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RESUMO

Este trabalho é uma revisao bibliogréfica sobre a obesidade na infancia e adolescéncia. Foram
evidenciadas no trabalho as causas e consequéncias da obesidade e a importancia da
prevencdo. O aumento dos casos de obesidade na infancia e adolescéncia é preocupante e
tornou-se um problema mundial. J& se sabe que o0 sedentarismo associado a ma alimentagéo
sdo as principais causas da obesidade. Neste caso, prioriza-se a prevencdo e esta deve ser feita
ainda na inféncia, evitando assim as consequiéncias que vado aparecer na idade adulta, na

maioria das vezes irreversiveis.

Palavras-chave: Obesidade.

ABSTRACT

This paperisareview of the literature on obesity in childhood and adolescence. Were
found in the workthe causes andconsequences of obesityand the importance
of prevention. Rising rates of obesity in childhood and adolescence is of concernand has
become a worldwide problem. You already know thata sedentary lifestyle associated
with poor diet are the main causesof obesity. In this case, priority is prevention and this
should be done in infancy, thus avoiding the consequences that will appear in adulthood, most

often irreversible.

Key-word: Obesity.
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1 INTRODUCAO

A mudanca dos habitos alimentares provocada por fatores socioeconémicos e
culturais, com o aumento do consumo de agucares e alimentos refinados, gordura saturada e
proteina animal, e diminui¢do do consumo de fibras, hortalicas e carboidratos complexos sdo
responsaveis pelo aumento da obesidade infantil e na adolescéncia no Brasil e no mundo.
Junto a essa mudanca estdo habitos sedentarios, como uso de computadores e videogames ao
invés de atividades recreativo-esportivas, provocando o ganho de peso excessivo. O
tratamento e controle da obesidade sdo dificeis e se tornou um problema de saude publica
aumentando o risco para doengas metabolicas e cardiovasculares. J& foi demonstrado em
pesquisas que adolescentes obesos tém maior risco de permanecerem obesos quando adultos
(LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).

A obesidade e o sobrepeso identificado na infancia e o seu tratamento tem importancia
na pediatria preventiva e na salde publica, ocorrendo promog¢do da salde fisica, social e
emocional das criancas. Os aumentos de peso e de gordura corporal em adolescentes estdo
associados a elevacGes dos niveis plasmaticos de insulina, dos niveis sanguineos de lipidios e
lipoproteinas, dos niveis séricos de leptina e da pressao arterial, que sdo fatores associados a
morbidade adulta secundaria a obesidade (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2002).

A obesidade é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, em que ocorre
associacdo de fatores geneticos, ambientais e comportamentais. O aumento de pessoas obesas
em todas as faixas etarias € visivel em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil
nas Ultimas trés décadas, houve ascensdo do sobrepeso e da obesidade e declinio do déficit de
peso (CAMPOS JUNIOR; LOPEZ, 2008).

O diagndstico precoce da obesidade e sua prevengdo sdo importantes para promogao
da saude e diminuicdo da morbimortalidade. Aléem de ser um fator de risco para outras
doencas, a obesidade também pode interferir na duracdo, na qualidade de vida e também pode
ter implicagdes na aceitagdo social, pois estes individuos sdo excluidos da estética difundida
pela sociedade atual. A atencdo basica atua na promocdo da saude e no enfrentamento do
excesso de peso sendo a porta de entrada do paciente ao Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2006).

A obesidade exdgena, que ndo esté ligada a doencas endocrinolégicas, tem relacéo
com o desequilibrio entre a ingestdo e a necessidade diaria de nutrientes para suprir o
metabolismo de um individuo geneticamente predisposto a obesidade. Esse tipo de obesidade

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



menor gasto energético, habitos nutricionais inadequados e sedentarismo. No inicio deste
século a obesidade foi reconhecida como uma pandemia. Criangas com excesso de peso
podem ter uma reducdo no total de seus anos de vida quando adultos, devido ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O acumulo de gordura na regido abdominal
tem sido um melhor indicador de fator de risco para a doenga cardiovascular e para o diabetes
tipo 11, do que a prépria obesidade total (PASCHOAL; TREVIZAN; SCODELER, 2009).

