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Estudos ao redor do mundo evidenciam que o peso corporal dos jovens tem aumentado nas ultimas décadas (Chinn
& Rona, 2001; Kautiainen, Rimpeld, Vikat, & Virtanen, 2002; Tremblay & Willms, 2000; Troiano & Flegal, 1998),
embora evidéncias as mais recentes sugiram que esse aumento possa estar se nivelando, pelo menos nos EUA
(Ogden, Carroll, & Flegal, 2008). A preocupacdo com o peso corporal tem estimulado diversas comunidades e
escolas a promover intervengdes visando a diminui¢do do “excesso de peso” durante a infincia. Alguns dos
exemplos de intervencdes escolares incluem o monitoramento obrigatdrio do indice de massa corporal (IMC) das
criangas, proibi¢do de comidas ndo saudaveis (“junk food”) nas cantinas, limitacdo de maquinas automaticas de
alimentos e bebidas, e promogdo de campanhas que enfatizam os perigos do excesso de peso para a satde. Muitos
profissionais da satide tém manifestado uma preocupacgdo com a seguranga e eficacia dessas intervencdes, temendo
que tenham pouco efeito positivo, e que possam contribuir inadvertidamente para a preocupacdo excessiva com o
peso e forma corporais, além de estimular praticas ndo saudaveis de controle do peso e atitudes preconceituosas
(Berg, 2001; Cogan, Smith, & Maine, 2008; Ikeda, Crawford, & Woodward-Lopez, 2006; Neumark-Sztainer, Wall,
Story & van den Berg, 2008).

Um conjunto substancial de evidéncias na literatura sobre os transtornos alimentares demonstra que uma énfase na
aparéncia e controle de peso pode promover comportamentos alimentares inadequados. Por exemplo, quando
agentes importantes do ambiente social das criangas (como 0s pais e colegas) endossam uma preferéncia pela
magreza e se preocupam com o controle de peso, isso pode contribuir para a insatisfagdo corporal, uso de dietas,
baixa auto-estima e preconceito entre as crianc¢as e o0s adolescentes (Davison & Birch, 2001; Davison & Birch, 2004;
Dohnt & Tiggemann, 2006; Smolak, Levine, & Schermer, 1999). Além disso, as préaticas de controle de peso entre
0s jovens seguramente predizem um maior ganho de peso, independente do peso inicial, quando comparados aos
jovens que ndo utilizam tais praticas (Neumark-Sztainer et al., 2006). Assim, é importante avaliar as consequéncias
ndo intencionais dos programas de “prevencdo da obesidade” que podem levar a comportamentos prejudiciais a
salide e a variagBes de peso em ambas as dire¢des.

Infelizmente, poucos estudos examinaram os efeitos dos esforcos da “prevencdo da obesidade” e os fatores de risco
para os transtornos alimentares, como insatisfacdo corporal e uso de dieta para perder peso. Os programas que focam
na salde e ndo no peso podem ser a chave para evitar danos a imagem corporal e ao comportamento alimentar. Por
exemplo, Austin, Field, Wiecha, Peterson & Gortmaker (2005) encontraram taxas menores de transtornos
alimentares em uma intervencdo escolar centrada na promogdo da alimentacdo saudavel e na pratica regular de
atividade fisica, ao invés de focar no peso em si. Estes achados enfatizam a viabilidade de, simultaneamente,
promover estima corporal e um estilo de vida saudavel nos jovens, como ja foi sugerido por outros (Neumark-
Sztainer, 2005). Ampliando a visdo de programas de “preven¢do da obesidade” para incluir a prevencdo de
transtornos alimentares e questdes relacionadas, pode ajudar a garantir que eles promovam satde em geral.

O peso corporal ndo pode ser avaliado no vazio. Ele ndo € um pardmetro confiavel para comportamentos alimentares
e atividade fisica. Embora existam associagdes estatisticas entre peso corporal e risco para morbidade e mortalidade,
ser pesado ou leve nédo é por defini¢do patoldgico. Correlagéo ndo implica em causalidade e, no meio do espectro do
peso corporal pode haver um conjunto de praticas ndo saudaveis. J& que uma vida saudavel é importante para
criancas de todos os tamanhos, as intervencdes devem focar no estilo de vida ao invés de peso.

