 52 (93%)
profissionais que responderam a esse item, 100,0% referiu NUNCA recomendar a
utilizacdo desses farmacos, sendo 22 pediatras, 13 endocrinologistas e 17
nutricionistas. Um pediatra recomenda AS VEZES para as criancas de 6-9 anos.

Em relacdo a prescricdo de medicamentos que reduzem a absor¢ao de
nutrientes, 51 (91,1%) profissionais responderam esse item, sendo 23 pediatras, 11
endocrinologistas e 17 nutricionistas, e 100,0% referiu NUNCA recomenda-los;
apenas dois endocrinologistas referiram AS VEZES prescrevé-los, mas apenas para

criangas na faixa etaria de 6-9 anos.

Em relacdo a prescricao de laxantes e diuréticos, dos 51 (91%)
profissionais que responderam esse item, 22 pediatras, 11 endocrinologistas e 17
nutricionistas, 100,0% referiram NUNCA fazer essa recomendacdo para nenhuma

faixa etaria; um pediatra a faz AS VEZES para a faixa etaria de 6-9 anos.



56

Com relacao a prescricdo de remédios manipulados, dos 51 (91%) que
responderam, sendo 22 pediatras, 11 endocrinologistas e 17 nutricionistas, 100%

responderam que NUNCA fazem essa recomendagao para criangas.

Deve ser destacado que, para os tipos de medicamentos citados,
realmente ndo se esperava prescricdo realizada por nutricionistas, pois a
regulamentacdo da profissdo ndo permite tal prescricdo. Tais profissionais podem
prescrever os chamados medicamentos naturais ou fitoterapicos e os suplementos

alimentares.

Em relagédo a prescricdo de remédios naturais na faixa etaria de 2-6 anos,
1 pediatra e 2 nutricionistas referiram que AS VEZES fazem essa recomendagao; na
faixa etaria entre 6-9 anos, 2 pediatras, 2 endocrinologistas e 2 nutricionistas
disseram AS VEZES fazerem essa recomendagdo e um nutricionista referiu
SEMPRE prescreve-los. Os remédios naturais prescritos por esses profissionais
foram: fibras solUveis (1 pediatra, 2 endocrinologistas e 3 nutricionistas) e

suplementagao de minerais, vitaminas e amino&cidos (1 pediatra).

Em relacao a cirurgia, 48 (85,7%) profissionais responderam esse item e
100,0% disseram NUNCA recomendarem cirurgia para crian¢as; apenas um pediatra
a recomenda para a faixa etaria de 6-9 anos, em caso de obesidade morbida e

crianga resistente a todo tipo de tratamento.

5.4 Outros aspectos associados a conduta em excesso ponderal infantil

5.4.1 Influéncia do tipo de servico

Os profissionais foram questionados em relagdo a influéncia do tipo de
servigco, publico ou privado, na conduta adotada (tabela 20). Em relagdo as
diferengas, foram citadas como dificuldades no setor publico: o poder aquisitivo (2
pediatras, 3 endocrinologistas e 3 nutricionistas), a menor possibilidade de aquisi¢ao
de alimentos variados (2 pediatras e 1 endocrinologista), menor pratica esportiva (1
pediatra), maior dificuldade de retorno (2 pediatras) e barreira cultural (1 pediatra).

Vale destacar que os profissionais se posicionaram independente de atuarem ou
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nao nos dois tipos de servico, como pode ser percebido confrontando-se as tabelas
7 e 20.

Tabela 20. Mudanca ou ndo na conduta adotada considerando o ambito de atuacao

segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Mudanga na pratica de Categoria profissional

acordo com ambito de Pediatras  Endocrinologistas  Nutricionistas
atuagdo N % N % N %

Sim 06 26,1 05 385 04 20,0
Nao 15 65,2 05 385 05 25,0
S6 atua em um ambito 01 4,3 02 15,4 06 30,0
N&o respondeu 01 4,3 01 7,7 05 25,0
Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

5.4.2 Encaminhamento a outros profissionais e/ou programas

As tabelas 21 e 22 mostram o encaminhamento dos proprios profissionais
que inicialmente estdo atendendo a crianga a outros profissionais e/ou programas

especificos para perda ponderal.

Destaca-se o fato de que o maior percentual de encaminhamentos é feito
pelos endocrinologistas, que o fazem para nutricionista, pediatra especializado, mas
principalmente para psicologo, chegando a 92,3% na faixa etéria de 6 a 9 anos.

Dentre os programas especificos para perda de peso foram citados:
Programa dos Vigilantes do Peso (2 pediatras e 1 nutricionista) e o Programa do
Instituto de Prevencao a Desnutricao e Excepcionalidade — IPREDE (2 pediatras e 1
nutricionista) para as duas faixas etarias. Quatro nutricionistas ndo especificaram
que programas recomendam.
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Tabela 21. FreqUéncia com que cada individuo entrevistado encaminha a crianca na

faixa etaria de 2-5 anos com excesso ponderal para outros profissionais e/ou

programas segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria Profissional

Encaminhamento para outros [ pediatras Endocrinologista _ Nutricionista
profissionais (n = 23) (n=13) (n = 20)
N % N % N %
Indica um nutricionista 05 21,7 05 385
Indica um pediatra especializado | 01 4,3 05 385 03 15,0
Indica um endocrinologista 02 8,7 02* 15,4 03 15,0
Indica um educador fisico 02 8,7 01 7,7 07 35,0
Indica um psicologo 02 8,7 10 76,9 02 10,0
Indica programa especifico para | 02 8,7 05 25,0

perda de peso

* Endocrinologistas recomendam para os endocrinologistas pediatricos.

Tabela 22. Freqiéncia com que cada profissional analisado encaminha a crianga na

faixa etaria de 6-9 anos com excesso ponderal para outros profissionais e/ou

programas segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria Profissional

Encaminhamento para outros Pediatras  Endocrinologista  Nutricionista

profissionais (n = 23) (n=13) (n = 20)

N % N % N %

Indica um nutricionista 04 17,4 03 23,1
Indica um pediatra especializado | 03 13,0 04 30,8 02 10,0
Indica um endocrinologista 03 13,0 02* 15,4 03 15,0
Indica um educador fisico 01 4,3 01 7,7 10 50,0

Indica um psico6logo 02 8,7 12 92,3 01 5,0
Indica programa especifico para 02 8,7 05 25,0

perda de peso

* Endocrinologistas recomendam para os endocrinologistas pediatricos.
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5.4.3 Duracgao e abandono do tratamento

Neste topico, foi investigada a duracdo do tratamento do excesso
ponderal infantil, segundo cada categoria de profissionais entrevistados (tabela 23).

Percebe-se que a duragdo do tratamento varia bastante entre as
categorias profissionais: para 69,6% dos pediatras é superior a 1 ano; para 38,5%

dos endocrinologistas dura de 10 a 12 meses e para 40% dos nutricionistas dura de
3 a 6 meses.

