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RESUMO

A aterosclerose na infancia e na adolescéncia, freqientemente associada a
obesidade, tem sido o foco de estudos internacionais que procuram entender a
sua ontogénese. Devido as graves conseqUéncias possiveis, a aterosclerose na
infancia e na adolescéncia ndo s6 demanda acdes preventivas multidisciplinares
capazes de reduzir os fatores de risco ja amplamente identificados, como obesi-
dade, hipercolesterolemia familiar, tabagismo e sedentarismo, dentre outros,
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mas também clama pelo controle de fatores ndo tao claramente identificados,
mas que podem contribuir para a sua patogénese. Dentre as varidveis ainda
pouco conhecidas, que poderiam estar envolvidas na ontogénese da aterosclerose,
encontram-se os fatores psicolégicos e o stress emocional. Neste artigo, os autores
versam sobre os aspectos psicolégicos envolvidos na prevencdo da aterosclerose
e enfatizam a necessidade de uma mudanca acentuada de estilo de vida, tanto no
gue se relaciona as atividades fisicas e nutricionais como também as relacionadas
as medidas anti-stress. Habitos inadequados utilizados como estratégias de
enfrentamento do stress emocional excessivo, como comer em excesso, entre
outros, devem ser objeto de medidas preventivas na infancia e na adolescéncia,
visando substitui-los por estratégias de coping adequadas que reduzam o risco
envolvido. Profissionais da drea da salde devem estar alertas para esses fatores
subjacentes que podem contribuir para o desenvolvimento da doenca
aterosclerética. Este trabalho foi compilado durante as discussdes para a
elaboracdo das | Diretrizes de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia e serviu de base para as recomendacdes incluidas na secao
denominada “Aspectos Psicoldgicos na Prevencdo da Aterosclerose” das
Diretrizes.

Termos de indexacao: adolescente; aterosclerose; estilo de vida; estresse
psicolégico.

ABSTRACT

Childhood and adolescent atherosclerosis, frequently associated with obesity,
has been the focus of international studies that try to understand its development.
Given its serious consequences, childhood and adolescent atherosclerosis not
only demands multidisciplinary preventive actions that are capable of reducing
the already very well identified risk factors, such as obesity, smoking, inactivity
and familial hypercholesterolemia - just to mention some - but also calls for the
control of factors that have not been clearly identified but that can contribute to
its pathogenesis. Psychological factors and emotional stress are among the
variables that are not yet fully known but nevertheless could be involved in the
development of atherosclerosis. In this article, the authors discuss the
psychological aspects involved in the prevention of atherosclerosis and emphasize
the need for a dramatic change in lifestyle, which includes changing the levels of
physical activity and eating habits and finding ways to fight or avoid stress.
Inadequate habits employed as strategies to cope with excessive emotional stress,
such as binge eating and others, should be targeted for preventive actions in
childhood and adolescence and substituted by adequate coping strategies that
have lower levels of risk. Health care professionals need to be watchful for these
additional factors that can contribute to the development of atherosclerotic
disease. This work was compiled during the discussion phase of the “I Guideline
for Preventing Atherosclerosis in Childhood and Adolescence” and served as the
basis for the recommendations included in its “Psychological Aspects in Preventing
Atherosclerosis” section.

Indexing terms: adolescent; atherosclerosis; life style; stress psychological.

INTRODUCAO e na Adolescéncia' foram publicadas. Este artigo foi
elaborado pelo grupo de trabalho encarregado de

A aterosclerose na infancia e na adolescéncia formular as recomendacdes que serviram de base
tornou-se foco de atencao recentemente quando as para a secao designada "“Aspectos Psicolégicos na
1 Diretrizes de Prevencédo da Aterosclerose na Infancia Prevencao da Aterosclerose”. O objetivo deste

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 15(6):515-524, nov./dez., 2006



ATEROSCLEROSE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA 517

trabalho é expandir as recomendacdes que aparecem
de forma sucinta nas Diretrizes e dar ao leitor uma
compreensdo mais ampla dos fatores psicolégicos
envolvidos na prevencao da aterosclerose na infancia
e na adolescéncia.

