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RESUMO

Este trabalho € uma revisao bibliografica sobrbesimlade na infancia e adolescéncia. Foram
evidenciadas no trabalho as causas e consequéd@iasbesidade e a importancia da

prevencdo. O aumento dos casos de obesidade mzianf adolescéncia é preocupante e
tornou-se um problema mundial. J& se sabe queemtsgdmo associado a ma alimentacéo
sao as principais causas da obesidade. Nesteprasa-se a prevencao e esta deve ser feita
ainda na infancia, evitando assim as consequUémciasvao aparecer na idade adulta, na

maioria das vezes irreversiveis.

Palavras-chave:Obesidade.

ABSTRACT

This paperis areview of the literature on obesitychildhood and adolescence. Were
found in the workthe causes andconsequences ofsitplamd the importance
of prevention. Rising rates of obesity in childhadl adolescence is of concern and has
become a worldwide problem. You already know thasedentary lifestyle associated
with poor diet are the main causesof obesity. Iis tase, priority is prevention and this
should be done in infancy, thus avoiding the consages that will appear in adulthood, most

often irreversible.

Key-word: Obesity.
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1 INTRODUCAO

A mudanca dos habitos alimentares provocada parefatsocioecondmicos e
culturais, com o aumento do consumo de acucarémerdos refinados, gordura saturada e
proteina animal, e diminuicdo do consumo de fibnastalicas e carboidratos complexos séo
responsaveis pelo aumento da obesidade infantdl adolescéncia no Brasil e no mundo.
Junto a essa mudanca estdo habitos sedentarios,usmnde computadores e videogames ao
invés de atividades recreativo-esportivas, provdcam ganho de peso excessivo. O
tratamento e controle da obesidade sdo difices ®raou um problema de saude publica
aumentando o risco para doengas metabdlicas eocasdulares. J& foi demonstrado em
pesquisas que adolescentes obesos tém maior gsgerchanecerem obesos quando adultos
(LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).

A obesidade e o sobrepeso identificado na infamcaeu tratamento tem importancia
na pediatria preventiva e na saude publica, ocdorgsgtomocao da saude fisica, social e
emocional das criancas. Os aumentos de peso erdergaorporal em adolescentes estao
associados a elevacoes dos niveis plasmaticosulenm dos niveis sanguineos de lipidios e
lipoproteinas, dos niveis séricos de leptina erdagdo arterial, que sdo fatores associados a
morbidade adulta secundaria a obesidade (BEHRMANE&MAN; JENSON, 2002).

A obesidade é uma doencga crbnica de etiologia famaltial, em que ocorre
associacao de fatores genéticos, ambientais e ctanmmntais. O aumento de pessoas obesas
em todas as faixas etéarias € visivel em paisesndds&los e em desenvolvimento. No Brasil
nas ultimas trés décadas, houve ascensao do ssbrep@ obesidade e declinio do déficit de
peso (CAMPOS JUNIOR; LOPEZ, 2008).

O diagndstico precoce da obesidade e sua prevesdgAonportantes para promocao
da saude e diminuicdo da morbimortalidade. Alémsele um fator de risco para outras
doencas, a obesidade também pode interferir ng@nraa qualidade de vida e também pode
ter implicag6es na aceitacao social, pois estagithubs sdo excluidos da estética difundida
pela sociedade atual. A atencédo basica atua naogémmda saude e no enfrentamento do
excesso de peso sendo a porta de entrada do paae®istema Unico de Saude (BRASIL,
2006).

A obesidade exdgena, que ndo esté ligada a doendgasgrinolégicas, tem relacdo
com o desequilibrio entre a ingestdo e a necessidattia de nutrientes para suprir o
metabolismo de um individuo geneticamente predispd®besidade. Esse tipo de obesidade

é decorrente de fatores socioculturais, como doedé vida moderno que proporciona um



menor gasto energético, habitos nutricionais inadégs e sedentarismo. No inicio deste
século a obesidade foi reconhecida como uma paaddbmiancas com excesso de peso
podem ter uma reducdo no total de seus anos de aqudamdo adultos, devido ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O woude gordura na regido abdominal
tem sido um melhor indicador de fator de risco @admenca cardiovascular e para o diabetes
tipo Il, do que a prépria obesidade total (PASCHQAREVIZAN; SCODELER 2009).