Tabela 23. Duragdo do tratamento de criangas na faixa etaria de 2-9 anos com
excesso ponderal segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Categoria profissional
Duragao do tratamento ™ pegiatras Endocrinologistas Nutricionistas
(meses) N % N % N %

<3 01 4,3 01 7,7 01 5,0

3a6 01 4,3 - - 08 40,0

7a9 01 4,3 02 15,4 02 10,0

10a12 04 17,4 05 38,5 03 15,0
12a18 06 26,1 01 7,7 04 20,0

> 18 10 435 04 30,8 02 10,0

Total 23 100,0 13 100,0 20 100,0

Os critérios considerados para dar alta no tratamento encontram-se
discriminados na tabela 24. Percebe-se que a maioria dos profissionais utiliza mais
de um critério de alta; havendo uma semelhanca entre pediatras e endocrinologistas,
com mais de 50,0% deles alegando o fato da crianca parar de ganhar peso e manter

crescimento adequado; ja 50% dos nutricionistas utilizam a meta do peso ideal para
altura.
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Tabela 24. Critérios adotados para alta de tratamento de excesso ponderal de

criangas na faixa etaria de 2-9 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Critérios de alta

Categoria profissional

Pediatras  Endocrinologistas Nutricionistas
(n=23) (n=13) (n=20)
N % N % N %
Crianca atinge peso ideal 04 17,4 03 23,1 02 10,0
para idade
Crianga atinge peso ideal 09 39,1 05 385 10 50,0
para altura
Criancga atinge IMC 09 39,1 04 30,1 05 25,0
adequado para idade
Crianca ndo ganha peso e 12 52,2 07 53,8 06 30,0
mantém crescimento
N&o respondeu 01 7,7 01 5,0

Os profissionais foram questionados em relacado a taxa de abandono de

seus pacientes antes do término do tratamento. A tabela 25 descreve os achados.

Tabela 25. Taxa de abandono do tratamento para obesidade de criangas na faixa

etaria de 2-9 anos segundo categoria profissional. Fortaleza, 2007.

Taxa de abandono

Categoria profissional

Pediatras  Endocrinologistas Nutricionistas
(n=23) (n=13) (n=20)
N % N % N %
< 25% 04 17,4 01 7,7 01 5,0
26 a 50% 10 435 03 23,0 05 25,0
51 a 75% 05 21,7 02 154 02 10,0
76 a 100% 03 13,0 02 154 03 15,0
N&o respondeu 01 4,4 05 385 09 45,0
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Fica visivel que um maior nimero de pediatras detém as menores taxas
de abandono. Embora tenha havido uma alta propor¢cao de endocrinologistas e
nutricionistas que ndo respondeu a esse item, na tabela é possivel perceber, ainda,
que é similar, para as trés categorias profissionais, a referéncia a percentuais de

abandono acima de 50%.

5.5 Pontos adicionais de importancia para o profissional

Ao final do formulario, os profissionais foram questionados sobre alguma
informagdo adicional que consideravam importante registrar. Houve poucos
profissionais que se posicionaram, representados por quatro pediatras e um
nutricionista.

Uma consideracao, feita por dois pediatras e um nutricionista, foi a
respeito da importancia da familia servir como exemplo num contexto de dieta

saudavel, facilitando o tratamento.

Um pediatra referiu que a industria alimenticia, mediante a distribuigéo de

brindes, se constitui em entrave ao tratamento.

Houve ainda um pediatra que destacou a importancia da educacéo
alimentar como matéria obrigatéria nas escolas e outro que referiu que todo o
processo é dificultado por ainda ndo existir de fato um trabalho multidisciplinar,

envolvendo pediatra, educador fisico e nutricionista.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo despendeu-se muito tempo na fase de coleta de
dados, principalmente devido ao grande intervalo de tempo decorrido entre a
entrega e devolucao dos formularios. Realizando um balanco do estudo, pode-se
constatar um enorme percentual de perdas. Por outro lado, o retorno de 25,8% dos
questionarios entregues aos pediatras acabou sendo maior do que a devolugao
obtida em um estudo americano, onde de 1088 formularios enviados a pediatras, por
correio, houve retorno de 19% (BARLOW et al, 2002). Em relacdo aos
nutricionistas, o retorno de 54% aqui obtido também foi bem maior do que o
observado no estudo citado, onde houve o envio a 1652 nutricionistas e devolugéao
representando 27% deste contingente. A baixa, mas maior adesao obtida no
presente estudo pode estar relacionada ao fato dos questionarios terem sido

entregues e recolhidos pessoalmente e ndo pelo correio.

Nao foram encontrados outros estudos similares para se comparar o
percentual de perdas, mas os achados apontam para as dificuldades operacionais
de se conduzir estudos com a proposta de se conhecer conduta profissional.

6.1 Caracterizacao profissional

Devido a escassez de estudos similares, a comparagdao do perfil
profissional encontrado no presente estudo sera realizada com os achados do
estudo ja citado de Barlow et al. (2002). Esses autores, objetivando avaliar o
tratamento de criangas e adolescentes obesos desenvolvido por pediatras,
enfermeiros e nutricionistas, verificaram que o sexo feminino predominou em 58%
dos pediatras, 97% dos enfermeiros e 98% dos nutricionistas. Este perfil foi similar
ao do presente estudo, onde o percentual de mulheres, dentre os nutricionistas, foi
de 95% e entre os pediatras 61%. Essa feminilizacao nas profissées da saude tem
se tornado mais visivel nos dltimos anos. Estudo de Gil (2004), com 824
profissionais atuantes no Programa Saude da Familia, detectou um percentual de
80% representado pelo sexo feminino.
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Em relacdo aos anos de pratica, Barlow et al. (2002) constataram que
39,6% dos pediatras e 17,6% dos nutricionistas tinham menos de 5 anos de
experiéncia, enquanto 53% dos pediatras e 32% das nutricionistas reportaram ter
mais de 10 anos de experiéncia no tratamento de criancas e adolescentes obesos;
Ja no presente estudo destaca-se a maior experiéncia dos pediatras nesse
atendimento, com 74% deles reportando mais de 10 anos de experiéncia.

Quando se confronta anos de formacao, com experiéncia no atendimento
de criangas com excesso de peso e a realizacdo de cursos de pds-graduacgao,
parametros que podem avaliar o preparo potencial desses profissionais, destacam-
se os pediatras, seguidos por endocrinologistas e nutricionistas. Por outro lado, no
que tange aos nutricionistas, vale discutir que, além de haver uma distribuicdo
desses profissionais em areas nao clinicas, como ja citado, a presenca do
profissional em ambulatérios publicos ainda € baixa, assim como ainda é variavel o
percentual de nutricionistas com consultério particular. Segundo alguns estudos que
verificaram local de atuacdo do profissional nutricionista, foi encontrado por
Gambardella et al. (2000) que 36,6% dos nutricionistas atuam na area clinica;
chegando esse percentual a ser bem maior no estudo de Rodrigues et al. (2007),
que foi de 67%. Provavelmente, ocorre uma concentracao dessa pratica clinica em
hospitais € ndo em consultorios particulares. No entanto ndo foram encontradas
publicacdes especificas sobre percentual de nutricionistas que atuam em
consultorios particulares. Considerando o baixo numero de profissionais
nutricionistas que atendiam aos critérios de inclusdo no presente estudo, como
apontado na Metodologia, parece pertinente considerar que, ao menos no ambito de
Fortaleza, tal percentual realmente € baixo.

6.2 Diagnostico do excesso ponderal infantil

De acordo com os indicadores para diagnéstico de excesso ponderal
considerados na metodologia, foi verificado que o indice peso/altura foi o mais
utilizado, principalmente para menores de 6 anos. Tal conduta corrobora a

preconizacao do Consenso Latino Americano de Obesidade (1998), que considera
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tal indice mais sensivel para diagnéstico da obesidade infantil. Por outro lado, o
IMC/idade, também preconizado (AAP, 1998; CLAO, 1998), foi pouco utilizado.