Pelas suas conseqiéncias dramadticas, a
aterosclerose na infancia e na adolescéncia ndo s6
clama por acbes preventivas multidisciplinares
capazes de reduzir os fatores de risco j4 amplamente
identificados, como obesidade, hipercolesterolemia
familiar, tabagismo e sedentarismo, dentre outros,
mas também demanda controle de outros fatores
nao téo claramente identificados, mas que podem
contribuir para a sua patogénese, como aspectos
psicoldgicos e o stress emocional.

Tais fatores se alinham e gradualmente
formam um circulo que resulta em seu estagio final
na doenca arterial coronariana dentre outras. Esses
circulos, que se desenvolvem durante a vida, sao
compostos de varios elos, cada um a contribuir para
a etiologia do seguinte e dele sofrendo sua acao
(Figura 1).

Desse modo, o numero de horas que uma
crianca passa diante da TV gera inatividade, por
deixar menos horas disponiveis para esportes e
atividades fisicas. A inatividade, por outro lado,
propicia a ingestao de comidas e bebidas de rapido
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Figura 1. Como os habitos de vida se retroalimentam.

preparo, ou que estejam facilmente disponiveis, leva
também ao isolamento social e ao déficit de
habilidades sociais necessarias a uma vida dinamica
e prazerosa. A falta dessa habilidade, aliada a uma
auto-imagem desfavoravel gerada pela percepcao
de um fisico ndo desejado, leva ainda mais a crianca
a se isolar na frente da TV ou do computador.

O estilo de viver o dia-a-dia é estabelecido
de modo a envolver habitos de vida inadequados
para o bom desenvolvimento e manutencao do
organismo como um todo. Uma vez estabelecido
esse estilo de vida inapropriado, ele passa a gerenciar
o planejamento, consciente ou ndo, da atribuicdo
das horas do dia levando a crianca a ser inativa,
sedentaria, a comer inadequadamente e a se
estressar até pelo isolamento social. Nesse circulo
vicioso, o elo critico que, se tratado, pode propiciar
uma mudanca radical no quadro descrito é o estilo
de vida determinado pelas crencas sobre a saude
que a pessoa possui. Neste sentido, um estudo de
revisao?, recentemente publicado por Leme, Nasci-
mento e Moraes, mostra como a intervengao aguda
de estilo de vida é capaz de reduzir ou reverter os
fatores de risco para doenca arterial coronariana.
No caso de aterosclerose na infancia e na adoles-
céncia, o fato de que existem fatores de risco iden-
tificados, passiveis de controle e modificacdo, cria
maior responsabilidade para os profissionais que
trabalham com esses grupos sob risco.

Ainda que a heranca genética nao possa ser
alterada, os aspectos ambientais sdo passiveis de
modificacdo, mudando-se as crencas, ou visao, do
individuo quanto a salide e quanto a si proprio. Desse
modo, conforme sugerido por Romaldini et al.3, em
qualquer intervencdo na area de prevencao de
aterosclerose na infancia e na adolescéncia, torna-
se importante considerar os aspectos psicoldgicos.

Rozanski et al.4, em seu artigo de revisao,
enfatizaram cinco classes de fatores psicolégicos que
contribuem para a patogénese da doenca arterial
coronariana, como: depressao, ansiedade, caracte-
risticas de personalidade, isolamento social e stress
cronico. Esses autores discutiram como o stress
psicossocial em animais pode levar ao desen-
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volvimento da aterosclerose, provavelmente por um
mecanismo envolvendo ativacdo excessiva do
sistema nervoso simpatico. Em pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC), o stress agudo pode
também levar a vasoconstricdo coronaria. Pesquisa
longitudinal, conduzida por Jennings et al.>, em 2004,
com 756 homens durante sete anos mostrou que a
hiper-responsividade do sistema nervoso central esta
associada ao desenvolvimento de aterosclerose
carotidea, o que sugere que intervencdes comporta-
mentais sejam implementadas a fim de que possam
ser adquiridas estratégias de enfrentamento do stress.