Criancas e adolescentes obesos que permanecem acima do peso podem apresentar
complicacdes neurometabolicas e enddcrinas que facilitam o desenvolvimento da doenca
cardiovascular na idade adulta. J& foi provado que criancas e adolescentes obesos apresentam,
antes de atingir a maturidade, fatores de risco para desenvolver doenga cardiovascular,
dislipidemia, hiperinsulinemia, aumento da pressdo arterial e disfuncdo autonémica
(MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

Como forma de prevencao e tratamento da obesidade e sobrepeso existe programas de
atividade fisica que além de controlar a obesidade, propiciam outros beneficios a salde, como
o controle da hipertenséo arterial, do diabetes mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia
e, também, melhora da funcdo cognitiva e da autoestima. Praticas educativas implementadas
por equipes multidisciplinares que conscientizem a populacdo de como é importante a pratica
de atividade fisica regular deve ser um dos componentes prioritarios nas estratégias de Saude
Publica (PAOLI et al., 2009).

Este trabalho tem com finalidade demonstrar os problemas acarretados pela obesidade

e aimportancia de intervir durante a infancia evitando suas consequéncias futuras.



2 JUSTIFICATIVA

Enquanto medica atuante de uma das equipes do Programa Saude da Familia (PSF), do
municipio de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais tenho observado um aumento significativo
de criancas e adolescentes obesos na &rea adscrita da unidade de salde. Este fato nos
preocupa muito e mostra a necessidade de intervirmos o quanto antes, considerando as
consequéncias da obesidade nesta populacdo. Atualmente trabalhamos com acdes educativas,
principalmente palestras dirigidas aos pais e responsaveis, orientando-os sobre 0s prejuizos a
salde, decorrentes da obesidade, como hipertensdo arterial, hiperlipidemia, dentre outros.
Sendo assim, questionamos: Intervindo precocemente evitaremos complica¢fes na saude das
criancas e adolescentes quando se tornarem adultos? O que os profissionais de saude podem
fazer para amenizar o problema da obesidade nesta faixa etaria no municipio de Santa Rita do
Sapucai?

Santa Rita do Sapucai possui uma populacdo estimada em cerca de 37.500 habitantes e
situa-se no sul de Minas Gerais, cerca de 450 km de Belo Horizonte. E uma cidade de
expressao nacional pela projecdo de suas escolas, de suas industrias e agropecuaria. As
industrias se instalaram no municipio ha pouco mais de 20 anos e, seguindo 0s ensinamentos
de suas escolas, estdo mais voltadas para a area eletronica, telecomunicagdes e informatica.
Devido a isto é conhecida como o Vale da Eletrénica. A cidade possui apenas um hospital —
Hospital Anténio Moreira da Costa. A instituicdo é de carater filantrépico, de medio porte,
constituida de 71 leitos, que presta servicos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e por
convénios. Possui também um Servico de Pronto Atendimento, com o objetivo de centralizar
0s servicos de urgéncia e emergéncia do municipio. Ha duas unidades basicas de saude que
servem como referéncia para a populacdo da area ndo coberta pelo PSF. A cidade conta
também com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PSF foi implantado
no municipio no ano de 2005, e sua proposta primordial foi a mudanga do modelo de atencédo
a saude, visando a promoc¢do da salde e prevengdo de doencas, em contrapartida com o
modelo até entdo vigente, que focaliza a medicina curativa.

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

A unidade oferece servicos a toda comunidade, no ambito da atencdo primaria,

atuando na éarea preventiva através de atividades educativas em escolas, creches e na
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comunidade como um todo. Sendo elas: palestras, grupos tematicos, atividade fisica, terapia
ocupacional, e visitas domiciliares. Proporciona atendimento médico, de enfermagem,
psicoldgico, fisioterapico e nutri¢do, o que diferencia do modelo tradicional que visa apenas a
cura da doenca. A unidade situa-se em um bairro consideravelmente carente, com populagéo
de baixa renda e nivel de escolaridade baixo, sua maioria analfabeta. A populacdo de
responsabilidade da ESF3 é constituida por 4.093 individuos, totalizando 1.137 familias.

Assim sendo, acredito que este trabalho, sob forma de revisdo bibliografica, de certa
forma podera auxiliar os profissionais de saide a minorar o problema da obesidade em
criangas e adolescentes da area de abrangéncia da ESF3, do municipio de Santa Rita do
Sapucai.



