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Na secdo “Obesidade em criangas e ado-
lescentes”, foi utilizado o conceito de obesidade
segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
(1) e de dupla carga de md nutricdo segundo a
OMS e outras publicagdes relevantes (2—8). Nos
infograficos de “Fatores que influenciam a obesi-
dade em criangas e adolescentes” e “Riscos para
ainfancia e vida adulta”, foram considerados pro-
tocolos nacionais (9) e internacionais (10), além
de revisdes sistematicas e outras publicacées (11-
25), respeitando os principios e critérios da satide
baseada em evidéncias.

Para a “Avaliacdo da obesidade e sobre-
peso em criangas e adolescentes”, foram respeita-
dos os critérios e definicoes do Ministério da Satide
(MS) no ambito do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) para o acompanhamento e
afericdo do crescimento e desenvolvimento infan-
til (26), sendo os padrdes de crescimento ilustra-
dos os constantes nas cadernetas da crianga e do
adolescente, oriundos das curvas de crescimento
padréo desenvolvidas pela OMS (27,28).

Na secdo “Obesidade em criangas e ado-
lescentes no Estado do Rio de Janeiro”, as infor-
magdes dos infograficos “Comparativo do Esta-
do Nutricional (%) segundo IMC para a idade de
criangas e adolescentes em 2008 e em 2018, de
acordo com o SISVAN” e “Série histérica de ex-
cesso de peso segundo IMC para a idade de 5-19
anos no municipio do Rio de Janeiro, de acordo
com o SISVAN" sdo oriundas da base de dados do
SISVAN (29), consultada em agosto de 2019. Tais
informagdes refletem os acompanhamentos rea-
lizados no ambito da Atencdo Primaria em Satde
(APS), incluindo beneficidrios do Programa Bolsa
Familia e demais usudrios do Sistema Unico de
Satde (SUS) que: residem em dreas cobertas pela
APS, frequentaram unidades e tiveram avaliacdo
realizada no periodo. As faixas etdrias de 5-10 e
10-19 anos foram somadas, devido a similaridade
das prevaléncias dos indicadores entre elas.
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INFORMACAO PARA ACAO

Katiana Teléfora - Coordenadora da Area Técnica de
Alimentacdo e NutricGo — SES-RJ

Informacdo para agdo, afirmagdo ouvida comumente na gestdo
publica, ainda é potente para pensar no avanco da obesidade e como
podemos enfrentd-la. O dnico sistema de informacdo do SUS que
identifica o percentual de pessoas com obesidade em todos 0s municipios
é 0 SISVAN. Seu uso é fundamental para o diagnéstico coletivo do estado
nutricional de criancas e adolescentes.

0 excesso de peso nesses grupos aumentou nos Ultimos anos,
e acdes governamentais tém sido feitas para seu enfrentamento, como
o0 Programa Saude na Escola e seu braco, o Programa Crescer Sauddvel.

Uma forma de articular o diagnéstico nutricional (antropométrico
e consumo alimentar) € a utilizacdo dos Guias Alimentares. Os guias
sdo documentos que trazem as diretrizes nacionais de recomendagdes
para uma alimentacdo adequada e sauddvel para apoiar as acoes de
educacdo alimentar e nutricional.

Consideramos muito importante incorporar o Guia em nossas
acbes no territorio.
POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO @
E NUTRICAO N
Rafaella da Costa Santin’, Ana Maria Cavalcante de Lima’,
Sara Aradjo da Silva’, Gisele Ane Bortolini”

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) tem como
propésito melhorar as condicfes de alimentacdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira e estabelece, dentre suas diretrizes, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) enquanto um componente imprescindivel
para a atencdo nutricional no Sistema Unico de Satide (SUS). Entende-se
por VAN a descrigdo continua e a predicao de tendéncias das condi¢des
de alimentacdo e nutricdo da populacao e seus fatores determinantes.