Considerando os outros indicadores de excesso ponderal, circunferéncias
de cintura e quadril e dobras cutaneas, o percentual de profissionais que aferem tais
medidas na pratica diaria foi ainda mais baixo. Um ponto interessante em relagao as
circunferéncias de cintura e quadril € que, apesar desses indicadores ndo constarem
das recomendacbes dos consensos mais antigos (AAP, 1998; CLAO, 1998),
consensos mais recentes (TORRIENTE et al., 2002; SERRA et al., 2007) destacam
a importancia dessas medidas como preditivas de risco a saude. Quanto as pregas
cuténeas, elas sdo consideradas indispensaveis para determinacdo do grau de
obesidade (CLAO, 1998) e no acompanhamento do tratamento (Ministério da Saude,
2006).

Considerando o consenso citado de Serra et al. (2007), esses autores
preconizam a utilizacdo do indice peso/altura, IMC, perimetro braquial e pregas
cutaneas triciptal e subescapular, além dos perimetros do quadril € da cintura, ja
citados.

O fato da anamnese alimentar ter sido uma pratica relatada pela quase
totalidade dos entrevistados € muito positivo. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2003), a reeducacdo alimentar € um dos componentes do
tratamento, sendo essencial assim a realizagdo prévia da anamnese alimentar,
sendo isso reforcado por outros autores (TORRIENTE et al., 2002; SERRA et al.,
2007), ja que nao se pode modificar habitos alimentares, sem antes conhecer os
antigos. Num estudo realizado nos EUA, que acompanhou o tratamento de 244
criangcas obesas por pediatras e enfermeiros, a anamnese alimentar de criangas de 3
meses a 5 anos e de 5 anos a 11 anos foi realizada por 73% e 68% dos
profissionais, respectivamente (O’BRIEN et al, 2004), percentual inferior ao
detectado no presente estudo.

Com relacao ao parametro de referéncia diagnostica adotado, a conduta
foi semelhante para as duas faixas etérias, ficando claro que a maioria dos pediatras
ainda utiliza mais o NCHS (1977), enquanto o CDC (2000) é mais citado por
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endocrinologistas e nutricionistas. No Brasil, o Ministério da Saude (2006) ainda
recomenda a utilizacdo do padrdao de referéncia do NCHS (1977), apesar desse
padrao ja ter sido revisado em 2000 pelo CDC. Esperar-se-ia uma alteracao de
conduta por parte dos profissionais, visto que a nova publicagdo ja foi feita ha 8
anos. Pode-se especular que os pediatras estdo se atendo mais formalmente as
normas explicitas do Ministério da Saude, mas também pode ser que o NCHS seja
citado querendo se referir ao CDC, ja que o primeiro € uma divisdo do segundo. No
estudo tal possibilidade nao foi investigada, até porque todas as publicacdes atuais

citam explicitamente CDC ao se referir aos parametros em discusséo.

No entanto, deve-se ressaltar que a opgao do profissional em continuar
utilizando o padrao antigo do NCHC (1977) ou adotar o padrdo atualizado (CDC,
2000), requer uma avaliagcao critica. O padrao antigo foi considerado como o melhor
padrao internacional por mais de 20 anos e muitos softwares de avaliagao nutricional
o tém como referéncia; por outro lado, adotando-se 0 mesmo a prevaléncia de
sobrepeso fica em torno de 3 a 5% maior. Ja as novas curvas estdo distribuidas em
percentis, e ndo escores-Z, esta ultima sendo a forma de analise mais recomendada
pelo OMS. De qualquer modo, se ha dois referenciais € necesséario que discussdes
sejam feitas para que haja uma padronizacao, viabilizando a comparacao entre os
diversos estudos (SOARES, 2003). A priori, se existe um padrao novo e aprimorado,

talvez a opcao pelo mesmo seja mais prudente.

6.3 Condutas terapéuticas adotadas contra o excesso ponderal infantil

Os profissionais foram questionados sobre suas varias condutas
terapéuticas, englobando as recomendagédes dietéticas, de atividade fisica e outras.

Sabe-se que o pilar do tratamento da obesidade infantil deve basear-se
em motivacdo, dieta e exercicio fisico, com adequacdo do peso para altura,
mantendo os nutrientes necessarios para crescimento adequado (SERRA et al.,
2007).
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No que tange a dieta, no presente estudo pode-se perceber que as trés
categorias de profissionais valorizaram, para os dois grupos etarios, principalmente a
orientacdo para mudancas na alimentagcao da familia, para elevacao do consumo de
frutas e hortalicas e para a restricido de alimentos especificos (tabelas 12 e 13),
estes principalmente representados por guloseimas doces e salgadas, massas e
frituras (tabela 14). Essas orientacbes nao sao explicitamente citadas nos
parametros de tratamento adotados no presente estudo, como discriminados no
capitulo Metodologia, exceto quanto a guloseimas e gorduras (SBC, 2005). Por outro
lado, a recomendagao de aumento do consumo de fibras constante na SBC (2005),

permite inferir uma elevag¢ao na ingestao de frutas, hortalicas e cereais integrais.

Deve ser destacado ainda que, corroborando a conduta dos profissionais
aqui entrevistados, de valorizar um envolvimento familiar no tratamento dietético das
criangas, Barlow e Dietz (1998) afirmam que mudangas na alimentagcédo da crianga
sO sao eficazes se envolverem a familia inteira. Torriente et al., (2002) também
destacam a importancia de tais recomendacdes, afirmando que a familia tem grande
responsabilidade no tratamento; esses autores adicionalmente recomendam a
ingestdo de 6 a 11 por¢cdes de hortalicas e 4 a 6 porcbes de frutas, diariamente.
Speiser et al., (2005) recomendam a eliminacao de bebidas agucaradas, até mesmo

sucos (com adicao de agucar) e de carboidratos refinados.

Estudo de Barlow et al. (2002) com 203 pediatras, 293 enfermeiros e 444
nutricionistas para avaliar a conduta profissional no tratamento da obesidade infantil,
detectou que para a faixa etaria até 5 anos, 63% dos pediatras e 57% dos
nutricionistas recomendavam mudangas na alimentacao da familia; ja na faixa etaria
de 5 a 10 anos, esse percentual aumentava, 71% dos pediatras e 65% dos
nutricionistas. Por outro lado, apenas 3% dos profissionais recomendavam o
aumento do consumo de frutas e hortalicas. Num outro estudo, também americano,
que acompanhou o tratamento de 244 criangas obesas por pediatras e enfermeiros,
o percentual foi ainda menor, sendo verificado que no grupo das criancas menores
de cinco anos 33% dos profissionais recomendaram mudancas dietéticas, sendo

esse percentual de 43% nas criangas entre 5 e 11 anos (O'BRIEN et al., 2004).
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No estudo de Barlow et al. (2002), 76% dos pediatras e 64% dos
nutricionistas limitavam certos alimentos para criangcas menores de 5 anos, enquanto
82% dos pediatras e 25% dos nutricionistas os limitavam para as criancas entre 5 e
11 anos, ou seja situacao similar aos achados do presente estudo no tocante aos
pediatras, mas inferior no que tange aos nutricionistas, principalmente para as

criangcas maiores de 5 anos.