3 OBJETIVOS
o Identificar na literatura intervencdes de saude na obesidade infantil e adolescéncia;

e Propor acdes de saude direcionadas para criancas e adolescentes obesos da area de

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

O trabalho € uma revisao bibliografica que objetiva identificar intervencdes de salde
na obesidade infantil e adolescéncia. Para isto foram consultados livros textos, documentos do
Ministério da Saude, publicacfes (portugués e inglés) das bases de dados Lilacs e SCIELO da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e do Google Académico; no periodo de 2002 a 2011,
utilizando-se o descritor de busca: obesidade. Apds leitura dos resumos das publicacdes,
foram selecionados os artigos que mais se aproximavam dos objetivos do trabalho, bem como
documentos que pudessem sustentar a revisdo bibliografica. Foram levantados 26 artigos e
trés documentos do Ministério da Saude. Finalmente, para constru¢do da revisdo foram

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

5.1 Contextualizando a obesidade na infancia e adolescéncia

Nas ultimas décadas a prevaléncia mundial da obesidade infantil tem aumentado. E
um problema de salde publica que afeta tanto os paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento. Estima-se que 40% das criancas obesas e 70% a 80% dos adolescentes
obesos se tornardo adultos obesos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja considera a
obesidade na infancia um problema de salde publica. No Brasil, a mudanca no panorama
nutricional que se caracterizou pela diminuicdo da desnutricdo energético-protéica e aumento
do sobrepeso e obesidade ocorreu no inicio da década de 80 e acompanha uma tendéncia
mundial (FREITAS JUNIOR, 2007).

O modo de vida moderno somado ao sedentarismo tem favorecido a obesidade. A
globalizacdo e o consumismo contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
questdo social. No Brasil observou-se aumento do excesso de peso acelerado em criancas e
adolescentes: em 1974 a prevaléncia de excesso de peso era de 4,9% entre criancas de 6 a 9
anos e de 3,7% entre os adolescentes de 10 a 18 anos. Ja em 1996-97, observou-se 14% de
excesso de peso na faixa etaria entre seis e 18 anos (BRASIL, 2006).

Percebe-se uma mudanca nos padrdes de alimentagdo e atividade fisica, proprios da
sociedade capitalista contemporanea, com elevada oferta e consumo de produtos
industrializados. Nos dias atuais ha uma oferta de diversos tipos de alimentos a precos mais
acessiveis e isto impulsionou uma transicdo nutricional para produtos ricos em carboidratos
simples, gorduras e calorias. Diante disto nota-se a importancia de promover medidas

intervencionistas no combate e prevencao a este disturbio nutricional.

5.2 Conhecendo as causas da obesidade na infancia e adolescéncia

A principal causa do ganho de peso € obtida devido a uma ingestéo cal6rica maior que
0 gasto energético. Diferencas no metabolismo e a falta de atividade fisica propiciam um
aumento do peso. Criancas sedentarias que assistem TV por um periodo prolongado
diariamente sdo mais suscetiveis ao ganho de peso. Os programas de TV e 0s comerciais
também sugestionam habitos alimentares inadequados que influenciam as criangas

favorecendo também o ganho de peso (XAVIER et al., 2009).
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O desenvolvimento da obesidade na infancia e posteriormente na vida adulta envolve
as interacOes entre os multiplos fatores que sdo pessoais, ambientais, sociais e fisioldgicos que
podem moldar a dieta diaria e comportamentos de atividade fisica, bem como aumentar a
obesidade, o risco de doencas cardiovasculares, e doencas cronicas (PRATT et al., 2008).

Dentro do dominio da familia, por exemplo, ha ampla evidéncia de que a obesidade
dos pais esté relacionada com a obesidade infantil. Além dos fatores genéticos, outros fatores
tém sido identificados como causadores da obesidade como preferéncia alimentar e estilo de
vida sedentario. N&o surpreendentemente, as criancas que se envolvem em menos atividade
fisica e preferem atividades sedentarias sdo mais propensas a estar acima do peso em
comparagdo com criancas ativas. Nossa fome e sinais de saciedade ndo funcionam tdo
eficientemente quanto nos pensamos, eles podem ser influenciados pelo estresse, experiéncias
negativas e os fatores sociais e emocionais. O controle da atencdo também pode estar
relacionado com o desenvolvimento da obesidade. Por exemplo, criangas com mais pobres
habilidades no controle da atencdo podem ser mais propensas a se envolver em
comportamentos alimentares inadequadas (por exemplo, comer impulsivo) (GAZIANO;
CALVINS; KEANE, 2010).