Um estudo, com 37 homens, conduzido em
2003 por Steptoe et al.® sobre os efeitos do stress e
da classe socioecondmica na ativacdo de plaquetas,
verificou que o stress psicolégico induz a ativacao
plaguetaria. Os autores sugerem que pelo fato de as
pessoas de classes socioecondémicas menos favo-
recidas enfrentarem diariamente inimeros fatores
estressantes de grande magnitude - ligados as difi-
culdades financeiras e sociais -, elas estariam sujeitas
a um stress mais intenso que poderia, por sua vez,
induzir a uma ativacao plaquetaria que contribuiria
para um aumento do risco de doencas cardiovas-
culares. Tal relacdo explicaria a maior prevaléncia
de doencas cardiovasculares encontradas pelos
autores nas pessoas de classe socioecondmica mais
baixa.

Formacao da personalidade na infancia

Ha mais de dois mil anos, o filésofo grego
Heraclito ja dizia que o destino do Homem ¢é
determinado pela sua personalidade (A man’s fate
is his character) e indicava que o comportamento
humano pode ser previsivel ao se levar em conta a
personalidade.

Por personalidade entende-se, de acordo com
Everly & Lating’, o padrao de tragos tipicos, previsiveis
e profundamente enraizados que caracterizam o ser
humano no seu agir comportamental, cognitivo e
emocional. Esse padréo, uma vez estabelecido, tende
a se manter para o resto da vida e possui, em sua
etiogénese, uma complexa matriz constituida pelos

fatores biolégicos que foram geneticamente deter-
minados ou que surgiram devido as vivéncias no
dia-a-dia e pelo aprendizado oferecido pela historia
de vida.

O impacto dos fatores bioldgicos pode ser
influenciado, até certo ponto, pelo aprendizado,
durante a histéria natural de vida, que possibilita a
percepcao e a interpretacdo do mundo ao redor de
modo caracteristico e estavel. Outro pilar da cons-
trucdo da personalidade pode ser modificado pelo
uso de estratégias psicolégicas adequadas.

Devido a estabilidade dos tracos de persona-
lidade, qualquer intervencdo que objetive mudancas
de comportamento ou de habitos de vida necessita,
fundamentalmente, fazer uso do conhecimento
psicoldgico necessario ao estabelecimento de meto-
dologia ideal para acessar o individuo em seu mundo
emocional e leva-lo a mudangas que possam garan-
tir a salde e o bem-estar, conforme proposto por
Beck & Freeman&. Isso se torna relevante uma vez
que o puro conhecimento do racional e do desejavel,
em termos de habitos de vida, ndo é as vezes sufi-
ciente para motivar mudancas necessarias.

Desse modo, o estudo da personalidade possi-
bilita prever a habilidade individual de perceber o
mundo ao redor e de se comportar de acordo com
essa percepcao e, conseqlientemente, tracar estraté-
gias mais eficazes de modificacdo de comporta-
mentos inadequados. O trabalho psicolégico envol-
vido em campanhas educativas que visam mudancas
de estilo de vida deve necessariamente considerar
medidas que permitam mudar os esquemas cogni-
tivos e a percepcao do mundo adquiridos durante a
vida. Essas mudancas na percepcao e interpretacao
viabilizam mudancas de estilo de vida e, principal-
mente, dos fatores de risco j& identificados.

Como mencionado na I Diretriz da Ateros-
clerose da Infancia e da Adolescéncia, o ideal seria
promover intervencdes profilaticas que garantissem
as criancas e aos adolescentes a aquisicao de estilo
de vida que contemplasse escolhas mais saudaveis
e que os levassem a assumir a responsabilidade pelos
habitos adequados. Além disso, como habitos
ganham forca e se sedimentam a medida que se
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repetem, intervencdes na infancia e na adolescéncia
possuem probabilidade de sucesso inegavelmente
maior.

Segundo Rosenman et al.?, uma das caracte-
risticas da personalidade que muito contribui para o
stress tanto na crianca como no adulto é o padrao
tipo A de comportamento.

Personalidade tipo A

O conceito do padrao de comportamento tipo
A, proposto na década de 1950, conforme historiado
por Rosenman et al.?, como fator de risco para
doencas coronarianas em adultos deve ser expandido
também para criancas e adolescentes, uma vez que
esta se tornando cada vez mais presente em idade
precoce.

