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Resumo

Objetivo: Elaborar protocolo para o atendimento nutricional em obesidade pediatrica. Metodologia: Estudo de carater qualitativo, que aborda questdes
ligadas ao atendimento nutricional de criangas obesas e questdes ligadas ao abandono do tratamento. A amostra foi composta por 10 nutricionistas com
experiéncia no atendimento de criangas com obesidade e que atuam nas seguintes institui¢des: Escola Paulista de Medicina, Instituto da Crianca, Faculdade
de Saude Publica e Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares. Os depoimentos foram avaliados pelo método andlise de contetido. Resultados:
Os principais pontos do atendimento nutricional e motivos de abandono, identificados na anélise dos depoimentos, foram classificados em seis categorias:
“Familia”, “Crianga”, “Profissional”, “Preconceito”, “Qualidade do servigo prestado” e “Modo de vida contemporaneo”, as quais sustentaram a elaboragao
do protocolo nutricional, em que se destacam: as formas de abordagem no atendimento, o foco da abordagem, a forma de orientagdo, as metas a serem
trabalhadas, a equipe multidisciplinar, o papel do nutricionista e outras questdes pertinentes ao acompanhamento. Conclusdes: Concluiu-se que deve se
considerar a “Familia” e a percepg¢do da doenga; a “Crianga” utilizando-se de linguagem e estratégias adequadas no atendimento; o “Profissional” com metas
possiveis e curtas; o “Preconceito” como agravante do tratamento; a “Qualidade dos servigos prestados” e o “Modo de vida contemporaneo”. Como forma de
continuidade ao estudo, sugere-se a aplicagdo pratica do referido protocolo.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica. Terapia nutricional. Protocolos clinicos.

Abstract

Objective: Developing a protocol for the nutritional care in pediatric obesity. Methodology: Qualitative study, which addresses issues related to the
nutritional care of obese children and issues related to treatment dropout. The sample consisted of 10 nutritionists with experience in caring for children
with obesity and acting in the following institutions: Sdo Paulo’s School of Medicine, Children’s Institute, School of Public Health and Ambulatory of Bulimia
and Eating Disorders. The statements were evaluated by using content analysis. Results: The main points of nutritional care and abandonment of reasons
identified in the analysis of the reports were classified into six categories: “Family”, “Child”, “Professional”, “Prejudice”, “Quality of service” and “Mode
contemporary life”, which supplied grounds for the preparation of a nutritional protocol, which highlights the forms of approach in attendance, the focus of
the approach, the form of guidance, the goals to be worked on, the multidisciplinary team, the role of the nutritionist and other issues related to monitoring.
Conclusions: It was concluded that there should be considered the “Family” and perception of the disease by using language and strategies in caring for
the child; the “Professional” with feasible and short-term goals; the “Prejudice” as an aggravating treatment; “Quality of services” and “Contemporary Way
of life”. As a way to continue the study, the practical implementation of this protocol is suggested.

Keywords: Pediatric obesity. Nutritional therapy. Clinical protocols.

INTRODUCAO

E notdrio e preocupante o aumento da prevaléncia de obesos
na populacdo em geral, inclusive entre as criangas.

Visando evitar o surgimento de doengas cardiovasculares ou de
conter seu agravamento, vém tendo crescente status as a¢Ses
primarias em salide, uma vez que representam baixo custo em

Aobesidade pode trazer como consequéncia o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), o que justifica
a adocdo de estratégias integradas e sustentaveis de prevencdo
dessas doencgas?.

Os principais fatores para o desenvolvimento de obesidade
sdo: genéticos e ambientais. Entre os fatores ambientais,
destacamos: mudanga de padrdes alimentares, com o aumento
da ingestdo de lipidios e agucares e o aumento da inatividade
fisica e reducdo da ingestdo de frutas, legumes e fibras?3.

Na infancia, o manejo dietético é mais complicado, pois esta
relacionado a mudangas de costume e disponibilidade dos pais®*.

relacdo ao nivel hospitalar, sendo simples do ponto de vista
clinico e por necessitarem de poucos equipamentos. Destacam-
se, entre as intervengdes primarias, as mudancas no estilo de
vida®.