Criancas e adolescentes obesos que permanecem @aip@so podem apresentar
complicacbes neurometabdlicas e enddcrinas quétdatio desenvolvimento da doenca
cardiovascular na idade adulta. Ja foi provadoogia@cas e adolescentes obesos apresentam
antes de atingir a maturidade, fatores de risc@a pEsenvolver doenca cardiovascular,
dislipidemia, hiperinsulinemia, aumento da pressiterial e disfuncdo autonémica
(MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

Como forma de prevencao e tratamento da obes&ladbrepeso existe programas de
atividade fisica que além de controlar a obesidadmiciam outros beneficios a saude, como
o controle da hipertenséo arterial, diabetes mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia
e, também, melhora da funcdo cognitiva e da aume@sPraticas educativas implementadas
por equipes multidisciplinares que conscientizepojulacdo de como € importante a pratica
de atividade fisica regular deve ser um dos comueserioritarios nas estratégias de Saude
Publica (PAOLIet al., 2009).

Este trabalho tem com finalidade demonstrar oblpnoas acarretados pela obesidade

e aimportancia de intervir durante a infancidando suas consequéncias futuras.



2 JUSTIFICATIVA

Enquanto médica atuante de uma das equipes doaRra@aude da Familia (PSF), do
municipio de Santa Rita do Sapucai, Minas Geraisaot@bservado um aumento significativo
de criangcas e adolescentes obesos na area adi@ritmidade de saude. Este fato nos
preocupa muito e mostra a necessidade de intersirmguanto antes, considerando as
consequéncias da obesidade nesta populacdo. Antaltnebalhamos com acdes educativas,
principalmente palestras dirigidas aos pais e respeeis, orientando-os sobre os prejuizos a
saude, decorrentes da obesidade, como hipertems&a@la hiperlipidemia, dentre outros.
Sendo assim, questionamos: Intervindo precocensitteremos complicagdes na saude das
criancas e adolescentes quando se tornarem ad@tgs® os profissionais de saude podem
fazer para amenizar o problema da obesidade rastadtaria no municipio de Santa Rita do
Sapucai?

Santa Rita do Sapucai possui uma populacao estiemad&rca de 37.500 habitantes e
situa-se no sul de Minas Gerais, cerca de 450 knBele Horizonte. E uma cidade de
expressdo nacional pela projecdo de suas escaasuyas industrias e agropecuaria. As
induUstrias se instalaram no municipio ha pouco meaig0 anos e, seguindo 0s ensinamentos
de suas escolas, estdo mais voltadas para a atgmiel, telecomunicacdes e informatica.
Devido a isto € conhecida como o Vale da Eletréricaidade possui apenas um hospital —
Hospital Antdénio Moreira da Costa. A instituicaalé carater filantropico, de médio porte,
constituida de 71 leitos, que presta servicos Bésbema Unico de Saude (SUS) e por
convénios. Possui também um Servico de Pronto Aterdo, com o objetivo de centralizar
0s servicos de urgéncia e emergéncia do munidifficduas unidades basicas de saude que
servem como referéncia para a populacdo da areaot#mta pelo PSF. A cidade conta
também com o Programa de Agentes Comunitarios déeS@ACS). O PSF foi implantado
no municipio no ano de 2005, e sua proposta pri@oia a mudanca do modelo de atencdo
a saude, visando a promocdo da saude e prevencdoedeas, em contrapartida com o
modelo até entdo vigente, que focaliza a medidinativa.

Atualmente totalizam-se oito equipes de saude ddliéa (ESF), localizadas em
pontos estratégicos, sendo seis da area urbanasedduarea rural. A ESF3, na qual atuo, é
responséavel pelos bairros Loteamento do Vale, AahiArco-iris, Novo Horizonte, Vila
Operaria, Radio e Juquita.

A unidade oferece servicos a toda comunidade, nbitdnda atencdo primaria,

atuando na éarea preventiva através de atividadasattidhs em escolas, creches e na
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comunidade como um todo. Sendo elas: palestrappgriematicos, atividade fisica, terapia

ocupacional, e visitas domiciliares. Proporcionandimento médico, de enfermagem,

psicolégico, fisioterapico e nutricdo, o que diferi@a do modelo tradicional que visa apenas a
cura da doenca. A unidade situa-se em um bairrsid@mvelmente carente, com populacéo
de baixa renda e nivel de escolaridade baixo, sa@riam analfabeta. A populacdo de

responsabilidade da ESF3 é constituida por 4.0818iduos, totalizando 1.137 familias.

Assim sendo, acredito que este trabalho, sob faleneevisédo bibliogréafica, de certa
forma podera auxiliar os profissionais de saudei@orar o problema da obesidade em
criancas e adolescentes da area de abrangénci®&k#Z Ho municipio de Santa Rita do
Sapucali.