A meninice despreocupada que tinha horarios
livres para tranquilamente brincar, andar de bicicleta
e apostar corrida foi substituida por uma infancia
apressada, que experimenta precocemente ativi-
dades de adultos e, devido as condicdes da sociedade
atual, se refugia dentro de apartamentos e condo-
minios fechados, sem acesso as brincadeiras corporais
de rua e tipicas da infancia de outros tempos; crian-
cas que competem ndo mais nas corridas com os
pés e corpo, mas agora somente com o dedo nos
jogos eletrénicos, que comem diante dos aparelhos
de TV por horas todos os dias e que, cada vez mais,
desenvolvem doencas hipocinéticas, como obesi-
dade, hipertensao arterial e gastrite.

Na mesma faixa de preocupacdo encontram-
-se aquelas que, de modo também inadequado,
possuem uma agenda tdo ocupada que mais
parecem mini-executivos. O encolhimento da infan-
cia propicia o desenvolvimento do padrao tipo A,
sindrome caracterizada pela competicdo exacerbada,
pressa, polifasia e hostilidade. A preocupagao com
o padrao tipo A de comportamento se tornou mais
pronunciada apds Rosenman et al.® terem encon-
trado, no Western Collaborative Group Study, uma
associacao entre caracteristicas do tipo A e maior
risco de DAC. Os achados da literatura sdo contro-

versos e alguns estudos ndo encontram correlacdo
significativa entre as duas varidveis. Uma das possi-
veis razdes reside no fato de o padréo tipo A ser
composto de varias facetas e de muitas vezes os
estudos se dedicarem a pesquisar uma ou outra.

Um estudo longitudinal realizado por
Rosenman et al.° com 3 138 jovens adultos, de ambos
0s sexos, revelou que aqueles que haviam sido
diagnosticados com alto nivel de um dos mais impor-
tantes tracos desse padrao - urgéncia/preméncia de
tempo - tinham mais do que duas vezes a chance
de desenvolver hipertensao arterial 13 anos apés a
deteccao do traco. Os participantes diagnosticados
com esse padrao tinham também habitos de vida
menos saudaveis do que 0s que Ndo o apresentavam.
Os autores concluiram que ha necessidade de desen-
volver estratégias em nivel pessoal, clinico e comu-
nitario para reconhecer, aliviar e tratar aspectos
psicossociais em programas de prevencao de doencas
cardiovasculares.

Esse dado é compativel com outros trabalhos
gue consideram o padrao tipo A uma fonte interna
poderosa de stress em todas as faixas etdrias, mas
modificavel por meio de tratamentos com enfoque
cognitivo-comportamental, de acordo com Yan
et al.’?

Depressao mascarada e comportamento de
risco (fumo, drogas ilicitas)

A depressdo é um transtorno emocional que
somente comecou a ser considerado na infancia ha
cerca de trés décadas, devido talvez a dificuldade
do diagnéstico diferencial, uma vez que muitos
sintomas de depressdo estdo também presentes em
outros disturbios.

Os sintomas de depressdo variam de acordo
com a faixa etaria, desde uma postura fisica e
expressao facial tristes, agitacdo motora e hipe-
ratividade até comportamentos agressivos e autodes-
trutivos, que escapam ao quadro tipico depressivo
de desanimo, introversao e inatividade. Devido a
essa complexidade sintomatoldgica, o diagnéstico
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da depressao na infancia e na adolescéncia frequen-
temente nao é realizado.

Como revisto por Cunha et al.'", comporta-
mentos de risco - como tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, promiscuidade sexual, uso de
drogas ilicitas, vandalismo e atos agressivos - muitas
vezes sd0 mecanismos compensatorios de estados
emocionais comprometidos pela depressao. Malagris
& Castro' enfatizam também a associacdo entre
stress emocional e depressdo. Caracteristica comum
na depressao é a falta de energia, razdo mais men-
cionada para o ndo engajamento em atividades
fisicas.