A educagdo alimentar visa um novo estilo de vida a partir
da ampliacdo de conceitos e mudancas. Vale lembrar que o
incentivo a mudancas de comportamento mais sauddveis é
imprescindivel para a garantia de melhor qualidade de vida no
presente e no futuro®”’.

Os profissionais de saude envolvidos devem fazer uso da
fixacdo de metas para pais e filhos e/ou ferramentas baseadas
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em evidéncias para facilitar as discussGes sobre obesidade. Para
os prestadores de cuidados de saude primarios e especialistas,
estratégias eficazes devem ser discutidas com o propdsito
de mudar a pratica e os beneficios potenciais de abordar
sistematicamente a obesidade %%,

Portanto, é importante conhecer os pontos principais da
abordagem nutricional e as causas que condicionam o
abandono de tratamento.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza uma pesquisa de carater
qualitativo, o qual abordou questGes ligadas ao atendimento
nutricional de criangas obesas e também quest&es ligadas ao
abandono de tratamento.

Seu objetivo conduz para uma pesquisa interpretativa, a qual
tem como interesse o significado que as pessoas ddo aos
diversos fendmenos da vida social. E aquela que incorpora a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais. Esse tipo de estudo
pretende apreender a totalidade coletada visando atingir o
conhecimento de um fenémeno histérico que é significativo em
sua singularidade .

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo — UNIFESP,
conforme parecer 91478.

Os profissionais  entrevistados  aceitaram participar
voluntariamente da Pesquisa e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido em duas cépias. Uma cépia
do termo ficou com a pesquisadora e a outra com o profissional.

Local e amostra do estudo

A amostra desta pesquisa foi composta por 10 profissionais
nutricionistas com experiéncia no atendimento de criancas
com obesidade e que atuam nas seguintes instituicGes: Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S3o Paulo,
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo e Ambulatério de Bulimia
e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Instrumento de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada utilizando a técnica de entrevista
aberta gravada, na qual a pesquisadora propds duas questoes

para que os participantes falassem livremente:

Quais sdo os principais pontos que devem ser abordados,

considerados e efetuados pelo nutricionista no atendimento de
uma crianga obesa?

Em sua opinido, quais sdo os principais motivos de abandono
do tratamento nutricional, por parte dos pacientes?

Analise dos dados

Os depoimentos foram avaliados pelo método de analise de
conteudo, que avalia profundamente a fala do entrevistado,
para se compreender criticamente o sentido de sua mensagem,
seja ele explicito ou oculto® 3, foram utilizados os seguintes
passos:

1. Identificagdo das unidades de significado: sele¢do das ideias
principais de cada depoimento, que podem ser palavras, frases,
expressdes ou trechos.

2. Interpretagdo e categoriza¢do: classificagdo das unidades
de significado segundo suas semelhancas e diferengas e
definicdo de categorias de analise. Foi realizado um processo
de reducgdo das categorias dando origem a subcategorias
amplas e abrangentes, capazes de abordar todo o conteudo dos
discursos.

3. Avaliagdo das categorias de andlise: discussdo e reflexdao
sobre os dados coletados e comparagao com a literatura.

De acordo com as categorias e subcategorias obtidas nos
depoimentos, foi possivel criar o protocolo de atendimento
nutricional com destaque para as principais subcategorias.

Importancia de protocolos especificos de atendimento e seu
significado

Protocolo significa um conjunto de regras ou critérios
cumpridos em uma dada atividade, seja na execugdo, avaliacao
ou aceitacdo de materiais, produtos ou equipamentos; rotina*.

Umasugestaodeprotocolodeatendimentonoacompanhamento
nutricional de criancas obesas é de relevante importancia.
Por meio deste protocolo, o profissional podera visualizar de
forma clara e dindmica os principais “passos” no tratamento da
obesidade pediatrica que permitem coordenar sua abordagem
e tomada de decisGes, melhorando a assisténcia.