A Academy for Eating Disorders valoriza os esfor¢os para tornar o ambiente em que as criangas vivem o mais
saudavel possivel. No entanto, é importante que sejam tomados alguns cuidados especiais na elaboracdo e
implementacao de programas de “prevencdo da obesidade" para minimizar quaisquer danos. Para isto, as seguintes
diretrizes foram desenvolvidas para inteven¢des em escolas e comunidades que abordam o aumento do peso entre
0s jovens.



As intervengdes devem focar na salde, e ndo s6 no peso corporal, para assim nao contribuir para supervalorizagdo
do peso e da forma corporal, e atitudes negativas sobre a gordura, que sdo comuns entre as criangas e tém efeitos no
bem-estar fisico, social e psicoldgico delas.

A Organizacdo Mundial da Salde define saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
s6 meramente a auséncia de doencas ou enfermidades. Coerente com esta definicdo, as intervencdes que visam
abordar a preocupagdo com o peso devem ser elaboradas a partir de uma perspectiva holistica, onde os aspectos
social, emacional e fisico das criancas estdo igualmente contemplados.

As intervencOes devem focar ndo apenas na criacdo de oportunidades para niveis adequados de atividade fisica e
alimentacdo saudavel, mas também promover a auto-estima, a satisfacdo corporal e o respeito a diversidade das
formas corporais. Estudos prospectivos mostram que a insatisfacdo corporal e provocagfes em relagdo ao peso estdo
associados a compulsdo alimentar e outros comportamentos alimentares inadequados, baixos niveis de atividade
fisica e ganho de peso ao longo do tempo. Deste modo, a construcdo de um ambiente social onde todas as criangas
sintam-se apoiadas e bem com 0s seus proprios corpos é essencial para a promogao da salde nos jovens.

As intervengoes devem focar somente os comportamentos modificaveis (por exemplo, atividade fisica, ingestao de
refrigerantes e sucos industrializados, provocacdes, tempo assistindo televisdo), onde ha evidéncias de que tais
modificacbes melhorardo a salde das criangas.

O peso corporal ndo é um comportamento e, portanto ndo é o alvo apropriado para modificacdo de
comportamento. Criangas de todos os pesos se beneficiam limitando o tempo de assistir TV e adotando uma dieta
saudavel. As intervencdes devem ser neutras sobre o peso, ou seja, sem objetivos especificos na mudanca do peso
e sim visando a aquisi¢do de uma vida saudavel em qualquer tamanho.

E irreal esperar que todas as criangas se encaixem numa categoria de “peso normal”. Assim, as
intervencdes ndo devem ser comercializadas como “prevencdo da obesidade”. Pelo contrario, as intervencdes
devem ser referidas como “promoc¢do de saude”, tendo como objetivo final a saide e o bem-estar de todas as
criancas, até porque a salde abrange muitos fatores além do peso.

Intervencgdes nas escolas devem evitar a linguagem “sobrepeso” e “obesidade” ja que estes termos podem
promover estigma sobre peso. Alem disso, muitas das intervencdes mais eficazes ndo focaram no peso por si so.

As intervencgBes devem focar na criacdo de ambientes mais saudaveis para as criancas em vez de focar
unicamente na responsabilidade pessoal. No ambiente escolar, isto inclui servir refeicbes saudaveis, oferecer
oportunidades para atividades fisicas divertidas, adotar uma politica para prevenir provocac¢des, proporcionar aos
estudantes e aos funcionéarios aulas educativas sobre imagem corporal, midia e preconceito contra o peso. No
contexto das comunidades, inclui tornar os bairros mais seguros, proporcionar acesso a alimentos nutritivos,
construir calgadas, ciclovias e &reas seguras para jogar, incentivar os pais a fazer refeicbes familiares
regularmente, criar um ambiente sem distracfes nos momentos das refei¢cdes e fornecer mais atividades
alternativas a assistir TV.

As intervencBes devem ter cuidado para ndo usar linguagens com mensagens implicitas ou explicitas anti-
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gorduras, como “gordura é ruim”, “pessoas gordas comem demais”, etc.