Lipp'® sugere que um modo de colaborar para
a reducdo do sedentarismo, do uso indevido de
toxicos e de tabagismo é por meio de acbes que
visem prevenir a depressao e eliminar fatores a ela
associados, tais como falta de objetivos de vida,
sensacao de inutilidade diante do mundo, falta de
estratégias para lidar com as tensbes da vida e
desconhecimento da importancia de habitos de vida
saudaveis.

A auto-estima e a adocao de habitos
saudaveis de vida

Uma vez verificada a correlacao entre deter-
minados habitos de vida e graves problemas de
saude'™, surge a necessidade de programas na-
cionais, amplos e multidisciplinares, com a finalidade
de prevencao primaria, voltados, principalmente, aos
grupos de maior risco.

A'intervencao psicolégica comportamental é
atualmente reconhecida como a que oferece maiores
indices de sucesso quanto a mudancas de habitos
de vida, tais como reducao de niveis de stress
emocional, adesao a programas de atividade fisica,
de modificacdo alimentar, reducdo da obesidade,
aumento de atividade fisica nas horas de lazer’,
menor isolamento e maior adesdo a tratamentos
medicamentosos. Alguns autores tém conduzido
estudos baseados em métodos comportamentais
para reduzir sedentarismo no tratamento da
obesidade pediatrica’.

Os programas de prevencao de aterosclerose
devem necessariamente enfocar o controle da obesi-
dade e das disfuncdes metabdlicas e, para tal, a
énfase usual € nas mudancas de habitos alimentares
e aumento da atividade fisica. Esses habitos, porém,
sao de dificil modificacao devido a inimeros fatores
da vida moderna que contribuem para o sedenta-
rismo e para a ingestao de alimentos gordurosos e
de alto teor caldrico. O stress emocional também
pode levar a preferéncia por alimentos doces e
gordurosos, conforme demonstrado em laboratério
por Oliver et al.® com 68 adultos, divididos em grupos
de pessoas estressadas e ndo estressadas que tinham
disponiveis 34 alimentos: as estressadas ingeriram
significativamente mais doces e comidas gordurosas
do que as nao estressadas. Posteriormente, outros
autores, como Epstein et al.’, também concluiram
que o stress emocional pode prejudicar a saude por
meio de mudancas provocadas na escolha de
alimentos.

Embora esteja bastante claro que programas
gue objetivam a reducdo da obesidade infantil sejam
absolutamente necessarios, ha que se preocupar
guanto ao modo como esses programas sao insti-
tuidos a fim de evitar criar inadvertidamente proble-
mas psicolégicos mais graves, tanto na infancia como
na vida adulta. Especialistas, dentre eles Oliver et
al.’® da area de transtornos alimentares, alertam para
o fato de que restricdes alimentares podem contribuir
para o desenvolvimento de insatisfacdo com a
imagem corporal, baixa auto-estima, transtorno
dismorfico corporal e até bulimia e anorexia. Um
estudo realizado por Birch & Fisher'® com 197
meninas de cinco anos de idade e seus pais mostrou
gue a preocupacao dos progenitores com o peso e
as restricoes alimentares das filhas ocasionaram uma
auto-avaliacdo negativa das criancas e contribuiram
para gue elas ingerissem mais os alimentos proibidos.

No que se refere as campanhas educativas
que incentivam a pratica da atividade fisica, de
fundamental importancia ndo soé para a familia, mas
também para a comunidade, todo o cuidado deve
ser tomado a fim de potencializar o seu sucesso. Ha
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que se identificar, por exemplo, as crencas sobre os
beneficios do exercicio fisico para a saude, pois elas
podem influenciar diretamente a adesdo ou nao ao
programa nos momentos de lazer. Uma pesquisa
conduzida por Fisher & Birch™ com 19 298 estudantes
universitarios de 23 paises mostrou que, embora em
todos os paises o exercicio da pratica fisica estivesse
abaixo do recomendado e se correlacionasse com
fatores culturais e com a economia nacional, a crenca
dos estudantes quanto aos beneficios que a atividade
fisica poderia trazer para a saude apresentou uma
relacao significativa com o real envolvimento nessas
atividades nos momentos de lazer. O estudo mostrou
que em paises em desenvolvimento a pratica do
exercicio fisico era menor.