Na pratica, recomenda-se que, tanto no ambito individual quanto
no coletivo, a gestdo e a organizacdo dos cuidados em alimentagdo
e nutricdo considerem todo o ciclo de VAN que contempla as etapas
de coleta de dados e producdo de informacoes, de andlise e decisdo,

de implementacdo de acdes e de avaliacdo para re-planejamento
das acdes e politicas.

Para tanto, estd disponivel a todos os municipios brasileiros,
desde 2004, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
que é a principal ferramenta utilizada para a gestdo das informacdes
de VAN na Atencdo Primdria a Saude. O Sisvan permite o registro e a
disseminacdo de informacdes acerca da avaliacdo antropométrica e de
consumo alimentar da populacdo atendida na APS, seja esta crianca,
adolescente, adulta, idosa ou gestante, independente do sexo, raca/
cor, escolaridade ou pertencente a algum povo ou comunidade tradi-
cional. Em 2018, mais de 40 milhdes de pessoas foram acompanhadas
quanto ao estado nutricional e aproximadamente 2 milhdes de pes-
soas foram avaliadas quanto aos marcadores de consumo alimentar
em todo o pais, pelo Sisvan. Dessa forma, o sistema possibilita conhe-
cer o cendrio alimentar e nutricional da populacdo adstrita aos servi-
cos e as equipes de APS e a formulacdo de politicas que atendam as
necessidades desse publico.

0 reconhecimento do cendrio nutricional e alimentar da popu-
lacdo permite e oportuniza aos gestores e profissionais de saude
a aplicacdo das diretrizes oficiais para uma alimentacdo adequada e
sauddvel, conforme recomendam os Guias Alimentares da Populacdo
Brasileira e das Criangas Menores de 2 Anos. Desta forma, garantimos
apopulacdo brasileira, aatencdo nutricional prevista na Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, que compreende os cuidados relativos a
alimentacao e nutricdo voltados a promocao e a protecdo da saude, a
prevencao, ao diagndstico e ao tratamento de agravos para individu-

os, familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados no SUS.
ATIVIDADE FISICA E OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES N
Ricardo Branddo de Oliveira — Professor Adjunto da UER] /
Coordenador do Laboratdrio de Vida Ativa — LaVA da UER] /
Coordenador Adjunto do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte da UER]

A atividade fisica exerce um importante papel na prevencdo do
sobrepeso e da obesidade na infancia e adolescéncia, reduzindo os
riscos da obesidade também na vida adulta. O periodo da puberdade,
seguida da adolescéncia, é reconhecido como o de maior vulnera-
bilidade para o desenvolvimento da obesidade, devido a maturacdo
sexual e, em muitos casos, a redugdes concomitantes nos niveis de
atividade fisica, especialmente entre os 9 e 15 anos. Atualmente, em
todo o mundo, 3 em cada 4 criancas entre 4 e 11 anos de idade ndo
atingem as recomendacdes minimas de atividade fisica (WHO, 2018).
No Brasil, segundo resultados do estudo ERICA (Cureau et al, 2016),
38% dos meninos e 71% das meninas realizam menos do que 300
minutos de atividade fisica semanal. Comportamentos ativos tém
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sido substituidos por atividades mais sedentarias. Criancas brasileiras
passam em média 5 horas assistindo televisdo e tempo cada vez maior
envolvidas com jogos eletronicos. Sem politicas adequadas capazes de
promover o engajamento de criancas e adolescentes a uma vida mais
ativa, possivelmente teremos a primeira geracdo de adultos com menor
qualidade de vida que a dos pais.

Em uma perspectiva ampla de saude publica, o combate a obesidade
parece ser mais efetivo com a adocdo de politicas publicas associadas a ro-
tulagem adequada de alimentos, a taxagdo de produtos com importantes ex-
ternalidades, como as bebidas agucaradas e ao investimento em infraestru-
tura associada ao uso de transportes ativos, como caminhadas e bicicletas.