3 OBJETIVOS
» Identificar na literatura intervengfes de saudebesidade infantil e adolescéncia;

* Propor acbes de saude direcionadas para criangdslescentes obesos da area de

abrangéncia da ESF3, do municipio de Santa Rifsaghacai, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O trabalho é uma revisao bibliografica que objetdentificar intervencdes de saude
na obesidade infantil e adolescéncia. Para istnfaonsultados livros textos, documentos do
Ministério da Saude, publicagbes (portugués e §)glés bases de dados Lilacs e SciELO da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e do Google Aca®; no periodo de 2002 a 2011,
utilizando-se o descritor de busca: obesidade. Apidgra dos resumos das publicacoes,
foram selecionados os artigos que mais se aprogmalos objetivos do trabalho, bem como
documentos que pudessem sustentar a revisdo b#flazg Foram levantados 26 artigos e
trés documentos do Ministério da Saude. Finalmepéea construcdo da revisdo foram

selecionados 17 artigos, dois documentos do Mimistka Saude e dois livros de pediatria.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Contextualizando a obesidade na infancia e a@sicéncia

Nas Ultimas décadas a prevaléncia mundial da cdmbsithfantil tem aumentado. E
um problema de salde publica que afeta tanto csegalesenvolvidos quanto os em
desenvolvimento. Estima-se que 40% das criancasasbe 70% a 80% dos adolescentes
obesos se tornardo adultos obesos. A Organizac@diMwle Saude (OMS) ja considera a
obesidade na infancia um problema de saude pulicaBrasil, a mudanca no panorama
nutricional que se caracterizou pela diminuicaaesnutricio energético-protéica e aumento
do sobrepeso e obesidade ocorreu no inicio da déadB0 e acompanha uma tendéncia
mundial (FREITAS JUNIOR, 2007).

O modo de vida moderno somado ao sedentarismo dearecido a obesidade. A
globalizacdo e o consumismo contribuem para o epaeato da obesidade como uma
questao social. No Brasil observou-se aumento desso de peso acelerado em criancas e
adolescentes: em 1974 a prevaléncia de excessesdecpa de 4,9% entre criancas de 6 a 9
anos e de 3,7% entre os adolescentes de 10 a $8Jnem 1996-97, observou-se 14% de
excesso de peso na faixa etéria entre seis e E3BRASIL, 2006).

Percebe-se uma mudanca nos padrdes de alimentatdadade fisica, proprios da
sociedade capitalista contemporéanea, com elevadataofe consumo de produtos
industrializados. Nos dias atuais ha uma ofertdidersos tipos de alimentos a precos mais
acessiveis e isto impulsionou uma transi¢cdo natraipara produtos ricos em carboidratos
simples, gorduras e calorias. Diante disto notasenportancia de promover medidas

intervencionistas no combate e prevencao a edtelis nutricional.

5.2 Conhecendo as causas da obesidade na infancadelescéncia

A principal causa do ganho de peso € obtida dewvidma ingestéo calérica maior que
0 gasto energético. Diferencas no metabolismo alta fle atividade fisica propiciam um
aumento do peso. Criancas sedentarias que assiBterpor um periodo prolongado
diariamente sdo mais suscetiveis ao ganho de Pssprogramas de TV e 0s comerciais
também sugestionam habitos alimentares inadequapms influenciam as criangas
favorecendo também o ganho de peso (XAVHER., 2009).
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O desenvolvimento da obesidade na infancia e posternte na vida adulta envolve
as interacfes entre os multiplos fatores que sé&ppés, ambientais, sociais e fisioldgicos que
podem moldar a dieta diaria e comportamentos dédatle fisica, bem como aumentar a
obesidade, o risco de doencas cardiovascularegreas cronicas (PRATd al., 2008).

Dentro do dominio da familia, por exemplo, ha amgaléncia de que a obesidade
dos pais esta relacionada com a obesidade infAtéiin dos fatores genéticos, outros fatores
tém sido identificados como causadores da obesicame preferéncia alimentar e estilo de
vida sedentario. Nao surpreendentemente, as csangase envolvem em menos atividade
fisica e preferem atividades sedentarias sdo maigepsas a estar acima do peso em
comparagdo com criangas ativas. Nossa fome e stlmisaciedade nao funcionam téo
eficientemente quanto nés pensamos, eles podemflsenciados pelo estresse, experiéncias
negativas e os fatores sociais e emocionais. Oralenta atencdo também pode estar
relacionado com o desenvolvimento da obesidadeefRamplo, criangas com mais pobres
habilidades no controle da atencdo podem ser meospepsas a sSe envolver em
comportamentos alimentares inadequadas (por exensplmer impulsivo) (GAZIANO;
CALVINS; KEANE, 2010).

Sabemos que nos dias atuais, devido a violéncigmaasles cidades, os pais preferem
que as criancas tenham atividades de recreacdoasm Devido ao espaco reduzido para
brincadeiras que ajudam no gasto energético, asga$ tornaram-se sedentérias, recorrendo
a TV e video games. Nos fins de semana o idealjwaos pais levassem as criancas para
passeios em parques e estimulassem seus filh@dizaratividades aerdbicas, mas isto ndo
acontece na maioria das vezes. Por causa do caagésaima semana de trabalho os pais
acabam sem animo para sair com seus filhos.