Na busca de possiveis preditores da mor-
talidade devido a doencas coronarianas, Haase et
al.?® avaliaram dados de um estudo longitudinal,
quarenta anos apos ter sido iniciado em 1961, com
529 homens de sete paises diferentes. Foi verificado
gue os sobreviventes possufam as seguintes caracte-
risticas em comum: bons habitos alimentares (dieta
rica em frutas, legumes, azeite de oliva e peixe),
atividade fisica regular, otimismo e perfil psicolégico
positivo.

Stress como causa de fatores de risco para a
aterosclerose

Os fatores de risco convencionais ndo sdo
suficientes para explicar toda a gama de variacoes
na doenca coronariana devido ao envolvimento de
mecanismos adicionais. A constatacdo de que
aproximadamente um terco dos casos nao pode ser
atribuido aos fatores de riscos tradicionais tem
estimulado interesse cada vez maior na relacdo entre
a doenca e fatores psicossociais. Nesse sentido, o
stress tem sido mencionado como um dos possiveis
fatores contribuintes para o desenvolvimento da
aterosclerose, néo s6 por meio de acao direta, mas
também pela contribuicao para a etiologia de outros
fatores de risco, como a depressdo'®, a obesidade?’,
o hipercolesterolemia e o sedentarismo??.

O efeito direto do stress no desenvolvimento
da aterosclerose tem sido relatado em experi-
mentacao animal por Kumari et al.?* e também em
seres humanos por Calderon et al.?*. Estudos de-
monstraram que o stress psicolégico pode atuar em
dois niveis: no primeiro, ele é capaz de exacerbar a
aterosclerose coronariana consequente a disfuncao
endotelial; no segundo, por meio da inducdo de
habitos alimentares inadequados, do uso de alcool
ou tabagismo.

Pignalberi et al.?>, em revisao de pesquisas
sobre inflamacdo neurogénica, concluiram que o
stress agudo ou crénico pode produzir mudancas
inflamatarias cronicas que resultam em aterosclerose.
Adicionalmente, Black?® conduziu um trabalho de
analise da evidéncia epidemioldgica da contribuicao
de cinco fatores psicossociais (stress, classe socioeco-
némica, personalidade, depressao e apoio social);
detectou relacdo causal entre o stress crénico e o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana e
alerta para o fato de que reduzir o risco cardiovas-
cular gerado por fatores psicossociais sera no futuro
um dos maiores desafios na area da saude.

O estudo de Strike & Steptoe?’, de 2004,
mostrou que pessoas de classes socioecondmicas
menos privilegiadas, nas quais o stress induziu
aumento de interlekin-6, possuem maior prevaléncia
de doenca coronariana talvez por serem menos
habeis no controle do stress ao qual estao sujeitos.
Essa hipotese j& levantada pelos autores Brydon
et al.® e Steptoe?®, quanto ao que ocorre em outros
paises, clama pela responsabilidade social de no Brasil
se oferecer possibilidades das pessoas mais carentes
terem acesso a treinamentos em como lidar com o
stress emocional.

Medidas preventivas do stress infantil em
niveis populacional e pessoal

A incidéncia do stress infantil é bastante
preocupante. Um estudo realizado no Brasil, em
2003, por Lipp et al.®°, com 255 criangas, mostrou
um indice de 23,0% de stress em escolares na
primeira série do ensino fundamental. Outro estudo
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também realizado em 2003 por Calais et al.*', com
295 jovens, mostrou indices elevadissimos de stress
em estudantes do terceiro ano do ensino médio ao
quarto ano da faculdade; no geral, 65,6% dos jovens
tinham sintomas significativos de stress emocional,
sendo esse indice mais alto durante o periodo
pré-vestibular, quando subiu para 83,0%.