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
E USO DA CADERNETA DE SAUDE

Ménica Moretzsohn - Presidente do Departamento de
Nutrologia da Sociedade de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro — SOPER/

0 peso € o indice que mais rapidamente se altera quando ha um pro-
blema de satide. A estatura demora a sofrer alteracdes em condi¢des mor-
bidas, sendo parametro pouco sensivel para avaliar a presenca de doencas
agudas, porém, quando comprometido, pode-se inferir que a doenga é de
longa data, sendo importante para avaliar a duracdo da doenca.

Com os dados de peso e estatura, € possivel calcular o indice de
massa corporal - IMC (peso em quilos dividido pela altura em metros
elevada ao quadrado). Estes dados devem ser plotados nos graficos da
OMS presentes na caderneta de saude da crianca do Ministério da Saude
para criancas < de 5 anos e de 5 a 19 anos, para meninos e meninas.

Toda crianca deve ser medida e pesada nas consultas de puericul-
tura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento nos seguintes
momentos: 12 semana; 12 més, 22, 42,62, 92,129,182 e aos 24 meses, €
acima de 24 meses, no minimo, anualmente (Brasil, 2012; Brasil, 2019).

Como diria o professor Marcondes: “Crescimento ndo é fotografia,
é filme” (Marcondes et al, 2002). Assim, um Unico valor isolado de
um parametro antropométrico qualquer tem uma capacidade muito
limitada de expressar o crescimento da crianca, sendo fundamental o
acompanhamento a longo prazo da velocidade de crescimento. Portanto
a avaliacao da trajetéria da curva de crescimento é de fundamental
importancia antropométrica e deve constar da caderneta de saude da
crianga, poderosa ferramenta para acompanhar o crescimento e de-
senvolvimento da crianca e adolescente (Moretzsohn et al, 2015).

Vale mencionar que é importante a participacdo da atencao
primaria no acompanhamento do estado nutricional de criangas e ado-
lescentes, possibilitando que desvios nutricionais sejam detectados em
tempo oportuno e que 0s casos sejam tratados ou encaminhados ao
especialista o mais rapido possivel, sempre que necessdrio.

Esta € a primeira edicio do PANORAMA DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES. A relevancia do tema
se da pela sua magnitude como um problema de sadde
de ordem global: no mundo, ha 124 milhdes de criancas e
adolescentes com obesidade. No Brasil, 1a cada 3 crian-
cas estdo com sobrepeso ou obesidade.

0 avanco rapido do nimero de pessoas acometidas
por essa doenga e suas consequéncias, seja na infan-
cia e adolescéncia ou na vida adulta, torna urgente a
necessidade de politicas e programas que orientem
os sistemas de salde e toda a sociedade para o seu
enfrentamento. Para isso, a producdo de informacoes
nacionais e o monitoramento dos sistemas publicos de
informacdo sdo importantes aliados. Assim, o Institu-
to Desiderata, em seu compromisso de contribuir para
que as criangas brasileiras estejam entre as mais sau-
ddveis do mundo, retine nesta publicacdo informacdes
que ajudam a entender o cendrio da obesidade infantil
no estado do Rio de Janeiro e os desafios e as oportuni-
dades para o seu controle.

Na secao Obesidade em criancas e adolescentes, apre-
sentamos o conceito de obesidade e obesidade infantil,
os fatores que a influenciam e os riscos na infancia e vida
adulta, ressaltando a caderneta da crianca e do adoles-
cente como instrumento elementar para o acompanha-
mento de peso e altura. Na secdo Obesidade em criancas
e adolescentes no estado do Rio de Janeiro, o comparativo
dos anos 2008 e 2018 para o estado nutricional de meno-
res de 5 anos e entre 5 e 19 anos no Brasil, no estado e no
municipio do Rio de Janeiro; e a série histdrica de excesso
de peso segundo o indice de Massa Corporal (IMC) ajudam
a entender o rapido crescimento da obesidade em crian-
cas e adolescentes. Na secdo Enfrentamento, ressaltamos
0 compromisso internacional assumido pelo governo bra-
sileiro e as principais recomendacoes globais para o en-
frentamento da obesidade infantil. Também destacamos a
cobertura da Estratégia de Satde da Familia, entendendo
sua relevancia para o cuidado integral e continuado. Nas
secOes Politicas Publicas sobre obesidade infantil e de
adolescentes e Estudos em andamento no Brasil, selecio-
namos as principais politicas e estudos que estdo sendo
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desenvolvidos no pais. Por fim, no Painel de Opinides, es-
pecialistas das dreas afins comentam o cenario apresen-
tado a partir do Panorama.