Além das alteracdes nutricionais, a obesidade tanjiide ter como causa doencas
genéticas e endocrinometabdlicas que determinanbairo metabolismo. A etiologia da
obesidade pode ser: Neuroenddcrina - problemaglaadulas hormonais de causa genética
e/ou ambiental tendo, como exemplo o hipotireoidisrtatrogénica - provocada por
medicacbes como psicotropicos e corticosterdidedesdes hipotalamicas; desequilibrios
nutricionais - dieta hiperlipidica; Inatividade i€@ - prejuizo do equilibrio metabdlico
energético devido ao baixo gasto calérico; Obesidphética - doengas genéticas raras com
caracteristicas dismorficas. A causa nutricional @rincipal fator provocador da obesidade
atingindo mais de 95% das pessoas e se denomisidate exdgena, apenas 5% seriam

obesos endogenos. A obesidade enddgena ocorreodavialteragbes hormonais como
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alteracdes do metabolismo tireoidiano, gonadalpthlpmo-hipofisario e tumores como o
craniofaringioma (SOARES; PETROSKI, 2003).

Na pratica médica, principalmente nos atendimen@gsESF percebemos como a
alimentacéo dos pacientes € inadequada e commasqr@Encias Sao graves, principalmente
quando estes hébitos iniciam na infancia. Um grangeedimento para acabar com este
problema é que alimentos saudaveis, incluindo peigarnes magras, vegetais e frutas
frescas, estdo menos disponiveis para individuosodeicdes mais restritas, portanto a
relacdo entre obesidade e baixa classe socioecoa@mbservada atualmente em paises em

desenvolvimento.

5.3 Conhecendo as consequéncias da obesidade nanofa e adolescéncia

As conseqUéncias da obesidade infantil podem attogos os sistemas organicos.
Desde que as estruturas organicas ndo tenhamasdéitbs irreparaveis as alteracbes podem
ser revertidas com a reducdo do peso. Os problerrasados pela obesidade séao:
Crescimento - menarca precoce e idade Ossea awangam aumento da estatura;
Respiratorios - infecgbes e apneia do sono; Caadmyares - hipertensao arterial, hipertrofia
cardiaca, morte subita; Ortopédicos - epifisidtiaecabeca do fémugenu valgo, coxa vara e
osteoartrite; Dermatolégicos - micoses, estriagmestes e piodermites; Metabdlicos -
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, hipeitrggidemia, hipercolesterolemia, gota Urica,
esteatose hepatica e doenca dos ovarios polids{gindromes hiperandrogénicas) com
oligomenorréia ou amenorréia. A obesidade tambénsacproblemas psicossociais como
discriminacédo, afastamento das atividades sociaisokmento (SOARES; PETROSKI,
2003).

A obesidade na infancia esta associada a estdssetalversos a saude e também
aterosclerose, sindrome metabdlica, bem como d®sfesicolégicos, depressao e trauma
emocional. Obesidade na infancia também aumentaudialmente o risco de ser um adulto
obeso. Além disso, adultos que foram obesos duraritdancia tém um risco maior de
desenvolver hipertenséo, dislipidemia, sindromeabdica, diabetes e doencas coronarias do
gue aqueles que ndo eram obesas durante a infRfrAd T; STEVENS; DANIELS 2008).

Analisando a questdo social da obesidade infaatiinterferéncia da midia na
imposicao do corpo magro faz com que cada vez asa&lolescentes busquem para si esse
estereotipo, considerado como o da perfeicdo. Quaedtrata de criancas e adolescentes

obesos esta imposicdo social ocasiona insatisfagiiporal, sentimentos de angustia,
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vergonha e rejeicdo ao proprio corpo. Criancas asbhégqlientemente referem ao peso um
fator agravante na interacdo social, sofrendo idigtacoes que interferem em seus
relacionamentos sociais e afetivos. Dessa man@iaacas e adolescentes que se deparam
com a obesidade tém muitos problemas em relacdoeidagdo de sua autoestima e a
valorizag&do de seu proprio corpo (REEH., 2007).