Em relacdo ainda a limitacdo de alimentos especificos, embora a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003) ndo especifique como deveria ser a
reducdo no consumo de guloseimas, Torriente et al. (2002) colocam que tais
alimentos devem ser consumidos apenas duas vezes por semana. No presente
estudo os profissionais ndo foram instados a detalhar como operacionalizavam essa

orientacdo de reducao de ingestéo.

Portanto, mesmo considerando a escassez de estudos similares, a
situacdo aqui detectada parece evidenciar uma conduta mais apropriada,
independente da categoria profissional, embora, para a limitagdo de alimentos
especificos tenha havido um percentual bem menor de endocrinologistas referindo
essa pratica. Pode-se afirmar que as trés condutas mais citadas pelos participantes
deste estudo (tabelas 12, 13 e 14) tém respaldo na literatura vigente. O que falta é
um protocolo que torne tais acbes constantes e comuns a todas as categorias

profissionais que atendem o publico infantil.

Dietas nao convencionais, como as pobres em gorduras ou pobres em
carboidratos ndo séo referendadas pelos consensos revisados (CLAO, 1998. AAP,
1998; SBC, 2005) e também n&o foram muito adotadas pelos profissionais
entrevistados. Mesmo assim, percebe-se que € maior o percentual de
endocrinologistas citando tal conduta. Segundo Speiser et al. (2005), esse tipo de
dieta promove uma drastica perda de peso a curto prazo, em contrapartida podendo
acarretar caréncias nutricionais e diminui¢cao do crescimento. Por outro lado, quando
os profissionais especificaram os alimentos restritos, percebe-se que sdo apenas
excessos que foram orientados para exclusao e nao houve orientacdo direcionada
para adocao de dietas tipo Ornish (baixa em lipidios) (ORNISH, 1997) ou tipo Atkins
(baixa em glicidios) (ATKINS, 1998).
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Vale comentar que a utilizagdo de substitutos de refeigdo, referida por

dois médicos e um nutricionista, também nao encontra respaldo na literatura.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003), deve-se
reduzir o consumo de gorduras, mas nao se encontrou na literatura um percentual
definido para tratamento da obesidade infantil, permitindo supor que se deva deixar
a distribuicdo padrdo de nutrientes de uma dieta normal. No estudo americano,
previamente ja citado, 27% dos pediatras e 14% dos nutricionistas recomendam uma
dieta pobre em gordura para as menores de 5 anos; 49% dos pediatras e 31% dos
nutricionistas para as entre 5 e 11 anos (BARLOW et al., 2002). Se comparado com
o presente estudo, tal recomendacao é superior a aqui realizada para a faixa etaria

maior.

Em relacdo as citagdes de restricdo de carboidratos, a orientagdo para
utilizacao de mel e de frutose (citada por apenas um profissional) ndo conduz
necessariamente a uma redugao de ingestdo. Pode ser que o profissional tenha
considerado que, como o poder edulcorante de ambos € maior do que o do aglcar
haveria uma reducdo automatica na quantidade utilizada. Fugiu ao escopo do

presente estudo detalhar esse aspecto.

No que tange a restricao calérica, segundo os consensos adotados como
padrao no presente estudo, ndo existe uma quantidade de calorias especifica para
se restringir na dieta infantil, exceto a da AAP (2003) que preconiza deficit de 100
calorias por dia. No entanto existe uma recente recomendagdo da Associagao
Espanhola de Pediatria (SERRA et al., 2007), orientando que nos casos moderados
de obesidade, pode-se prescrever uma dieta hipocalérica moderada, com redugéo
de até 30% do valor calérico total consumido pela crianga, sem proibicdo de
alimentos, e deixando os mais caléricos para ocasides eventuais, caso esses ja
fagam parte do habito da crianga. Para esse 6rgao, nos casos graves a dieta deve
ser hipocalérica, e a restricao deve ser de 25 a 30% sobre as necessidades caloricas
diarias da crianga. No presente estudo, apenas 1 endocrinologista e 2 nutricionistas
adotavam conduta semelhante a tal preconizacdo, embora nao tenha sido

investigado o referencial te6rico adotado para a pratica da mesma.
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Sem especificar quantidade de calorias, um percentual de 30-46,2% dos
profissionais entrevistados referiu orientar para uma restricdo moderada das calorias
diarias, sendo esse percentual superior aos achados de Barlow et al. (2002), onde
foi verificado que 26% dos pediatras € 17% dos nutricionistas preconizam uma
modesta restricdo calérica para criangas até 5 anos e 33% dos pediatras e 17% dos
nutricionistas para criangas entre 5 e 10 anos.

Dietas de muito baixa caloria (500-600 Kcal) podem ser utilizadas em
casos morbidos de obesidade, durante curto periodo de tempo, sob supervisdo
profissional e em regime de internacdo; deve-se fornecer 1,5-2,0g de proteina de
alto valor biolégico por Kg de peso ao dia, além de 1,0g de carboidratos por Kg de
peso ao dia para se evitar hipoglicemia e acidose (SERRA et al., 2007). No presente
estudo, nenhum profissional relatou a utilizacao de dietas de muito baixa caloria. Tal
conduta também nao é recomendada pelos consensos revisados e aqui adotados

para avaliacao dos achados.

O CLAO (1998) recomenda que o tratamento dietético seja
individualizado, mas no presente estudo tal pratica foi mais adotada pelos
nutricionistas. Dentre os profissionais médicos, o percentual de endocrinologistas
fazendo tal mencao foi superior ao dos pediatras. A prescricdo, planejamento,
analise e supervisdo de dietas é uma pratica obrigatéria do nutricionista de acordo
com a lei 8234 de 1991 (BRASIL, 1991), sendo essa uma de suas principais
funcdes, o que termina por fazer com que a pratica individualizada seja uma
constante na conduta desse profissional. Nessa perspectiva, o uso de dietas ja
previamente planejadas, sem direcionamento a um cliente em particular e/ou a
orientagdo genérica de elevacao e restricao de alimentos pode ser uma pratica mais

comum a outros profissionais.

Em relacdo a outras recomendacdes, como elencadas no capitulo
Metodologia do presente estudo, os achados foram decepcionantes, pois o nimero
de profissionais que citaram outras condutas (tabela 16) foi muito pequeno, variando
de um a seis individuos. Mesmo assim, comparando com o estudo de Barlow et al.

(2002) os presentes achados foram ainda menos criticos, pois aqueles autores
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tiveram percentual inferior a 1% de profissionais recomendando controle das

porcdes, aumento na ingestao de agua e de fibras.

Trés profissionais (um de cada categoria) relataram recomendar a
eliminacao do agucar; considerando que no Brasil geralmente o agucar € utilizado no
preparo de bebidas; essa recomendacao também é feita por Speizer et al. (2005),
que orienta a eliminagao de qualquer bebida agucarada na alimentagéao de criangas,

como ja referido.

No que tange a atividade fisica, dentre os parametros considerados como
padrao na Metodologia do presente estudo, vale lembrar que a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2003) recomenda a pratica de atividade fisica informal, como andar a
pé, subir escadas no lugar de elevadores (SBC, 2005), além da atividade aerébica
trés vezes por semana (CLAO, 1998; SBC, 2005). Além dessas recomendagdes, ha,
na literatura, orientacbes mais especificas quanto a freqiiéncia e duracao por
sessdo, como a pratica, no minimo, trés vezes por semana, com duracao de 15 a 40
minutos (TORRIENTE et al., 2002) ou com duracao de 30 minutos, no minimo 5 dias
na semana (SERRA et al., 2007).