Estudos mostram que o enfrentamento da obesidade
requer mudancas na legislacdo para a producdo e o co-
meércio de alimentos mais saudaveis, para a eliminacao
de propagandas que induzam crian¢as ao consumo ndo
saudavel, para o aumento de atividades fisicas e a re-
ducdo de tempo em frente a computadores, dispositi-
vos eletrénicos e televisdo. Ha responsabilidades indivi-
duais, mas também dos governos. De setores publicos
e privados. Da area da saude, educacao, assisténcia e
outros. Acles isoladas e responsabilizagdes unilaterais
ndo serdo capazes de solucionar o problema. E preciso
que toda a sociedade se envolva e entenda a urgéncia
do tema, para que possamos garantir um futuro saudavel
para nossas criancas e adolescentes.

Esperamos que esta publicagdo traga conhecimento e
inspire a participagdo!

Boa leitura.
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Avahagao da obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes A caderneta da crianca e do adolescente oferecida pelo Ministério da Satide € o principal

instrumento para acompanhamento do crescimento da crianca e do adolescente

Estatura para a idade: é o indice que melhor reflete o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre

o crescimento e é considerado o mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacdo IMC para a idade: util para a identificagdo de excesso de peso

180 28 Obesidade ou Obesidade grave
170 Estatura adequada para a idade 26
160 24
150
— r’g 22 IMC normal para a idade
£ mwo £ 2
~
£ 130 S s
= Baixa ou muito baixa estatura para a idade =
< 120 S,
110 14 Magreza ou magreza acentuada
100 12

Idade (anos) Idade (anos)

OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Comparativo do Estado Nutricional (%) segundo IMC para a idade de
criancas e adolescentes em 2008 e em 2018, de acordo com o SISVAN

Brasil, 2019; IBGE, 2019; IBGE, 2013

Série historica de excesso de peso segundo
IMC para a idade de 5-19 anos no municipio
do Rio de Janeiro, de acordo com o SISVAN

*Os grupos de 5-9 e 10-19 anos apresentaram % similares e,

Criangas menores de 5 anos por este motivo, optou-se por somar as faixas etdrias

Fonte: Brasil, 2011; Brasil, 2019
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ENFRENTAMENTO

Promocao da

Em 2014, o governo do Brasil assinou a Declaracao de Roma, assumindo um compromisso com Hose
atividade fisica

relacdo as politicas de alimentacao e nutricao, no contexto da Década de Acdo das Nacoes Unidas
para a Nutricdo (2016-2015). Apés a assinatura, o Brasil divulgou seus Compromissos para o
periodo em publicacao oficial, englobando diversos setores e instituicoes.
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POLITICAS PUBLICAS SOBRE OBESIDADE
INFANTIL E DE ADOLESCENTES

Programa Crescer Saudavel

O programa Crescer Saudavel é uma iniciativa do Ministério da Satde voltada para o
enfrentamento da obesidade infantil. Contempla agdes sobre promocdo da alimentacao
saudavel e praticas corporais, avaliacdo do estado nutricional realizadas nas escolas e
atendimentos na atencdo primaria para as criancas identificadas com obesidade

Programa Satide na Escola (PSE)

0 Programa Satide na Escola (PSE) visa a integracdo e a articulacdo permanentes da educacgdo
e da satde, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira

RECURSO PSE RECURSO CRESCER SAUDAVEL

Ciclo 2017/2018 Ciclo 2019/2020 Ciclo 2017/2018 Ciclo 2019/2020
Total de Total de Total de Total de Total de Total de
municipios  escolares R$ Total municipios  escolares R$ municipios R$ Total municipios R$
pactuados  pactuados pactuados pactuados prioritdrios® prioritdrios®
12 ano 1 673.020 1 548.398 1°2ano 1 1
MR] 846.676,00 690.676,00 MR] 700.000,00
2°ano 0 0 - - 2°ano 0 430.000,00
12 ano 87 1.311.600 92 1.352.286 1°2ano 41 87
ERJ (92 municipios) 1.982.668,00 2.187.192,00 ER] (92 municipios) 7.200.000,00 1741513.44
2°ano 42 350.255 - - 29 ano 41 T
12 ano 5.099 20.857.262 5.288 22425160 1°2ano 532 3.947
BRASIL (5.570 municipios) 43.585.060,00 56.726.364,00 BRASIL (5.570 municipios) 71.370.000,00 38.829.649 61
2%ano 2572 10.597.741 - - 2°ano 548 e

*Foram considerados Municipios prioritdrios aqueles com populacé@o acima de 30 mil habitantes, cobertura do SISVAN
maior que 10% em 2016 e prevaléncia de excesso de peso maior que 20% em 2016.

ESTUDOS EM ANDAMENTO NO BRASIL

NOME OBJETIVO RESPONSAVEIS PERIODO

Chamada para Pesquisas em
Alimentacdo e Nutricio CNPq N° 26/2019

Apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao do Pais, nas dreas de alimentacao e nutrigdo
e de economia da satide com foco nas agdes de alimentacao e nutricdo (diversos eixos e linhas de pesquisa).

2019-2021 (cada pesquisa durara

Aguardando resultado da chamada de 18-24 meses ap6s selecio)

Edital para enfrentamento Um grupo executor por estado.

Subsidiar a implementacdo de acdes para o controle e o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade em municipios

e controle da obesidade ) . - . . . . No Rio de Janeiro: UERJ; UNIRIO; 2019-2021
10 Ambito do SUS do Estado do Rio de Janeiro. Nao é especifico para obesidade infantil. UFEUERJ; SES; SMS- R} 2019

Avaliar as praticas de aleitamento materno e de alimentagdo complementar, o consumo alimentar, o estado Um grupo executor por estado
Estudo Nacional de Alimentacdo nutricional infantil e materno e a deficiéncia de micronutrientes (hemoglobina, vit. A, vit. D, vit. E, vit. B, vit. B6, No Rio de Janeiro: UFRJ: UER}; 2017 -2019

e Nutricdo Infantil - ENANI vit. B12, folato, zinco, selénio e ferritina) entre criancas brasileiras <5 anos, segundo macrorregides do pais,

) - FIOCRUZ; UFF
zonas rural e urbana, faixa etdria e sexo.
Investiga informacdes que permitem conhecer e dimensionar os fatores de risco e protecdo a satide dos adolescentes
do Brasil. Além disso, identifica as questdes prioritdrias para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
promocao da satide em escolares, em especial o Programa Satide na Escola.

Pesquisa Nacional

de Satide do Escolar - PeNSE IBGE, MEC, Ministério da Satde

2009, 2012, 2015, 2019
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INFORMACAO PARA ACAO

Katiana Teléfora

Coordenadora da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo — SES-RJ

Informacdo para acdo, afirmacdo ouvida comumente na gestdo publica, ainda é potente para pensar no avanco
da obesidade e como podemos enfrentd-la. O tnico sistema de informacdo do SUS que identifica o percentual de
pessoas com obesidade em todos os municipios é o SISVAN. Seu uso é fundamental para o diagndéstico coletivo
do estado nutricional de criancas e adolescentes.

0 excesso de peso nesses grupos aumentou nos Lltimos anos, e acdes governamentais tém sido feitas para seu
enfrentamento, como o Programa Salde na Escola e seu braco, o Programa Crescer Saudavel.