RESULTADOS

Os principais pontos no atendimento, identificados na analise
dos depoimentos, foram classificados em cinco categorias:
“Familia”, “Crianga”, “Profissional”, “Preconceito” e “Qualidade
dos servigos prestados”.

No que se refere aos motivos de abandono de tratamento,
surgiram seis categorias: “Familia”, “Crianga”, “Profissional”,
“Preconceito”, “Qualidade dos servigos prestados” e “Modo de

vida contemporaneo”.

Na anadlise dos resultados, as categorias se repetem em
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ambas as questdes, complementando-se no que se refere
aos aspectos encontrados e também em sua analise. Tal fato
permite correlacionar os resultados e unificar a discussao.

Na categoria de analise “Familia”, no que concerne aos principais
pontos que devem ser observados pelo nutricionista no
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

a) Avaliar a dindmica, estrutura e rotina da familia;
b) Considerar o ambiente familiar obesogénico;

¢) Conscientizar a responsabilidade dos pais;

d) Considerar as condi¢Ges de compra;

e) Utilizar linguagem acessivel.

No trecho do depoimento a seguir, pode-se observar a
importancia dos habitos alimentares da familia, que influenciam
nos habitos da criancga:

“Pensando no papel do nutricionista, eu acho muito
importante o papel da familia; entdo, entender
também os hdbitos alimentares da familia e como
eles se relacionam com os hdbitos da crianga...”

Na mesma categoria, abordando os motivos de abandono,
observamos:

a) Dificuldade na rotina e na estrutura familiar;

b) Falta de entendimento e percep¢do da necessidade do
tratamento; falta de envolvimento, conscientizagdo e ades3o;
c) Imediatismo para resultados;

d) Perda de ferramenta de controle por parte dos pais.

No trecho abaixo, verificamos a questdo do envolvimento da
familia e sua necessidade:

“E é isso que eu tenho focado bastante nas minhas
orientacdes, que é falar para familia que ela
inteirinha tem que apoiar o paciente...”

Pudemos observar, neste estudo, a importancia da familia como
a base do tratamento, e apontd-la como um dos principais
motivos de abandono do acompanhamento nutricional.
Segundo Soares et al, a familia é a base do tratamento e um dos
principais e mais importantes motivos de abandono®.

A origem do comportamento alimentar da crianga, se da por
meio dos exemplos e habitos dos pais e familiares. Para se obter
um bom resultado no tratamento, é necessario que exista a
cooperagao e consciéncia da gravidade da doencga pelos pais e
que a alimentag¢do balanceada deve ser oferecida diariamente a
crianca e toda a familia deve participar e incorporar esses novos
habitos 1> 1617,

Observamos a importancia do ambiente familiar, sua rotina
e a responsabilidade dos pais, considerando que o contexto
familiar e social em que se educa a crianca, os habitos e o estilo
de vida que Ihe foram incutidos, sdo fatores desencadeantes
e preponderantes da patologia'®. Portanto, compreender as
J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):151-158
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variaveis de influéncia familiar no estilo de vida das criangas
associaveis ao controle do peso é fundamental para estruturar
as estratégias de intervencao na prevencgdo e no tratamento do
excesso de peso e obesidade pediatrica®.

Um dado muito importante é que o risco de uma crianga obesa
tornar-se um adulto obeso aumenta acentuadamente com a
idade, uma vez que, estabelecido o numero de adipécitos, a
perda de peso sé se faz a custa de perda de conteudo lipidico
por célula, e ndo pela diminuigdo do nimero de células®.

Na categoria de andlise “Crianga”, no que tange aos principais
pontos que devem ser observados pelo nutricionista no
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

a) Avaliar e considerar os habitos da crianga;

b) Entender o inicio da obesidade (como foi, quem percebeu,
como veio ao atendimento-indica¢do) a alimentacgdo inicial e a
amamentacgao;

c) Estabelecer as caracteristicas e recomendag¢des de acordo
com a idade da crianga, ndo fazer restri¢des agressivas;

d) Adaptar linguagem e estratégias para o tratamento.