A depressdo em criangas e adolescentes obesosnpederir em varios aspectos da
vida, prejudicando o rendimento escolar e o refaieento familiar e social. Os problemas
relacionados as areas sociais e comportamentarmadccomuns em criangas e adolescentes
obesos. Os obesos sofrem maior discriminacao gnesizacdo social, interferindo no seu
funcionamento fisico e psiquico, o que pode causaimpacto negativo em sua qualidade de
vida. Ao longo da vida o excesso de peso traz sutificuldades, como a diminuicdo da
oferta de empregos, timidez e problemas de relaniento afetivo. Devido a tais
dificuldades, os individuos obesos sofrem ou imp8enrestricbes diante de atividades
rotineiras, como ir a escola, fazer determinadesasios fisicos, procurar emprego, comprar
roupas, namorar e divertir-se. Podem também apessbaixa autoestima, o que afeta o
desempenho escolar e social.

Os problemas comportamentais sdo encontrados, caror rfreqiéncia, entre as
criancas obesas, quando avaliadas pelos pais desgooes. E necessario programar
estratégias especificas de tratamento, como o iatentb psicoldégico a essas criangas,
enfocando a diminuicdo de tais problemas, e oéetespecificas aos pais, com o objetivo
de ensinar estratégias adequadas para lidaremgéihas. O psicologo deve ser inserido em
programas que trabalhem com medidas preventivag) gue a obesidade esta fortemente
associada a problemas emocionais, ao sofrimenteséiginatizacdo. As medidas preventivas
sdo amplas e podem incluir campanhas que abordegmastzacéo, problemas psicossociais,
mudancas no estilo de vida e orientacdes espexib@en pais, professores, profissionais da
saude e comunidade. Outra vertente de atuacadaibgg® em relagdo a obesidade infantil &
o atendimento em grupo com equipes multidiscipisarcom enfoque no manejo da
obesidade e de suas conseqiéncias tanto fisicakqscologicas; mais especificamente, o
grupo permite a troca de experiéncias entre ogcjpamtes, facilita a adesdo ao tratamento e
pode contribuir para a melhora da competéncia lsa@a criancas (LUIZ; GORAYEB;
LIBERATORE, 2010).

As complicacdes oriundas da obesidade que maiscemrdestaque sao as doencas
cardiovasculares (DCV), responsaveis por 31% dal tte¢ Obitos por causas conhecidas no

Brasil. As DCV sé&o consideradas a principal cagsendrte no mundo atual e seus fatores de
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risco como hipertenséo arterial e elevados niveigalesterol, tem um papel decisivo nos
gastos com saude e também influenciam na qualidededa dos doentes e seus familiares.
No passado estas patologias eram manifestadasasite em adultos e hoje ja sdo vistas
com frequiéncia em criancas e adolescentes. A ressial elevada na infancia é ponto de
preocupacgdo para a sociedade em geral. Elevadaentmacdes de colesterol total e de
triglicerideos plasmaticos, aumentam a probabiedatb desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, sendo potencializadas no decdarefida pela obesidade e uma série de
outros fatores como histérico familiar, sedentadsh@bitos alimentares e hipertensao arterial
(RECHet al., 2007).

Muitas destas complicagBes sO vao aparecer na mhdé e sdo irreversiveis. Os
gastos do SUS com estas patologias sdo grandeex8a®s, medicamentos, consultas com
especialistas, dente outros. E estes gastos seafiainuidos com acfes de combate a
obesidade na infancia e adolescéncia por meio ddidage de promocao, prevencéo e
tratamento. A atencédo por parte das equipes deeSIBamilia é fundamental para que haja
uma intervencdo precoce neste problema, ja quetitongonto de partida para muitas

doencas.

5.4 Intervindo na obesidade infantil e adolescéncia papel dos profissionais de salde

A prevencdo é a melhor forma de evitar o ganh@es® excessivo. E mais facil
prevenir do que tratar a obesidade e suas consgg8én

Provavelmente a prevencado é mais eficaz quandmidid é o foco da intervencéo e
quando a educacéao nutricional, aumento da ativiffat® e diminuicdo de comportamentos
sedentarios sdo abordados. As intervencdes focedéanilia a partir da tenra idade tém as
melhores chances de sucesso, dirigindo ao excegseso na infancia (MCKE# al., 2010).
Os comportamentos sedentarios sdo predominanterapreadidos em casa nos primeiros
cinco anos de vida, e o impacto sobre a saudel@éngo da vida. Diante disso, 0s primeiros
anos é um momento em que a prevencao da obesidddespr mais eficaz (CAMPBEL.L
2008).

Programas de prevencao da obesidade tém a nexkssid proporcionar um melhor
apoio para 0s pais sobre a alimentacdo infantibpg@da. Em particular, este deve se
concentrar em ajudar os pais a compreender adiggiolda amamentacéo, como diferenciar

entre angustia infantil causada pela "fome" e suteaisas e 0 momento do desmame. Alguns

16



pais também necessitam de orientagdo sobre cormpheer e preparar alimentos saudaveis
e como facilitar a atividade de saude fisica paencas (REDSELILet al., 2010).