Uma forma de articular o diagndéstico nutricional (antropométrico e consumo alimentar) é a utilizacdo dos Guias
Alimentares. Os guias sdo documentos que trazem as diretrizes nacionais de recomendacdes para uma alimen-
tacdo adequada e sauddvel para apoiar as acbes de educacdo alimentar e nutricional.

O Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, além da abordagem inovadora nas recomendacdes nutricionais, des-
taca a importancia dos processos da comensalidade, o papel do ambiente alimentar na estruturacdo de habitos
alimentares e na mudanca deles.

O Guia soma-se aos dados do monitoramento do estado nutricional e ambos permitem acdes para conter o
crescimento da obesidade em criancas e adolescentes e permitindo uma geracdo com mais satde no futuro.
Consideramos muito importante incorporar o Guia em nossas acées no territorio.

Referéncias:
> Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

> Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Sautde. Departamento de Atencdo Basica. Guia alimentar para a popu-
lacao brasileira. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia, 2014.

> Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.264, de 30 de agosto de 2019. Define Municipios com adesdo aos Programas Sau-
de na Escola (PSE) e Crescer Saudavel para o ciclo 2019/2020, os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso e da outras providéncias. Brasilia, 2019.

> Nascimento, F.A; Gabe,KT; Jaime, P.C. Vigilancias em saude: o lugar da vigilancia alimentar e nutricional e da vigilancia sanitdria
de alimentos. In: Jaime, P.C.(org). Politicas Publicas de Alimentagdo e Nutricdo. Rio de Janeiro. 1 ed. Editora Atheneu, 2019.
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POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Rafaella da Costa Santin', Ana Maria Cavalcante de Lima', Sara Aratijo da Silva',
Gisele Ane Bortolini'

"Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo — CGAN / Ministério da Satde - MS

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito melhorar as condi¢es de alimentacao,
nutricdo e saude da populacdo brasileira e estabelece, dentre suas diretrizes, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) enquanto um componente imprescindivel para a atencdo nutricional no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entende-se por VAN a descricao continua e a predicdo de tendéncias das condicfes de alimentagdo e nutricdo da
populacdo e seus fatores determinantes.

Aimplementacao das agdes de VAN é fundamental para garantir a oferta de prdticas de satide que atendam aos
problemas e as necessidades da populacdo adscrita no territério e pode ser realizada em equipamentos publicos,
como escolas, associacdes ou grupos organizados, e nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS,
especialmente na Atencdo Primdria a Sadde (APS).

Na pratica, recomenda-se que, tanto no ambito individual quanto no coletivo, a gestao e a organizacao dos cui-
dados em alimentacdo e nutricdo considerem todo o ciclo de VAN que contempla as etapas de coleta de dados e
producdo de informacdes, de andlise e decisdo, de implementacdo de acdes e de avaliacdo para re-planejamento
das agdes e politicas.

Para tanto, esta disponivel a todos os municipios brasileiros, desde 2004, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), que é a principal ferramenta utilizada para a gestdo das informagdes de VAN na Atencao Pri-
madria a Satde. O Sisvan permite o registro e a disseminacdo de informacdes acerca da avaliacdo antropométrica
e de consumo alimentar da populacdo atendida na APS, seja esta crianca, adolescente, adulta, idosa ou gestan-
te, independente do sexo, raca/cor, escolaridade ou pertencente a algum povo ou comunidade tradicional. Em
2018, mais de 40 milhdes de pessoas foram acompanhadas quanto ao estado nutricional e aproximadamente 2
milhdes de pessoas foram avaliadas quanto aos marcadores de consumo alimentar em todo o pais, pelo Sisvan.
Dessa forma, o sistema possibilita conhecer o cenario alimentar e nutricional da populacdo adstrita aos servicos
e as equipes de APS e a formulacao de politicas que atendam as necessidades desse pblico.