Criangas de todos os tamanhos merecem um ambiente saudavel e se beneficiardo de um estilo de vida
saudavel e de uma auto-imagem positiva. Intervencdes nas escolas ndo devem visar especificamente as criangas
mais pesadas com programas que as segregam com o fim de reduzir o peso. No entanto, isto ndo deve
desencorajar os esforcos para proporcionar atividades fisicas adaptadas para aqueles que sdo maiores ou
atividades direcionadas as experiéncias que as crian¢as mais pesadas podem vivenciar como grupo.

Determinar o crescimento normal ou anormal em criancas deve ser coerentes com 0 seu crescimento ao
longo do tempo e ndo apenas com base no percentil em que elas estdo crescendo. O sobrepeso na infancia deveria
ser definido como uma divergéncia de peso para cima, que é anormal para uma crianca, e que s6 pode ser



determinada por meio da comparacéo da crian¢a com ela mesma ao longo do tempo. Este acompanhamento pode
ser feito consultando um gréfico de crescimento individual ao invés de um corte arbitrario do IMC.

As intervencgdes devem ter como objetivo a manutencdo do peso adequado individualmente, ou seja, as
criangas continuardo a crescer na sua taxa natural e a seguir sua propria curva de crescimento, ressaltando que o
peso saudavel ndo é um numero fixo, varia para cada individuo.

Uma mudanca repentina se distanciando da curva de crescimento em qualquer direcdo pode indicar um
problema, e maiores informacdes sobre os habitos do estilo de vida, indicadores fisicos e o funcionamento
psicoldgico sdo necessarios antes do diagnostico ser feito. As variacfes de peso nem sempre sdo um sinal de
anormalidade no desenvolvimento. O aumento de peso muitas vezes precede um surto de crescimento e algumas
meninas comegcam a ganhar gordura corporal, como parte normal da adolescéncia, numa idade bem jovem.

A pesagem de estudantes deveria ser realizada somente quando ha a necessidade clara e convincente da
informacdo. A altura e o peso da crianga devem ser medidos de uma maneira sensivel, simples e amigavel, num
ambiente privado. Altura e peso devem ser registrados sem comentarios. Além disso, a avaliacdo do IMC deve
ser considerada apenas como uma parte da avaliacdo global da sadde e ndo como um Unico marcador do estado
de saude do estudante.

O peso deve ser tratado com tanto cuidado quanto qualquer outra informacdo de salde individualmente
identificavel.

A intervencdo ideal é uma abordagem integrada que foca os fatores de risco dentro do espectro dos
problemas relacionados ao peso, incluindo avaliacdo de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso, a
promocao de comportamentos de protecdo, como diminuir a pratica de dietas, estimular uma nutricdo balanceada,
encorajar uma alimentacdo consciente, aumentar o nivel de atividade fisica, promover uma imagem corporal
positiva e diminuir as provocagdes e assédios relacionados ao peso.

As intervencBes devem honrar o papel dos pais na promog¢do da salde das criancas e ajuda-los a apoiar
modelos de comportamento saudaveis em casa sem super enfatizar o peso.

As intervencBes devem proporcionar uma diversidade de instrucdes aos pais, professores e funcionérios de
escolas com a finalidade de reconhecer os estigmas e o assédio relacionados ao peso construindo um ambiente
amigavel dentro e fora da escola..

As intervencOes devem ser criadas e conduzidas por profissionais da salide qualificados, que reconhegam a
importancia do enfoque na satde além do peso, quando abordarem o estilo de vida e as preocupagdes com 0 peso
nos jovens.

Representantes da comunidade a ser estudada devem ser incluidos num processo de planejamento para
garantir que as intervenc¢des sejam sensiveis as diversas normas, tradi¢des culturais e praticas. Com este espirito,
¢ importante que seja feito um teste piloto antes da implementacdo, a fim de coletar dados quantitativos e
qualitativos dos préprios participantes.

E importante que as intervengdes sejam avaliadas por profissionais da salde e/ou pesquisadores
qualificados que estejam familiarizados com pesquisas sobre os fatores de risco para os transtornos alimentares, e
com intervenc@es implementadas em escolas e comunidades. O ideal é que a avaliacdo nédo seja feita apenas com
base nas mudancas na alimentagdo ou nos niveis de atividade fisica, mas também na auto-estima, funcionamento
social, preconceito contra o peso e fatores de risco para os transtornos alimentares, como insatisfacdo corporal,
dietas, e a internalizacdo de um ideal magro.
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