A American Academy of Pediatrics recomenda que as méaes sejam encorajadas a
amamentar. Os pais devem incentivar as criancasnegerem frutas, legumes, vegetais e
alimentos com baixo teor de gordura, promover wtiaa de atividade fisica com as criancas
incluindo jogos em casa, na escola e na comunidddaitar as horas assistindo televisao
para no maximo duas horas diarias (REH ., 2007).

Na escola uma alimentacdo saudavel e programasivigade fisica fornecem uma
grande oportunidade para melhorar a salude e bemeast criancas. Isso pode chegar a quase
todas as criancas, pode melhorar a aprendizagepongionando assim beneficios sociais,
melhora da saude durante o periodo de crescimentiwacao, diminui o risco para doencas
cronicas na idade adulta e ajuda a estabelecer artangentos saudaveis que ira levar a
habitos saudaveis ao longo da vida (VEUGELERS; HERALD, 2005).

A implantacdo e a manutencdo de programas e qadlitle Educacdo Fisica em
escolas sdo importantes para promover a salde rifmscas e dos adolescentes. E
recomendado, segundo a Associacdo Americana deologid, que criancas e adolescentes
pratiguem diariamente atividade fisica moderadav@morosa durante 60 minutos (no
minimo). As criancas devem praticar atividadexd#isilidicas e adolescentes exercicios de
resisténcia de 10 a 15 repeticbes, com intensidaalderada, combinados com atividades
aerdbicas. As atividades sedentarias devem duramé&wimo duas horas por dia. A
alimentacdo também é um fator importante na préenda obesidade infantil e na
adolescéncia. Uma dieta pobre em verduras e legéres fator de risco importante para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Alimamsgudavel € uma maneira de atingir e
manter o peso adequado (PAGLHI., 209).

A Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS) remten@anter atividades fisicas
diarias, consumir mais frutas e verduras, trocadw@as saturadas de origem animal por
gorduras insaturadas de origem vegetal e diminguantidade de alimentos gordurosos da
dieta alimentar (RECHt al., 2007). Observamos em nossa ESF a importancia uipeeq
multidisciplinar e contamos com o apoio da nutngta para grupos operativos, palestras e
consultas individuais.

Neste sentido, € importante que seja incorporadeuatdculo formal das escolas, em
diferentes séries, 0 estudo de nutricdo e hab#todaveis, pois neste local e momento é que
pode comecar o interesse, 0 entendimento e muddacdabitos alimentares. Estas

orientacdes devem ser seguidas por toda a farmlimerenda escolar deve atender as
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necessidades nutricionais das criangas em quaatelatialidade e proporcionar a formacgao
de hébitos saudaveis (MELLO; LUFT; MEYER004).

Baixo nivel de atividade fisica esta associado eamento da adiposidade, diabetes
em longo prazo e risco cardiometabdlico na infansiamento modesto no nivel geral de
atividade fisica pode ajudar a reduzir sensivelmentadiposidade e risco cardiometabdlico
(OWENet al., 2010).

Em 2006 o Ministério da Saude lancou o Caderno ting&o Basica: Obesidade
(BRASIL, 2006). Uma forma de intervencao importasdscrita no material sdo as consultas
coletivas, ou melhor, grupos onde o apoio dos rategs que estdo passando pelo mesmo
problema, o excesso de peso, encontra a motivagdenergia necessaria para manter seus
planos de alimentacdo saudavel. O apoio emociorscal da familia, de amigos e de
colegas também € muito importante. O ideal € pr@mavpratica de atividades ludicas que
estimulem a atividade fisica no ambito da famitieche, escola e comunidade. Devem-se
estimular praticas rotineiras de lazer como subiescer escadas, correr, brincar de pique,
pular corda, pular amarelinha, nadar, jogar bokmcdr e andar de bicicleta. Ou seja,
estimular a realizacéo de atividades fisicas namembos de lazer no cotidiano, aproveitando
espacos publicos para realizacdo de atividadegid#is as criancas e adolescentes. As
intervengdes para melhorar o cuidado a saude ihfardo adolescente consistem em um
conjunto de acdes realizadas em diferentes espastiicionais nos quais a crianga e o
adolescente estdo inseridos: familia, creche, &scetle de saude, instituicdes religiosas,
redes sociais, comunidade. Estas acdes e a ofertamdbientes sociocultural e afetivo
adequados contribuem para o bem-estar fisico eienabcnecessérios para a formagéo de
uma geracdo saudavel, produtiva e feliz. A educatdiicional deve envolver pais,
professores, nutricionistas, manipuladores de aliose e cantineiros, ja que todos o0s
profissionais devem incentivar que as criancasodeadentes adquiram, desde cedo, habitos
alimentares saudaveis, contribuindo para a prevetig®besidade (BRASIL, 2006).