A esse respeito percebe-se, no presente estudo, uma auséncia de
enfoque desta parte integrante da terapéutica da obesidade, pois uma minoria
realizava a preconizagao relativa a freqiéncia da pratica e nenhum profissional

mencionou a duracao de cada sessao de exercicios fisicos.

Por outro lado, as orientagdes para redugao do sedentarismo e do uso de
televisdo e computador, também constantes no padrédo adequado de conduta aqui
adotado, foram bem mais prevalentes, principalmente quando os profissionais se
referiam as criangas maiores (6-9 anos). Um fato que merece destaque € a baixa
referéncia a reducdo do uso da televisio e computador pelo profissional

nutricionista.

Mesmo sendo uma orientacao genérica, o percentual de profissionais que
referiram incentivar atividade fisica no presente estudo foi muito superior ao

encontrado por O’Brien et al. (2004), nos EUA, onde apenas 4% recomendavam
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aumento da atividade fisica para a faixa etaria de trés meses a 5 anos, e 22% para

criancas entre 5 e 11 anos.

No entanto, se comparado com o estudo de Trowbridge et al. (2002), os
resultados sdo aproximados, pois esses autores detectaram que 42% dos pediatras
e 36% dos nutricionistas recomendaram aumento da atividade fisica e que 77% dos
pediatras e 81% dos nutricionistas preconizaram a diminui¢do do sedentarismo, para
criangcas menores de 5 anos; ja para a faixa etaria de 5 a 10 anos, 78% dos
pediatras e 65% dos nutricionistas recomendaram aumento da atividade fisica e 90%
dos pediatras e 89% dos nutricionistas orientaram para a redugao do sedentarismo
(BARLOW et al, 2002). Portanto, corroborando os presentes achados, também
esses autores encontraram tais recomendag¢des mais freqientemente realizadas

junto a criancas com faixa etaria mais elevada.

Com referéncia ainda a restricdo de televisdo e computador, a orientacao
da SBC (2003) de um limite quantitativo de até duas horas por dia foi seguida pela
maioria dos pediatras e endocrinologistas; percentual menor foi representado pelos
nutricionistas, o que era esperado, uma vez que esses profissionais pouco citaram a
necessidade de tal restricdo em seu elenco de condutas. Esses resultados foram
bastante superiores ao de O’Brien et al. (2004), onde apenas 3% dos profissionais
analisados especificou este limite em horas de utilizagao da televisdo na abordagem

terapéutica de seus clientes.

A relacdo entre obesidade e utilizacdo da televisdo ja foi evidenciada
inclusive em estudo nacional realizado por Pimenta e Palma (2001), em Brasilia,
com 56 criangas entre 9 e 11 anos de idade. Os autores verificaram que o tempo
médio diario dedicado a atividade fisica era de 68 minutos, enquanto o tempo
despendido em frente a televisdo era de 157 minutos. Esses dados foram cruzados
com o estado nutricional dessas criangas, onde 52% apresentavam algum grau de
obesidade, sendo 20% do tipo grave; o maior teor de gordura corporal foi associado

a um maior tempo gasto em frente a televisao.

Quanto ao uso de procedimentos farmacoldgicos, sabe-se que os

mesmos nao sao recomendados para criangas e adolescentes obesos (CLAO, 1998;
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TORRIENTE et al., 2002), principalmente devido aos efeitos colaterais das drogas e
risco de dependéncia quimica e psicolégica (ESCRIVAOQ et al., 2000). Realmente os
profissionais entrevistados nao fazem uso de rotina de abordagem farmacologica e,
quando o fazem, conduta adotada por uma minoria, prescrevem apenas para

criangas maiores.

Ainda em relagéo a prescrigéo farmacologico, achados semelhantes ao do
presente estudo foram encontrados por O’'Brien et al. (2004), onde apenas 2% dos
pediatras relatou prescrever medicamentos para perda de peso € 1% inibidores de
apetite em criancas na idade escolar.

Por outro lado, atualmente ha dois farmacos, orlistat e sibutramina, que
sdo permitidos para uso em pediatria, aprovados nos Estados Unidos para
adolescentes com mais de 12 anos (SPEISER et al.,, 2005; SERRA et al., 2007). No
presente estudo nao se pretendeu investigar quais os medicamentos prescritos, mas

apenas se era ou nao uma pratica habitual.

No que tange a abordagem cirurgica, de acordo com Godoy (2004),
cirurgias como a banda gastrica (anel de silicone colocado no terco superior do
estbmago, reduzindo seu tamanho) é atrativa para a idade pediatrica, pois sao
menos agressivas, ajustaveis e totalmente reversiveis. A indicagdo cirurgica foi
relatada por apenas por um pediatra nesse estudo, sendo isso esperado, visto que
essa nao € recomendada para criancas (CLAO, 1998), apesar da atratividade

relatada pelo autor acima.

Num estudo de Barlow et al. (2002) nenhum profissional recomendou
cirurgia para perda de peso em criangas e adolescentes, enquanto a prescricdo de
medicamentos, como inibidores de apetites e naturais, foi citada por menos de 6,0%
dos profissionais.

Considerando a existéncia de praticas diferenciadas, segundo o ambito
publico ou privado do local de atuagédo, a maioria que respondeu a indagacao nao
modifica conduta. Entre os que modificam, as dificuldades citadas foram atribuidas a

limitacdes da clientela tipica de servigo publico, de baixo poder aquisitivo, em colocar
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em pratica as orientacées recebidas. Nao foram citadas alteracbes de conduta
oriundas do fato do profissional, em servico publico, ter menos tempo disponivel
para o atendimento de cada usuario. Nao se encontrou, em literatura indexada,

abordagem deste topico.

Em relacdo ao encaminhamento a outros profissionais, percebeu-se que
principalmente endocrinologistas e nutricionistas solicitam envolvimento de outro
profissional. O nutricionista € um profissional bem escolhido por endocrinologistas e
pediatras e o psicélogo € bastante lembrado pelos endocrinologistas. Num estudo
americano (BARLOW et al., 2002), foi verificado que 70% dos pediatras referem
criangas a um nutricionista, 13% ao educador fisico e 12% ao pediatra especializado
em obesidade; dentre os nutricionistas, 8% recomenda um educador fisico € 9% um
pediatra especializado. Em outro estudo feito com pediatras e enfermeiros em um
centro para tratamento de obesidade nos EUA, 12% desses profissionais relataram
referir seus pacientes a um nutricionista (O'BRIEN et al., 2004). Os achados sao

variaveis e alguns bem diferentes dos achados no presente estudo.

O encaminhamento a programas populares para perda de peso, como
Vigilantes do Peso, ndo é recomendado pela AAP (1998), embora seja omisso no
elenco de recomendacdes de outros érgaos. Tal pratica foi pouco adotada pelos
profissionais analisados e, quanto ao IPREDE, citado por dois pediatras e um
nutricionista, ndo € um programa comercial, mas sim um programa interdisciplinar de
abordagem terapéutica da obesidade infantil desenvolvido nessa Instituicdo, o que

torna o encaminhamento adequado, pois a crianga é tratada por uma equipe.

Em relagdo a duracdo do tratamento, o mais prolongado € o
acompanhamento feito por pediatras, seguido dos endocrinologistas e nutricionistas.
O referencial teérico adotado como padrédo de tratamento no presente estudo nao

especifica duragdo minima, maxima ou mesmo prevista para tratamento.