Segundo dados do Sisvan, em 2018, 7% das criancas menores de 5 anos e 13,2% das criancas de 5 a 9 anos
apresentaram obesidade e, entre os adolescentes, a prevaléncia de obesidade é cerca de 13%. Ao observar os
indicadores de consumo alimentar, nota-se que 54% das criancas menores de 6 meses estdo em aleitamento
materno exclusivo, 79% das criancas de 2 a 5 anos consumiram fruta no dia anterior, 62% das criancas de 5a 9
anos consumiram verduras e legumes e 83% dos adolescentes referiram o consumo de feijao no dia anterior. Pa-
ralelamente, observa-se também a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados em 48% das criancas
de 6 a 23 meses; o consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas em 60% das criancas de 2 a 5 anos; 68%
de consumo de bebidas adogcadas em criancas de 5 a 9 anos e; 45% de consumo de hamburguer e/ou embutidos
entre os adolescentes.

O reconhecimento do cendrio nutricional e alimentar da populacdo permite e oportuniza aos gestores e pro-
fissionais de saude a aplicacdo das diretrizes oficiais para uma alimentacdo adequada e saudavel, conforme
recomendam os Guias Alimentares da Populacdo Brasileira e das Criangas Menores de 2 Anos. Desta forma,
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garantimos a populacdo brasileira, a atencao nutricional prevista na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao,
que compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao, ao diagndstico e ao tratamento de agravos para individuos, familias e comunidades, contribuindo para
a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados no SUS.
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ATIVIDADE FISICA E OBESIDADE

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Dr. Ricardo Branddo de Oliveira

Professor Adjunto da UER] / Coordenador do Laboratdrio de Vida Ativa — LaVA da UER] / Coordenador Adjunto do Programa
de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Exercicio e do Esporte da UER/

Aatividadefisicaexerce umimportante papelnaprevencao dosobrepesoedaobesidade nainfanciaeadolescéncia,
reduzindo os riscos da obesidade também na vida adulta. O periodo da puberdade, seguida da adolescéncia, é
reconhecido como o de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento da obesidade, devido a maturagdo sexual
e, em muitos casos, a reducdes concomitantes nos niveis de atividade fisica, especialmente entre os 9 e 15 anos.
Atualmente, em todo o mundo, 3 em cada 4 criancas entre 4 e 11 anos de idade ndo atingem as recomendacdes
minimas de atividade fisica'. No Brasil, segundo resultados do estudo ERICA2, 38% dos meninos e 71% das meninas
realizam menos do que 300 minutos de atividade fisica semanal. Comportamentos ativos tém sido substituidos
por atividades mais sedentarias. Criancas brasileiras passam em média 5 horas assistindo televisao e tempo
cada vez maior envolvidas com jogos eletronicos. Sem politicas adequadas capazes de promover o engajamento
de criangas e adolescentes a uma vida mais ativa, possivelmente teremos a primeira geracdo de adultos com
menor qualidade de vida que a dos pais. Programas de prevencdo costumam incluir a combinacdo de amplas e
variadas acdes, desde a inclusdo no curriculo escolar de temas sobre alimentacdo saudavel, prdtica de ativida-
de fisica e imagem corporal; a implementacdo de programas de atividade fisica no contra turno escolar, como
também, o suporte aos professores e aos pais na implementagao de rotinas mais ativas. Tais intervencées sao
mais eficazes quando consideradas criancas e adolescentes entre os 6 e 19 anos®. Em uma perspectiva ampla
de salde publica o combate a obesidade parecer ser mais efetivo com a adocao de politicas publicas associadas
a rotulagem adequada de alimentos, a taxacdo de produtos com importantes externalidades, como as bebi-
das acucaradas e o investimento em infraestrutura associada ao uso de transportes ativos, como caminhadas
e bicicletas.
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IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE E USO DA CADERNETA DE SAUDE

Monica Moretzsohn

Presidente do Departamento de Nutrologia da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de janeiro — SOPER]

O crescimento é uma caracteristica comum aos organismos jovens e seu acompanhamento € um poderoso
instrumento para avaliacdo da saide de criangas e adolescentes. O peso e estatura sao as medidas mais simples

e mais utilizadas para avaliar o crescimento e o estado nutricional na faixa etaria pediatrica.