No que refere aos motivos de abandono verificou-se:

a) Imediatismo para resultados;

b) FrustracGes devido intervenc¢des inadequadas ou metas ndo
alcancadas, desestimulo e cansaco;

c) Comodismo; desanimo por parte dos pacientes e familia;

d) Falta de independéncia da crianga quanto a sua orientacdo
nutricional. A crianga ndo participa das decisGes.

No trecho abaixo, podemos visualizar a questdo que trata da
importancia de se considerar a rotina da crianca e a mesma
inserida na rotina familiar e da sociedade:

“..deve ser considerado a individualidade de cada
crianga, o meio que ela estd inserida, os responsadveis,
como que é; ndo s6 a rotina da crianga perante a
sociedade, mas perante a rotina de cada casa...”

Verificamos a necessidade da participacdo da crianga em seu
tratamento, pois se a mesma ndo obtiver independéncia na
tomada de decisGes, o acompanhamento nao fluira, ocorrendo
frustragdo e comodismo. Em contrapartida, devemos motivar
este paciente, estudo sugere que a motivacdo é referida
como necessaria para a adesdo a uma alimentagdo saudavel;
a permanéncia nesse quadro alimentar e a manutengdao do
peso, os fatores de motivacdo variam de pessoa para pessoa,
mas é ponto pacifico que a crianga ndo tem muita capacidade
para suportar regimes extremos e, por esse motivo, a taxa de
desisténcia é elevada®.

Para tanto, devemos considerar os habitos de vida e alimentares
desta crianga utilizando uma linguagem adequada a fim de
sensibilizar o paciente; segundo Sedas 7, existem varios tipos
de abordagem de tratamento da obesidade e essas pressupdem
participagdo efetiva e ativa da crianga.
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A intervengdo da familia é fundamental no tratamento, como
jd exposto, pela capacidade de reorientar as atitudes e o
comportamento; porém, estudos indicam grande sucesso
terapéutico para criangas que, além das diretrizes dos pais e do
profissional, se dirigiram por suas préprias iniciativas?’.

Vale lembrar que o profissional responsavel por esse tratamento,
deve identificar precocemente a crianga com excesso de peso e

iniciar o tratamento com a ajuda de uma equipe multidisciplinar
22;23

O aconselhamento durante o tratamento do excesso de peso
deve ter em linha de conta as alteragdes do comportamento
alimentar e dos aspectos psicoafetivos. A crianca tem que ser
conscientizada de que o excesso de peso sO pode ser revertido
se houver mudancas em seu estilo de vida®®.

As atitudes e comportamentos alimentares sdo resultantes
de um longo processo de socializacdo e desenvolvimento,
aprendidos no seio familiar e sujeito a influéncia dos pares?.

Na categoria de analise “Profissional”, as subcategorias a seguir
esclarecem os principais pontos que devem ser observados
pelo nutricionista no atendimento:

a) Estabelecer metas de tratamento possiveis e curtas,
trabalhando com as dificuldades da crianga;

b) Iniciar o tratamento com mudangas comportamentais,
incluindo aos poucos alimentos e mudancas;

c) Nao focar perda de peso e sim mudancga de habito;

d) Mostrar-se acessivel criando um vinculo de confianga,
incluindo o paciente no tratamento, respeitando seu ritmo e
amadurecimento para, assim, efetivar novas recomendacdes;
e) Trabalhar o papel do nutricionista: o profissional é responsavel
por transmitir a orientacdo e também inseri-las e adapta-las;

f) N&o trabalhar com dieta fechada (cardapio), modelo ineficaz,
principalmente com criangas;

g) Orientar preparo e compra.

No tocante ao abandono, as subcategorias a seguir, foram
citadas:

a) Tratamento e estratégias inadequadas;

b) Profissional ndo consegue “entender o contexto” do paciente,
falta de empatia e de vinculo;

c) Objetiva mudangas irreais, ndo trabalha o possivel nem as
dificuldades;

d) Proibicdes;

e) Enfoque no peso;

f) Ansiedade em trabalhar tudo em um dia sé.