Cada profissional que compde a ESF tem sua impmiatana prevencdo e
acompanhamento da obesidade infantil e na adoleacén

O médico deve realizar acbes de promocdo da saidmtacdo de alimentacdo
saudavel e prevencao do excesso de peso; readizsulta clinica em ambulatorio, trabalhos
com grupos, aferir os dados antropométricos de pestiura, realizar ac6es de vigilancia
nutricional, avaliar os casos de risco e tratamagg a saude associados, solicitar exames
complementares e, quando for necessario, o ap@eciedizado. Ja o enfermeiro deve

estimular a participacdo comunitaria para acoes/tpeen a melhoria da qualidade de vida da
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comunidade; realizar promoc¢do de salde; orienthresalimentacdo saudavel; prevenir
excesso de peso e vigilancia nutricional. Além dajissle € também responséavel por
acompanhar as acfes dos auxiliares de enfermagdms agentes comunitarios de saude;
realizar consulta de enfermagem; aferir os dado®@Eométricos de peso e altura; realizar
grupos operativos; avaliar os casos de riscos exdgudor necessario buscar o apoio
especializado. O auxiliar de enfermagem deve elimauparticipacdo comunitéria para acoes
que visem a melhoria da qualidade de vida da catadei realizar acbes de promocéo de
saude; orientar alimentacdo saudavel e prevenessrcde peso; realizar acdes de vigilancia
nutricional; aferir os dados antropométricos deopesltura nas pré-consultas; e identificar
com os ACS as familias e usuarios em risco nutrédidO ACS deve estimular a participacdo
comunitaria para acdes que visem a melhoria dadgui de vida da comunidade e realizar
acOes de promocédo da saude. Deve também realiratagbes de alimentacdo saudavel e
prevencdo do excesso de peso, por meio de visdasciiares e de acbes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comadig] sob supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro; identificar criancas e adolescentessauacdes de risco; identificar fatores de
risco do estado nutricional na familia e no donucitealizar afericdo de peso e altura nas
visitas domiciliares; e identificar estratégias gpamelhoria do estado nutricional na
comunidade e na familia (BRASIL, 2006).

Por meio da integracéo servico de saude e eseoldo to Programa Saude na Escola
(PSE) como o direcionador das ac¢des, é possivattdetcriancas e adolescentes obesos, além
de complicacdes relacionadas a obesidade infahtSE tem por objetivo contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publiceddeacgéo basica por meio das a¢bes de
prevenc¢do, promogao e atencdo a saude. Um deigessstruturantes consiste na avaliagdo
das condicdes de saude, envolvendo estado nuticimcidéncia precoce de hipertenséo e
diabetes, saude bucal (controle de carie), acuidégleal e auditiva e, ainda, avaliacédo
psicologica do estudante (BRASIL, 2008).

J& o tratamento da obesidade é dificil, porquetexiariacdo do metabolismo basal em
diferentes pessoas e na mesma pessoa em circuastéiferentes. Com a mesma ingestao
caldrica, uma pessoa pode engordar e outra nadivilaale fisica de obesos é geralmente
menor do que a de ndo obesos, portanto tornaisé sigber se a tendéncia ao sedentarismo &
causa ou consegliéncia da obesidade. Para tratesal@ade enddgena, deve-se identificar a
doenca basica. A obesidade exdgena, que € a nmaimtoorigina-se do desequilibrio entre
ingestdo e gasto calorico, devendo ser tratada coemtacdo alimentar, especialmente

mudancas de habitos e préaticas de atividade fifainuir a ingestdo de alimentos e
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preparacdes hipocaldricas € importante para a &eddo peso. Criancas e adolescentes
seguem padrdes paternos e se estes nao forem caddgi ou manejados em conjunto o
insucesso do tratamento ja é previsto (MELLO; LUMEYER, 2004).

Para tratamento da obesidade infantil € importdisjgor de equipe multiprofissional
formada de médico, nutricionista, educador fispgicélogo e enfermeirdAs dietas devem
ser flexiveis e atender as necessidades nutrisi@#zacrianca, dietas muito rigidas e restritas
sao ineficientes e proporcionam prejuizo ao cremaio e desenvolvimento da crianca,
proporcionam também uma menor adesdo ao tratameentmior angustia no caso de
insucesso acarretando ansiedade e depressao n@andai® vezes (SOARES; PETROSKI,
2003).