Em um estudo realizado no Chile, com 80 criangas obesas entre 6 e 12
anos, para avaliar o sucesso no tratamento da obesidade, 48% abandonaram o
tratamento antes dos 6 meses; no entanto; dentre 0os que permaneceram mais de 6

meses, 65% perderam mais de 5% do peso corporal, mostrando que a maioria dos
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que se mantém no processo, tem resultados positivos (MORAGA et al., 2003).
Reforgando esse estudo, um outro também realizado no Chile, que avaliou a adeséo
ao tratamento de 120 criancas obesas entre 6 e 12 anos, detectou 53% de
abandono antes de 4 meses; no sexto més havia apenas um pouco mais de 30% do
namero inicial de sujeitos e ao final do primeiro ano, somente 18% mantinha-se em
tratamento, os quais obtiveram melhora significativa no quadro, com redugcao de
mais de 10% do peso inicial (BARJA et al., 2005). Levando em consideracao esses
dois estudos citados, pode-se acreditar que a minima duracao necessaria para obter
algum grau de sucesso seja de seis meses. No presente estudo, a maioria dos
profissionais analisados acompanha seus pacientes por no minimo seis meses, 0
que pode ser considerado um ponto positivo.

Por outro lado, o relato de abandono é preocupante. Dentre os
profissionais que responderam ao item, pelo menos 1/3 referiu que o abandono é
superior a 50%, corroborando achados dos dois estudos chilenos citados. E um
tépico que merece discussao entre profissionais que atuam em obesidade infantil:

que estratégias adotar para reduzir este percentual?

Quanto aos critérios de alta, mais da metade dos pediatras e
endocrinologistas utiliza como critério, o fato da crianca manter crescimento e parar
de ganhar peso. A AAP (1998) cita que deve-se promover a manutencao do peso
em alguns casos, com o crescimento mantido indiscutivelmente, de forma que a
conduta dos entrevistados parece apropriada, embora nao tenha sido unanime. A
esse respeito vale comentar a conduta mais radical adotada pelos nutricionistas,
pois a maioria busca o peso ideal da crianga, seja utilizando a idade, a altura ou o
IMC, como referenciais. E um outro fato que merece discussdo entre os
profissionais, meédicos e nutricionistas: considerando tempo de duracdo do
tratamento versus abandono versus resultado, que magnitude esperar desse

resultado em relagcédo a normalidade?

Com relacdo aos comentdrios finais emitidos pelos profissionais, a

questao da importancia da participacao da familia ja foi aqui discutida.
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Interessante a observacao da influéncia negativa da industria alimenticia,
embora possa se ampliar a discussao para além da oferta de brindes. Realmente,
falta no Brasil uma politica de incentivo ao desenvolvimento de produtos destinados
ao publico infantil que sejam simultaneamente muito saborosos e muito nutritivos. A
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998) ja destacou a importancia do
envolvimento das industrias alimenticias no combate a epidemia da obesidade,

destacando a necessidade de incentivos fiscais ao setor.

Também interessante foi a colocagdo da necessidade de implantagdo de
acoes de educacéo nutricional nas escolas, tema que vem ganhando cada vez mais
espago nos mais diversos setores de planejamento e atuacdo. Tal necessidade ja foi
destacada pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998). No ambito da
intervencao educativa nas escolas, ainda se estd longe do desenvolvimento de
acOes sistematizadas, como seria desejavel, mas ja se percebe uma preocupagao
maior em influenciar as cantinas escolares de escolas privadas no sentido de
oferecerem lanches mais saudaveis e com menos calorias, gorduras e acucar
(Ministério da Saude, 2001).

O depoimento referente a necessidade de uma atuacéo interdisciplinar é
apropriado e, apesar do espaco para um posicionamento mais espontaneo ter sido
utilizado por poucos profissionais, percebe-se que ha uma preocupagdo com uma
abordagem mais completa ao se avaliar o topico, ja discutido, de encaminhamento a
outras categorias, praticado por varios dos entrevistados.

Algumas dificuldades n&o relatadas no presente estudo foram
encontradas por Story et al. (2002). Esses autores encontraram que 62% dos
nutricionistas e 85% dos pediatras sentiam a falta de motivagdo do paciente; 72%
dos nutricionistas e 81% dos pediatras a falta de envolvimento dos pais; 24% dos
nutricionistas e 44% a falta do conhecimento clinico satisfatério.

Um ultimo aspecto que merece discussao € o referente as limitagbes da
presente pesquisa. A amostra final, de tamanho reduzido face a n&o devolugéao dos
questionarios entregues aos diferentes profissionais, impossibilitou uma analise

estatistica dos achados. Tal fato, consequentemente, inviabilizou apontar,
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contundentemente, quais as discrepancias e semelhancas de abordagem do

excesso ponderal infantil segundo a formagéo profissional.

Por outro lado, mesmo sem poder afirmar a presenca de diferencas
estatisticas entre os discursos dos entrevistados sobre a sua prética clinica junto a
crianga com excesso ponderal, foi possivel perceber, independente da formacao dos
mesmos, que existem algumas condutas que merecem questionamento e outras que
merecem aplausos. Considerando a escassez de estudos, principalmente nacionais,
enfocando a questdo, almeja-se que esta pesquisa possa suscitar a realizagdo de
outras, que possam incluir uma apreciagdo mais quantitativa do tema, permitindo

inferéncias e generalizages.

Portanto, mesmo considerando as limitacbes citadas, ao finalizar o
presente estudo pode-se ressaltar que a idéia inicial, de uma falta de protocolo
nacional de abordagem da obesidade infantil gerando condutas diferenciadas e nem

sempre apropriadas, foi plenamente confirmada.

Pretende-se imediatamente, como ja citado no capitulo Introducao,
divulgar os achados junto aos profissionais entrevistados e respectivos érgaos de
registro (Sociedade Cearense de Pediatria, Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia - sede Ceara e Conselho Regional de Nutricionistas - 62 regidao). No
mesmo momento, pretende-se formalmente lancar a idéia de realizagdo de um
amplo debate sobre o tema, que podera ser operacionalizado através de um
workshop envolvendo varias categorias profissionais que atuam em obesidade
infantil. Com certeza tal evento, se realizado, se constituird em um embrido para o
desenvolvimento de um protocolo de condutas na abordagem diagnéstica e
terapéutica da obesidade infantil.
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6 CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir, de forma global, que as condutas adotadas pelos
trés grupos de profissionais tém respaldo teérico, mas ndo ha um protocolo Unico e
as condutas sao incompletas tanto no que tange ao diagnostico, como no que tange
ao tratamento, provavelmente comprometendo o sucesso terapéutico. Considerando

os diferentes topicos avaliados, as conclusdes podem ser assim discriminadas:

Quanto ao diagnéstico de excesso ponderal:

- A conduta adotada pela maioria dos profissionais entrevistados é similar,
independente da categoria profissional;

- Os indicadores mais utilizados sao peso/idade, peso/altura e anamnese alimentar,
com parametro mais usado sendo o do NCHS (1977);

- A conduta é incompleta, principalmente devido a ndo inclusdo da obtencao de
medidas de dobras cutaneas, a ndo avaliagdo do IMC/idade, além da nao utilizacao

dos parametros de normalidade mais atuais (CDC, 2000);

- Ha uma pequena diferengca de conduta entre os nutricionistas, pois ha um
percentual maior desses profissionais, em relacdo aos demais, utilizando medidas
de dobras cutédneas como indicador, além de que uma leve maioria dos mesmos

utiliza o CDC (2000) como parametro de diagndstico.