O trecho do depoimento a seguir torna clara a questdo da
abordagem inadequada do profissional e sua interferéncia na
adesdo ao tratamento:

“..que a dificuldade em mudar habitos frustra...,
frustra os pacientes e eles acabam abandonando;

acho que, as vezes, o profissional ndo consegue
acessar bem o que qué, quais as dificuldades do
paciente, entdo passa metas irreais, metas muito
radicais...”

Entendemos, portanto, que um dos principais motivos de
abandono seria a questdo da abordagem inadequada do
profissional; referenciamos Bricarello et al*® que elucida a
questdo concluindo que a abordagem nutricional inicial deve
abranger principios e orientagdes basicas?.

O Nutricionista tem um papel educativo em um processo que
envolve o desenvolvimento de relacdo de confianga e ajuda
entre o profissional e o paciente e a realizacdo de educacdo

nutricional planejada utilizando estratégias adequadas de acdo
25;26

\

Regimes rigidos sdo contraindicados, pois levam a perda de
tecido muscular e a diminui¢do da velocidade do crescimento?.

O ideal é manter o peso, mais do que perder, para ndo
comprometer o crescimento?® 2930,

Diminuir o consumo de alimentos e preparagGes hipercaldricas
ja é o suficiente para a redugdo de peso®.

Na categoriadeanalise “Preconceito”, verificou-se asubcategoria
a seguir, quando é focado o atendimento nutricional:

a) Considerar e trabalhar com preconceito.

As subcategorias a seguir, evidenciam os motivos de abandono
de tratamento:

a) Considerar preconceitos em casa, tratar a crianga como um
ser isolado, diferenga entre os filhos;

b) Preconceito também com relagdo ao trabalho do profissional,
imagem equivocada do profissional, falta de compreensdo do
trabalho do nutricionista.

O trecho destacado a seguir esclarece a questdo do preconceito
em casa com a crianga obesa:

“Lidar as vezes com preconceitos...mesmo dentro de
casa, discriminagdo dos filhos, um filho é obeso e o
outro ndo... as vezes compra um alimento para um e
o outro ndo...; entéo lembrar que... todos deveriam
comer da mesma maneira, e ndGo ter uma dieta
especifica pr'aquela crianga...”

O preconceito é algo que interfere de modo negativo no
universo emocional da crianga, prejudicando o tratamento. Sao
frequentes os agravos psicossociais como; baixa autoestima,
imagem corporal negativa, e ansiedade, o que desencadeia a

compulsdo alimentar como mecanismo de reflgio ou defesa.'®
31;32;33

Na categoria “Qualidade do servico prestado”, nos pontos
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importantes que devem ser observados no acompanhamento
nutricional, destacou-se a subcategoria apresentada a seguir:

a) Necessidade da existéncia de equipe multiprofissional.

As subcategorias citadas a seguir, demonstram os motivos de
abandono:

a) Falta de protocolos adequados de atendimento;

b) A utilizagdo da dieta, como ferramenta de trabalho,modelo
de abordagem tradicional é ineficaz, ou a utilizagdo de dietas
muito restritivas;

c) Falta de equipe multidisciplinar;

d) Falta de interagdo entre os profissionais envolvidos no
atendimento da crianga.

Este trecho explica uma das subcategorias citadas, a questao
da utilizagdo do modelo tradicional de abordagem nutricional,
a dieta:

“..eu ndo trabalho com dieta, eu ndo acredito na
dieta...eu acho muito pouco eficiente e impessoal
eu passar uma dieta para essa crianga... esse
modelo tradicional de abordagem, eu acho que
ele é desestimulante e que contribui muito com o
abandono, tanto da crian¢a quanto do pai em ndo
trazer mais a crian¢a para o tratamento. Entdo
esse, eu acho, é um dos principais motivos; eu
acho que a dieta fracassa, eu acho dificil de aderir,
principalmente para uma crianga.”