A dieta deve ser adequada a idade e fase de cegoinrespeitando os padrées
socioecondmicos e culturais da crianca e da fanmskado necessario que se conheca o
historico alimentar da crianca obesa e de sua ifardil atividade fisica associada a dieta é
mais efetiva que a dieta sozinha para a reducaaneitencdo do peso. Exercicios ajudam na
preservacdo da massa magra durante a dieta. Qaumiagyde atividades fisicas para a crianca
obesa envolvem atividades elaboradas de acordoaccapacidade individual, pois este € o
fator determinante para que exista adesao da erem@rograma, garantindo mais sucesso no
tratamento. Os exercicios recomendaveis sdo: cadd@sh natacdo, ciclismo (exercicios
aerdbicos); exercicios respiratérios; exerciciostyrais principalmente no estirdo de
crescimento; exercicios de forca e resisténciarcesies de coordenacdo motora geral e
especifica; e exercicios de equilibrio. O uso dtamento farmacologico ndo € recomendavel
na obesidade infantil, porque pode atrapalhar reerdelvimento e devido aos efeitos
colaterais das drogas. Estes medicamentos tambdempoausar dependéncia quimica e/ou
psicolégica (SOARES; PETROSKI, 2003).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criamgmEstados Unidos tambéem
aumentou rapidamente nos ultimos anos até o p@nseidconsiderada uma epidemia. A fim
de combater a epidemia da obesidade pediatricaasntacnologias, como a telemedicina,
estdo sendo procuradas para alcancar os indiviglipodem ter dificuldade em viajar para
um centro terciario que oferece os tratamentos age bfamiliar comportamental. A
telemedicina é uma forma de televideo interativomgendo que os individuos se
comuniguem com individuos em um segundo local enptereal usando voz e recursos de
imagem. Este tipo interativo televideo esta disggimo contexto escolar rural e € usado para

informar temas especializados, que podem ndo eks@oniveis em todas as cidades
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peguenas, tanto para estudantes como para o dbésemrdo profissional de professores
(DAVIS et al., 2011).

O tratamento da obesidade pediatrica por telenmedmarece ser uma escolha natural
por varias razdes. Primeiro, o tratamento da obdsighediatrica é feito principalmente por
orientacdes, ndo necessitando de equipamento fepexi de estar diante do paciente e da
familia do paciente. Em segundo lugar, a telemedipermite as orientacfes médicas sem o
custo de transporte ou viagem desses pacientesniéinte, permite que os programas de
tratamento da obesidade pediatrica cheguem, attiv@so de tecnologia, a mais pacientes

que podem ter dificuldade em viajar (DAVd&al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade na infancia e adolescéncia se tornougamde problema de saude
publica devido ao sedentarismo e a mudanca deolkahlimentares. Sabe-se que € uma
doenca crbnica de carater multifatorial, mas estégulo que os habitos de vida sdo as
principais causas da obesidade, que, na maioriavelass, tem seu inicio na infancia. Os
fatores socioecondmicos e culturais estdo forteengmesentes como propiciadores da

mudanca de habitos alimentares tanto em paiseswidgdos como em desenvolvimento.

As consequéncias do excesso de peso sdo agraaageique tem implicacdes diretas
sobre a qualidade de vida de uma populacédo. Estaglicacoes podem aparecer na infancia
e adolescéncia, mas certamente estardo presentelraulta e a pior delas esta relacionada

a doencas cardiovasculares.

Esta revisdo mostra que a prevencado € o melhdnbarpara intervir na obesidade de
um modo geral. Ja que as equipes de salude dadglB8iF) tém como meta diminuir as
doencas da populacdo por meio da prevencao e péoniosalude, a obesidade na infancia e

adolescéncia deve estar entre suas prioridades.

Assim sendo, sugerimos algumas ac¢des de saudeodaeip auxiliar os profissionais

da ESF3 de Santa Rita do Sapucai, ha conducacedalale na infancia e adolescéncia:

* Realizacdo de palestras dirigidas aos pais e grupesativos com a familia
mensalmente orientando sobre alimentacdo saudatelidades fisicas onde
participariam meédico, enfermeiro, psicélogo e mimnista. Os grupos operativos
também poderiam ser realizados com as criancaslesadntes obesos, mensalmente,
separadamente dos familiares;

» Consultas clinicas individuais com meédico e nutn@ta, a cada seis meses para
avaliacdo antropométrica, orientacdes sobre almgént saudavel e préatica de
atividades fisicas. Serdo feitas solicitacbes dames e encaminhamento a
especialistas quando necessario;

e Consultas individuais com psicélogo, mensalmentearap avaliagdo da
crianca/adolescente e identificacdo de ansiedaepressao.

» AclOes de promocdo da saude junto a escolas e srelchérea de abrangéncia da
unidade de PSF.
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Portanto, medidas interdisciplinares e interse®gao extremamente importantes no
combate a obesidade na infancia e adolescénciaa®es no muito que podemos fazer para

proteger nossas criancas e adolescentes, tenddleafaomo nossa grande aliada.
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