Considerando-se a associacao detectada entre
estados de stress agudo ou croénico e uma série de
doencas fisicas e mentais, necessario se torna imple-
mentar acdes na familia e na sociedade para aliviar
a tensao emocional a qual as criancas e os jovens
estao expostos. Promovendo-se reducao dos niveis
excessivos de stress poder-se-a colaborar com
prevencao do uso de &lcool, tabaco e de drogas
ilicitas, bem como contribuir para a prevencdo de
doencas de varios tipos, principalmente a ateros-
clerose na infancia, ao se contar com maior adesao
aos programas de atividade fisica, nutricdo adequa-
da e saude mental mais estabelecida. As acoes de
prevencao e tratamento do stress devem necessa-
riamente ser implantadas na comunidade, como, por
exemplo, em centros de saude e nas escolas, e nao
apenas no nivel pessoal, a fim de garantir que crian-
cas de classe socioeconémica menos privilegiada
tenham acesso pleno a medidas preventivas de
controle de tenséo.

CONCLUSAO

Com base em reflexao critica sobre possiveis
acdes preventivas quanto aos fatores psicolégicos
contribuintes ou subjacentes ao desenvolvimento da
aterosclerose na infancia e na adolescéncia, o grupo
de trabalho encarregado da analise dos fatores psico-
l6gicos envolvidos na prevencao da aterosclerose na
infancia e na adolescéncia elaborou as seguintes
recomendacdes que aparecem de forma resumida
nas I Diretrizes:

1) Que os pais, professores, médicos e outros
profissionais se conscientizem de que sédo modelos
em potencial para criancas e adolescentes no que
se refere ao estilo de vida adotado;

2)Que os profissionais da saude, princi-
palmente pediatras, se conscientizem da importancia
e do papel dos fatores de riscos de fundo psicossocial;

3) Que os médicos demonstrem aos pacientes
que os fatores psicolégicos sao de relevancia a fim
de que eles também se sensibilizem para a necessi-
dade de mudancas emocionais;

4) Que as consultas médicas incluam algum
tipo de averiguacao das crencas dos pacientes quanto
ao bem-estar e a saude a fim de que essas crencas,
quando inadequadas, possam ser mudadas;

5)Que em casos nos quais os médicos nao
possam conduzir essa avaliacao, haja encaminha-
mento para um psiquiatra ou psicologo;

6) Que programas de intervencao psicolégica
sejam utilizados na modificacdo de fatores cognitivos
e comportamentais que contribuam com a aquisicao
e manutencdo de um estilo de vida saudavel;

7)Que a eficacia de programas cognitivo-
-comportamentais seja avaliada em grandes nucleos
de atendimento;

8) Que programas de intervencdo com pro-
fessores sejam realizados para esclarecer os riscos
representados pela inatividade nas criancas e nos
adolescentes;

9) Que as aulas de educacao fisica nas escolas
publicas, onde estuda a maioria de alunos sem
condigao de freqUentar academias de ginastica
particulares, sejam planejadas de modo a motivar o
engajamento das criancas em atividades fisicas re-
gulares;

10) Que programas sobre a importancia do
estilo de vida para a saude e a qualidade de vida
sejam implementados nas escolas por meio de
campanhas psicoeducativas;

11) Que trabalho sistematico seja organizado
por equipes multidisciplinares junto as familias,
principalmente as que apresentam fatores de risco,
a fim de oferecer diretrizes ndo apenas sobre alimen-
tacdo saudavel, mas também como abordar o assun-
to com as criancas que ja apresentam sobrepeso ou
obesidade;
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12) Que haja, na comunidade, a organi-
zacao de programas de intervencao que oferecam
métodos seguros e eficazes, com bom embasamento
psicolégico, para a reducdo da prevaléncia da obesi-
dade infantil;

13) Que haja um trabalho comunitario de
motivacao de criancas para o exercicio fisico, pre-
ferencialmente na forma de competicdes espor-
tivas;

14) Que haja um treino em controle do stress
emocional a ser oferecido as criancas, de preferéncia
nas escolas ou centros comunitarios, a fim de que
possam aprender estratégias de enfrentamento;

15) Que haja o trabalho nas escolas, realizado
pelos professores, na educacdo de adolescentes
guanto ao estabelecimento de metas pessoais que
oferecam esperanca e diretriz para um futuro sauda-
vel e promissor, a fim de prevenir o stress que decorre
da passagem para a idade adulta e o uso indevido
de drogas ilicitas.
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