As estratégias de intervengdo que visam tratar o excesso
de peso de uma crianca devem dar preferéncia a equipes
multidisciplinares, envolvendo também, todo agregado familiar
com vista a mudancgas no estilo de vida, iniciando um processo
de mudanga de comportamento, o trabalho ndo se reduz a
cuidar das mudancgas de habitos alimentares, ja que inclui a
vida das pessoas e seus vinculos afetivos familiares e sociais.
Representa um processo dinamico e reconstrutivo de um
novo estilo de vida, pelo qual todo o processo de prevencdo e
intervencdo deve levar em conta a saude e bem-estar fisico e
psicolégico do individuo, no caso, a crianga®®.

Considerando a questdo “dieta”, podemos destacar que o termo
alimentagdo saudavel tem uma representagdo mais positiva em
relacdo a adesdo; a representacdo de dieta estava vinculada
a vontade de comer mais, perda de liberdade e prazer, o que
pode desencadear raiva e tristeza.

Enfatizamos também a necessidade de ferramentas especificas
para o tratamento; podemos citar que vdrios estudos sobre
a obesidade pediatrica indicaram a necessidade de criagdo
de fontes especificas para a obten¢do de conhecimentos
para tratamento da obesidade e os profissionais receberem
mais treinamento3> 3%, Sendo assim, o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo, de aconselhamento e de intervencéo
na obesidade pediatrica sdo de extrema importancia®é.

Na categoria de andlise “Modo de vida contemporaneo”
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observamos as subcategorias:
a) Dependéncia fisica da crianga chegar ao local de atendimento;
b) Mitos em relagdo ao tratamento e alimentagdo.

Os mitos com relagdo a alimentagdo sdo considerados alguns
dos grandes alicerces que sustentam diversas questdes ligadas
ao ato de se alimentar e suas possiveis mudangas; enfatizamos,
portanto, que a alimentagdo pode ser analisada sob varias
perspectivas:

1. EconOmica: entre outros, a renda da familia é um dos
principais componentes;

2. Nutricional: enfoque nos constituintes dos alimentos e

3. Cultural: interessada nos gostos, habitos, preferéncias e
mitos é o aspecto simbdlico da alimentagdo.

N3o se pode deixar de levar em consideragao as relagdes entre
o homem e seu meio, suas crencgas e mitos quando se fala em
alimentacdo, e a necessidade de disponibildade dos pais ou
familiares em se comprometer a trazer seus filhos as consultas,
lembrando-lhes sempre sua importancia®?’.

Limitacoes do estudo

O objetivo principal do presente estudo foi a criagdo de um
protocolo de atendimento para o acompanhamento de criangas
com sobrepeso e obesidade; nesse processo, levaram-se em
consideragdo algumas limitagdes, como: a pesquisa foi realizada
com alguns profissionais de instituicoes que foram selecionadas
para o estudo; portanto, seus resultados evidenciam a opinido
critica deste grupo especificamente; dessa forma, os resultados
encontrados ndo podem ser estendidos a todos os nutricionistas
que atuam em obesidade pediatrica.

Outro fator, que é considerado limitante, seria o fato de a
pesquisa ter se desenvolvido somente no municipio de Sao
Paulo.

Por fim, mesmo com suas limitagGes a metodologia da pesquisa
permitiu-nos criar esta ferramenta, o protocolo, que embora
ainda ndo tenha sido testado, o processo pelo qual foi elaborado
nos permitiu construi-lo, e ele podera vir a ser utilizado por
profissionais de salde atuantes em obesidade pediatrica.