0 peso é o indice que mais rapidamente se altera quando ha um problema de satde. A estatura demora a
sofrer alterac6es em condicbes morbidas, sendo parametro pouco sensivel para avaliar a presenca de doencas
agudas, porém quando comprometido pode -se inferir que a doenca é de longa data, sendo importante para avaliar
a duracdo da doenca. Como a desnutricao costuma levar a déficit de estatura e a obesidade costuma acelerar o
crescimento, a avaliacdo isolada do peso e altura podem superestimar tanto o grau de desnutrigdo como obesi-
dade. Portanto para avaliar de forma mais fidedigna a alteracdo do peso corporal € habitual a utilizagao do indice

peso/estatura, que ajuda a ajustar as alteracdes do peso a estatura.

Entretanto, os graficos da OMS de peso/estatura contemplam apenas criancas menores de 5 anos. Assim, a clas-
sificacdo nutricional utilizando dados de peso e comprimento /estatura é a maneira mais utilizada para saber se
uma crianga ou adolescente estda com ganho de peso inadequado. Com os dados de peso e estatura, é possivel
calcular o indice de massa corporal - IMC (peso em quilos dividido pela altura em metros elevada ao quadrado).
Estes dados devem ser plotados nos graficos da OMS presentes na caderneta de saldde da crianga do Ministério

da Satde para criangas < de 5 anos e de 5 a 19 anos, para meninos e meninas.

O perimetro cefdlico é um parametro antropométrico que reflete, de forma indireta, o crescimento cerebral
e pode ser utilizado como indice de adequacdo nutricional e deve sempre ser considerada em conjunto com

avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor e do padrao familiar.

As curvas sdo uma importante ferramenta para avaliar se o crescimento esta adequado, para identificar quando
ha risco de excesso ou deficiéncia de peso e para acompanhar a evolugdo das criangas e adolescentes. As curvas
sdo apresentadas em percentis ou Z escore e 0s desvios padrdes sdo utilizados para classificacdo nutricional. No
caso de obesidade, em criangas < de 5 anos o0 aumento de 2 desvios padrdes (DP) classifica sobrepeso e > 3 DP

classifica obesidade. Nas criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, > IDP sobrepeso e > 2 DP obesidade.
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Utilizando o z escore, podemos classificar da seguinte maneira:

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

IMC (kpim™)

L
2 onos 3 anos 5 4noa

Idade (meses complolos & anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (hitp/Aww.who.int/childgrowthien/)

IMC por idade MENINOS . o B3
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) the Sabde TSI

IMC {kgim?)

7 1
Idada (moses completos e anos)

Fente: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http:/Avww.who.int/growthref/en/)

Toda crianca deve ser medida e pesada nas consultas de puericultura para avaliacdo do crescimento e desen-
volvimento nos seguintes momentos: 12 semana, 12 més, 29, 42, 62, 99 122 189 e aos 24 meses, e acima de 24

meses, no minimo anualmente "2
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Como diria o professor Marcondes: “Crescimento ndo € fotografia, € filme” 3. Assim, um Unico valor isolado de um

parametro antropométrico qualquer tem uma capacidade muito limitada de expressar o crescimento da crianca,
sendo fundamental o acompanhamento a longo prazo da velocidade de crescimento. Portanto a avaliagdo da
trajetéria da curva de crescimento é de fundamental importancia antropométrica e deve constar da caderne-
ta de satude da crianga, poderosa ferramenta para acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca
e adolescente*.

Vale mencionar que € importante a participacao da atencdo primaria no acompanhamento do estado nutricional
de criangas e adolescentes, possibilitando que desvios nutricionais sejam detectados em tempo oportuno e que

0s casos sejam tratados ou encaminhados ao especialista o mais rapido possivel, sempre que necessario.
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