Quanto ao tratamento do excesso ponderal:

- Orientagdo dietética priorizando modificagdes na alimentacado da familia, aumento
no consumo de frutas e hortalicas e restricdo de alimentos especificos (guloseimas
doces e salgadas, massas e frituras) sdo as praticas principais e unanimes dentre os
trés grupos de profissionais;

- Dieta individualizada é conduta adotada pela maioria apenas dos nutricionistas,

seguidos pelos endocrinologistas;
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- Outras orientacOes dietéticas importantes e constantes em referenciais teéricos de
consenso foram lembradas por poucos profissionais, independente da categoria na
qual estava inserido;

- A maioria das trés categorias profissionais estimula a reducao do sedentarismo e o

aumento da atividade fisica, sem especificar a freqtiéncia e duragéo desta;

- A restricdo ao uso da televisdo e do computador como estratégia para reducao do

sedentarismo € orientada pela maioria apenas de pediatras, seguidos pelos
endocrinologistas;

- A maioria das trés categorias profissionais acertadamente nao prescreve

medicamentos, nem indica cirurgia como estratégias terapéuticas de rotina;

- O tratamento é longo, com a maioria das trés categorias profissionais referindo
duracao superior a 6 meses. A maioria dos nutricionistas referiu duracao de até 9
meses, enquanto a maioria de pediatras e endocrinologistas referiu duragcéo superior

a 9 meses, sendo maior a duragao relatada pelos pediatras;

- O encaminhamento a outros profissionais existe, mas € adotado pela maioria

apenas dos endocrinologistas, destacando-se o encaminhamento ao psicélogo;

- O critério de alta do tratamento foi diferente entre os grupos profissionais, com a
maioria de pediatras e endocrinologistas referindo ser a interrup¢do do ganho de
peso e manutengdo do crescimento e a maioria dos nutricionistas referindo a

normalizagdo das medidas antropométricas segundo os parametros vigentes;

- A taxa de abandono referida parece menor entre os pediatras, mas o adequado
conhecimento desta ficou comprometido pelo alto percentual de nutricionistas e de
endocrinologistas que néao responderam a este tdpico.
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Apéndice |

Oficio no. Fortaleza, _ de agosto de 2006

Prezada Senhor (a),

Vimos por meio deste solicitar o fornecimento da listagem (nome do
profissional, nimero da registro na instituicdo e endereco ou telefone para contato)
dos profissionais cadastrados neste 6rgao a aluna do Curso de Mestrado Académico
em Saude Publica da Universidade Estadual do Ceara (CMASP-UECE), Ana
Carolina Montenegro Cavalcante, que é orientada pela Profa. Dra. Helena Alves de
Carvalho Sampaio.

Essa listagem é necessaria ao desenvolvimento de dissertagdo de mestrado,
intitulada: Abordagem terapéutica da obesidade infantil na cidade de Fortaleza-
Ceara: semelhancas e discrepancias segundo a formacao profissional, a ser
realizada pela solicitante. A pesquisa visa apenas producao de conhecimento
cientifico, sem fins lucrativos, e cada profissional ao ser contatado tera a liberdade
de aceitar ou ndo a participagdo na mesma. Informamos ainda que antes do inicio
de qualquer contato com os profissionais, o projeto serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, que por sua vez exige
autorizacao prévia dos 6rgaos envolvidos, no caso incluindo o presidido por V.S.

Para maiores esclarecimentos, os seguintes telefones da aluna estédo
disponiveis: 3248-0222 (residéncia), ou 9104-5505, além do telefone de nosso
Mestrado, 3101-9826.

Sem mais para 0 momento, agradecemos a atencgao.

Cordialmente,

Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge
Coordenadora do CMASP — UECE
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Apéndice Il
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA — CMASP

Pesquisa: “Abordagem terapéutica da obesidade infantil: semelhancas e
discrepancias segundo a formagéo profissional”.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Universidade Estadual do Ceara, através do Curso de Mestrado Académico em Saude
Publica (CMASP) esta realizando a pesquisa “Abordagem terapéutica da obesidade infantil:
semelhancas e discrepancias segundo a formacao profissional”, tendo como pesquisadora
responsavel a mestranda Ana Carolina Montenegro Cavalcante, aluna do CMASP dessa
instituicao, orientada pela Prof. Dra. Helena Alves de Carvalho Sampaio. Essa pesquisa tem
o objetivo de conhecer a abordagem terapéutica na obesidade infantil adotada pelos
médicos pediatras, médicos endocrinologistas pediatricos e nutricionistas da cidade de
Fortaleza/Ceara. Acreditamos que seus resultados contribuirdo para subsidiar discussoes
sobre o tema, melhorando a abordagem que, infelizmente, é apontada como decepcionante
em resultados, tanto pela literatura nacional, como internacional. Assim, convidamos vocé a
participar dessa pesquisa, que ndo apresentara nenhum risco a sua saude. Caso aceite
participar, sera necessario o preenchimento de um questionario que sera entregue no local e
hora escolhidos por vocé, assim como a devolugdo do mesmo também ocorrera mediante
sua conveniéncia de local e horario. O tempo médio para responder esse instrumento sera
de aproximadamente 20 minutos. Caso vocé apds ou durante a coleta de dados, ndo queira
mais participar do estudo, ndo havera nenhuma penalidade, e essa desisténcia podera
ocorrer em qualquer momento do processo. Como a participagdo é voluntaria, ndo esta
previsto pagamento pela mesma, mas também n&o havera gastos previstos devido a esta
participacao. Os dados coletados serao confidenciais e seu nome sera mantido em segredo
quando da divulgagéo dos resultados da pesquisa. Em caso de qualquer davida, a qualquer
momento, esteja a vontade para entrar em contado com o CMASP na UECE, através do
telefone 31019891 ou com a pesquisadora (3248-0222 / 91045505). Caso concorde em
participar do estudo, vocé devera assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido.

Ana Carolina Montenegro Cavalcante
Pesquisadora responsavel

Eu, , concordo
em participar deste estudo e estou totalmente esclarecida (o) de todos os riscos e beneficios
que poderao surgir a partir desta pesquisa, uma vez que tive em maos este documento e a
oportunidade de |é-lo.

Assinatura do Participante:

Nome completo:

Data: / /
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Apéndice Il

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA — CMASP

Pesquisa: “Abordagem terapéutica da obesidade infantil: semelhancas e

discrepancias segundo a formacéao profissional”.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Instrucoes para preenchimento:

O bloco 1 contém questbes relacionadas ao profissional e os blocos seguintes
questionam a conduta profissional;

Para o preenchimento dos blocos 2 a 8, informe sua conduta no ambito (publico ou
privado) que considerar de maior magnitude na sua pratica profissional

Nas perguntas com opgcdes em parénteses dos blocos 1 e 8 marcar um X na opgao
escolhida;

Nas perguntas das tabelas (blocos 2 ao 7) marcas apenas uma opg¢ao (sempre ou
as vezes ou nunca) para cada uma das faixas etarias;

Nas perguntas com linha, a resposta deve ser redigida, sintetizando o que esta
pretendendo informar.

Nas perguntas 4.4.1 e 4.5.1 assinale o nome da dieta utilizada. Caso ndo trabalhe
com alguma dieta ja conhecida, mas faca uma adaptacdo prépria das mesmas,

informe o procedimento ao final do formulario.