Por conseguinte, o estudo em questdo e seu protocolo ficam
disponiveis para que outras pesquisas possam realizar outros
projetos de intervengdo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a obesidade, doenga complexa e
multifatorial, deve ser abordada considerando os seguintes
aspectos: (1) “Familia”, em sua dindmica, estrutura,
conscientizagdo da doenga e ambiente. (2) “Crianga”, com a
avaliacdo dos habitos, preferéncias, costumes, amamentacdo
e inicio da obesidade. (3) “Profissional”, considerando metas
curtas e possiveis no tratamento, mudangas comportamentais e
de habito de vida e alimentares, favorecer a criacdo de vinculos
com o paciente e seus familiares. (4) “Qualidade dos servicos
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prestados”, com a participacdo de equipe multiprofissional e a
utilizagcdo de ferramentas adequadas e (5) “Preconceito”, um
item importante que deve ser considerado.

Na perspectiva do Abandono: (1) Por parte da familia: dificuldade
de envolvimento no tratamento e falta de percepc¢do da doenca.
(2) Por parte dos pacientes: tratamento longo, desestimulo,
frustracdo e comodismo e (3) Por parte do profissional:
tratamentos inadequados que objetivam metas irreais; a falta
de habilidade do profissional para desenvolver a estratégia
adequada e também empatia e confianga com seu paciente;
o enfoque do peso e as pressdes no acompanhamento; a
utilizacdo de proibi¢Ges e cobrancas; ndo considerar e trabalhar
as dificuldades.

Tais aspectos sdo capazes de estruturar e sustentar o protocolo
de atendimento a crianca obesa, objetivado pela presente
pesquisa. Tal ferramenta é capaz de dar diregdo e suporte a todo
profissional de saude; nutricionistas, pediatras, enfermeiros,
psicélogos, que venham a desenvolver atendimento em
obesidade pediatrica.

O protocolo configura o “primeiro passo” para dar inicio a maior
analise e para que outros profissionais atuantes em obesidade
se norteiem para novas pesquisas, de primordial importancia na
area de saude; como forma de continuidade ao estudo sugere-
se, também, a aplicagdo pratica do referido protocolo.
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APENDICE: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A CRIANGA OBESA OU COM SOBREPESO

1) No primeiro contato com o paciente, o nutricionista deve
iniciar o atendimento com uma anamnese que contemple
as informagGes basicas iniciais. A anamnese ndo deve ser
muito extensa e deve envolver questdes como amamentagao,
alimentagdo inicial complementar e a compreensdo do histdrico
do excesso de peso do paciente. Deve, também, iniciar uma
breve avaliagdo dos habitos e preferéncias alimentares da crianga
e da familia, a disponibilidade de alimentos, os alimentos e
preparagdes habitualmente consumidos, o local em que sdo
feitas as refei¢cGes, quem as prepara e administra, as atividades
habituais da crianga, a ingestdo de liquidos nas refeicGes e os
intervalos entre elas, e os tabus e crengas alimentares, pontuando
mudangas basicas iniciais.

2) A primeira consulta é para um primeiro e simples contato.
O nutricionista deve evitar a supervalorizagdo do primeiro
contato e a ansiedade em orientar um excesso de habitos e
comportamentos que devem ser mudados pelo paciente. O
principal é conhecer seu paciente e “sentir” como é o ambiente
familiar e o papel desempenhado pelos pais; a disponibilidade,
a consciéncia da gravidade da doenca, o entendimento e o
envolvimento no acompanhamento, a dinamica, a estrutura e a
rotina familiar. Com a crianga, envolvé-la despertando interesse
na reeducagdo alimentar, com desenhos e jogos que enfatizem
uma alimentac¢do saudavel; conhecer e considerar seus habitos
e preferéncias. Junto a toda a familia, enfatizar que o mais
importante e primordial é que todos participem, entendam e
incorporem os novos habitos.

3) O mais adequado é o atendimento que objetiva mudangas
comportamentais. Assim, o nutricionista deve, na primeira
consulta e também nos retornos, avaliar todos os pontos
nutricionais e de habitos de vida da crianga e entdo ponderar
as primeiras e principais mudangas, orientando a crianga e
seus responsaveis; a cada consulta deve pontuar e frisar as
orientagdes da consulta passada e sé renovar as orientagdes
quando as primeiras tiverem sido incorporadas. O profissional
deve, a cada consulta, apresentar no maximo trés orientagdes
nutricionais que contemplem as questdes relativas a quantidade
e a qualidade dos alimentos; por exemplo, por¢des de nutrientes
como calcio e ferro, a escolha mais saudavel de determinados
tipos de alimento, e assim por diante. No que tange as mudangas
de habito de vida, o ideal é que se objetive uma a duas mudancas,
como nos horarios ou em algumas atividades.