1 - Dados do Profissional

1.1 - Formagéo: ( ) Pediatra () Endocrinologista () Nutricionista
1.2 - Ano de formagao: __

1.3 — Universidade de Formacao:

1.4 — Possui Residéncia: ( ) sim () nao

1.4.1 - Se sim, em que

1.5 — Possui Especializagdo: ( ) sim( ) nao

1.5.1 — Se sim, em que

1.6 — Possui Mestrado: ( ) sim () nao
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1.6.1 — Se sim, em que

1.7 — Possui Doutorado: ( ) sim () ndo

1.7.1 — Se sim, em que

1.8 - Sexo: () Feminino () Masculino
1.9 — Tempo de experiéncia no atendimento de criangas com excesso de peso:
( )3ab5anos ( )5a10anos ( )>10anos

2.0 — Em que ambito ocorre sua atividade principal: () publico ( ) privado

2 — Indicadores utilizados no diagnostico do estado nutricional das criancas

Faixa etaria Idade pré escolar Idade escolar
2 a6 anos 6a9anos

Frequiéncia Sempre | Asvezes | Nunca | Sempre | As vezes | Nunca

Indicadores

2.1 —Indice
peso/altura

2.2 —Indice
peso/idade

2.3 — Indice
IMC/idade

2.4 — Circunferéncia
da cintura

2.5 Circunferéncia
do quadril

2.6 — Dobra
cuténea
subescapular

2.7 — Dobra
cutanea tricipital

2.8 — Anamnese
alimentar

3 — Parametros utilizados como referéncia para diagnostico nutricional

Faixa etaria Idade pré escolar ldade escolar
2 a6 anos 6 a9 anos

FreqlUéncia Sempre | Asvezes | Nunca | Sempre | As vezes | Nunca
Paréametro

3.1 —NCHS 1977

3.2 - CDC 2000

3.3 — Outro

3.3.1 - Qual?

NCHS = National Center for Health Statistics
CDC = Center for Disease Control and Prevention
4 — Recomendacoes dietéticas para perda de peso
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Faixa etaria Idade pré escolar Idade escolar
2 a6 anos 6a9anos
Frequéncia Sempre As Nunca | Sempre As Nunca
vezes vezes
Conduta

4.1 — Mudangas na
alimentacéo da familia

4.2 — Aumentar
consumo de frutas

4.3 - Aumentar
consumo de verduras
e legumes

4.3 — Limitagcao de
alimentos especificos

4.3.1 - Que alimentos
devem ser evitados?

L~ —~ —~ —~

)
)
)
)

massas ( ) refrigerantes ( ) frituras

biscoitos recheados (
doces em geral (
outros. Quais?

) sorvetes (

) salgadinhos de pacote
) chocolates

4.4 — Dieta pobre em
gordura

4.4 1 — Qual dieta?

4.5 - Dieta pobre em
carboidrato

4.5.1 — Qual dieta?

4.6 — Modesta
restricdo calorica

4.6.1 — Quantas
calorias sao restritas?

4.7 — Dietas de muito
baixa caloria

4.7.1 — De quantas
calorias?

4.8 — Dietas
industrializadas
substitutas de refeicédo

4.8.1 — Quais?

4.9 — Dietas entre
1000 e 1500 calorias

4.10 — Dietas entre
1500 e 2000 calorias

411 — Dieta
individualizada

4.12 — Qutras
recomendagodes
dietéticas

4.12.1 — Quais?




5 — Recomendacoes quanto a atividade fisica
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Faixa etaria Idade pré escolar Idade escolar
2 a6 anos 6a9anos
Frequéncia Sempre As Nunca | Sempre As Nunca
vezes vezes
Conduta

5.1 — Prescricao de
atividade fisica
(esportes)

5.2 — Diminuic&o do
sedentarismo (andar a
pé, subir escadas, etc)

5.3 — Atividade fisica 2
a 3 vezes por semana

5.4 — Atividade fisica
mais de 3 vezes por
semana

5.5 — Restricao de
televisao e computador

5.5.1 — Restrigao a
quantas horas por dia?

6 — Prescricao de medicamentos farmacologicos ou naturais

Faixa etaria |dade pré escolar Idade escolar
2 a6 anos 6 a9 anos
Freqliéncia Sempre As Nunca | Sempre | As Nunca
vezes vezes
Conduta

6.1 — Prescricéao de
inibidores de apetite

6.2 — Prescricéao de
medicamentos que
reduzem absorcao de
nutrientes

6.3 — Prescricao de
laxantes e diuréticos

6.4 — Prescricao de
remeédios manipulados

6.4.1 — Que tipo de
remeédios manipulados?

6.5 — Prescricéao de
remédios naturais

6.5.1 — Que tipo de
remédios naturais?

6.6 — Recomendacao
cirurgica

6.6.1 — Em que
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situagdes? |

7 — Outras recomendacoes

Faixa etaria Idade pré escolar ldade escolar
2 a6 anos 6a9anos
FreqUéncia Sempre As Nunca | Sempre As Nunca
vezes vezes
Conduta

7.1 — Indica um
nutricionista

7.2 — Indica um pediatra
especializado

7.3 — Indica um
educador fisico

7.4 — Indica um
psicélogo

7.5 — Indica um
programa especifico de
perda de peso

7.5.1 — Que programa?

8 Processo do Tratamento

8.1 — Em média quanto tempo uma crianca fica se tratando com vocé
especificamente pelo problema do excesso de peso?

() <3meses ( )3a6meses ( )7a9meses
( )10a12meses( )t1atb5anos ( ) >1,5anos

8.2 - Em média, qual o percentual dos seus pacientes que abandona o tratamento
sem receber alta:
%

8.3 - Que critérios s&o utilizados por vocé para uma crianga com excesso de peso
receber alta?

) Crianga atinge o peso ideal ou mediano para idade

) Crianga atinge peso ideal ou mediano para altura

) Crianca atinge IMC adequado para idade

) Crianga para de ganhar peso e mantém crescimento adequado
) Outro

o~~~ o~ ~
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9 - Sua conduta é modificada de acordo com o local de trabalho (publico ou
privado) que foi marcado no inicio do formulario, que & onde vocé atua
principalmente? Se sim, quais as diferencas basicas?

10 - Gostaria de acrescentar alguma informacao?
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Apéndice IV

CARTA AOS PROFISSIONAIS

Fortaleza, julho de 2007

Aos nutricionistas / pediatras / endocrinologistas:

Sou nutricionista e estou cursando Mestrado Académico em Saude Publica pela
Universidade Estadual do Ceard, sob orientacdo da Dra. Helena Alves Sampaio,
sobre OBESIDADE INFANTIL.

Tentei entrar em contato com o Senhor (a) via email e telefone, mas nao foi possivel;
entdo estou deixando um envelope que contém o termo de consentimento e o
formulario da pesquisa.

A participagdo na pesquisa requer apenas o preenchimento desse formulério.

Se vocé atende crianga com excesso de peso e aceita participar, basta que
preencha o formuléario e assine o termo de consentimento.

Se vocé néo atende crianga com excesso de peso ou por qualquer outro motivo nao
aceita participar, apenas escreva NAO na linha abaixo, para controle da
pesquisadora:

MUITO OBRIGADA

ANA CAROLINA M CAVALCANTE
Pesquisadora Responsavel
Para devolver:
ANA CAROLINA 3248 0222 / 3248 5326 / 9185 1611



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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