Em resumo, o acompanhamento nunca deve enfocar na perda
de peso e, sim, nas mudangas alimentares e comportamentais e
deve ser a longo prazo.

4) Quanto as orientagGes: o profissional ndo deve utilizar
um cardapio ou uma dieta fechada, calculada e restrita
nutricionalmente para uma crianga, por dois motivos muito
importantes: o desenvolvimento e o crescimento da crianga
e também no fato de que a forma abordagem tradicional
da nutricdo, a dieta, se torna ineficaz, principalmente se o
atendimento é a uma crianga.

5) O nutricionista deve tracar seu plano de agdo para o
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atendimento, apontar junto ao paciente os aspectos que
podem ser valorizados e estimulados por ja fazerem parte do
cotidiano alimentar e de vida, e os aspectos que precisardo
ser transformados, escolhendo estratégias viaveis para serem
incorporadas pelo paciente e sua familia em seu dia a dia,
conforme seu diagndstico clinico nutricional.

6) Atentar também para a linguagem, que deve ser clara e simples,
sem a utilizagdo de termos técnicos. Mais importante do que
responder as questdes da anamnese, o profissional deve ter a
habilidade de “ler” e entender a real necessidade de seu paciente;
deve mostrar-se acessivel e desenvolver empatia e confiangca com
seu paciente, familiares e acompanhantes, os quais devem estar
cientes e ciosos de sua importancia no tratamento. Em todas as
consultas, o paciente deve vir acompanhado de, pelo menos, um
de seus responsaveis.

7) O nutricionista deve sempre trabalhar com metas reais e nunca
langar mao de proibi¢Ges ou utilizar-se de autoritarismo. Ele deve
ser capaz de perceber e trabalhar as dificuldades de seu paciente
e também dos responsaveis.

8) O nutricionista deve, também, conseguir mostrar seu real
papel dentro do contexto do tratamento, o qual deve envolver
uma equipe multiprofissional, com cada um desempenhando
seu papel na abordagem de todo o processo, onde deve ocorrer
parceria e troca de informacgdes entre os profissionais, a respeito
dos avangos e necessidades de cada paciente. Deve ter em
mente que ele ndo é sé responsavel por transmitir a informagao
nutricional, mas também conseguir coloca-la em pratica junto a
seu paciente, mesmo que demore e seja necessario mudar varias
vezes de estratégia.

9) Aspectos psicolégicos como; compulsdo, ansiedade, depressdo
e preconceitos devem ser considerados pelo nutricionista e sdo
de fundamental importancia para que consiga compreender seu
paciente e familiares, suas necessidades e angustias, para assim,
poder prosseguir com o tratamento; dai a necessidade de uma
equipe multiprofissional que seja composta, também, por um
profissional psicélogo, entretanto, na impossibilidade de uma
equipe completa, pelo menos este profissional nutricionista deve
ser amparado pelo pediatra da crianca e ter acesso a orientagGes
de um psicélogo e seu paciente; para tanto deve dialogar e avaliar
o maximo possivel, de forma a se tornar acessivel e criando um
vinculo com o paciente e responsaveis.

10) O nutricionista deve ser rigoroso, porém flexivel; deve cobrar,
mas com cautela, sabendo ser ponderado e perceber quando é
necessario analisar e, com paciéncia, avaliar as razdes do nao
avango no tratamento, sempre parabenizando e estimulando os
pacientes e os familiares até nos pequenos progressos.

11) Como o nutricionista estd lidando com um paciente pediatrico,
um fator importante também seria a orientagdo na compra e no
preparo dos alimentos, disponibilizando receitas com baixo valor
caldrico que possam substituir as receitas tradicionais.