Sabemos que nos dias atuais, devido a violéncia nas grandes cidades, os pais preferem
que as criancas tenham atividades de recreacdo em casa. Devido ao espaco reduzido para
brincadeiras que ajudam no gasto energeético, as criangas tornaram-se sedentérias, recorrendo
a TV e video games. Nos fins de semana o ideal era que os pais levassem as criancas para
passeios em parques e estimulassem seus filhos a realizar atividades aerdbicas, mas isto nao
acontece na maioria das vezes. Por causa do cansago ap0s uma semana de trabalho os pais
acabam sem animo para sair com seus filhos.

Além das alteracdes nutricionais, a obesidade também pode ter como causa doencas
genéticas e endocrinometabdlicas que determinam um baixo metabolismo. A etiologia da
obesidade pode ser: Neuroenddcrina - problemas nas glandulas hormonais de causa genética
e/ou ambiental tendo, como exemplo o hipotireoidismo; latrogénica - provocada por
medicacdes como psicotropicos e corticosteroides ou lesdes hipotalamicas; desequilibrios
nutricionais - dieta hiperlipidica; Inatividade fisica - prejuizo do equilibrio metabolico
energetico devido ao baixo gasto calorico; Obesidade genética - doengas genéticas raras com
caracteristicas dismorficas. A causa nutricional é o principal fator provocador da obesidade
atingindo mais de 95% das pessoas e se denomina obesidade exdgena, apenas 5% seriam

obesos enddgenos. A obesidade enddgena ocorre devido a alteracbes hormonais como
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alteracbes do metabolismo tireoidiano, gonadal, hipotalamo-hipofisario e tumores como o
craniofaringioma (SOARES; PETROSKI, 2003).

Na pratica médica, principalmente nos atendimentos na ESF percebemos como a
alimentacdo dos pacientes € inadequada e como as consequéncias sao graves, principalmente
quando estes habitos iniciam na infancia. Um grande impedimento para acabar com este
problema é que alimentos saudaveis, incluindo peixes, carnes magras, vegetais e frutas
frescas, estdo menos disponiveis para individuos de condicbes mais restritas, portanto a
relacdo entre obesidade e baixa classe socioecondmica é observada atualmente em paises em

desenvolvimento.

5.3 Conhecendo as consequéncias da obesidade na infancia e adolescéncia

As conseqliéncias da obesidade infantil podem atingir todos os sistemas organicos.
Desde que as estruturas organicas ndo tenham sofrido danos irreparaveis as alteracdes podem
ser revertidas com a reducdo do peso. Os problemas causados pela obesidade sé&o:
Crescimento - menarca precoce e idade Ossea avancada com aumento da estatura;
Respiratorios - infec¢des e apneia do sono; Cardiovasculares - hipertensdo arterial, hipertrofia
cardiaca, morte subita; Ortopédicos - epifisiolise da cabeca do fémur, genu valgo, coxa vara e
osteoartrite; Dermatolégicos - micoses, estrias, dermatites e piodermites; Metabdlicos -
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota Urica,
esteatose hepética e doenca dos ovarios policisticos (sindromes hiperandrogénicas) com
oligomenorréia ou amenorréia. A obesidade também causa problemas psicossociais como
discriminacdo, afastamento das atividades sociais e isolamento (SOARES; PETROSKI,
2003).

A obesidade na infancia estd associada a estes efeitos adversos a saude e também
aterosclerose, sindrome metabdlica, bem como os efeitos psicoldgicos, depressdo e trauma
emocional. Obesidade na infancia também aumenta substancialmente o risco de ser um adulto
obeso. Além disso, adultos que foram obesos durante a infancia tém um risco maior de
desenvolver hipertensao, dislipidemia, sindrome metabdlica, diabetes e doencas coronarias do
gue aqueles que ndo eram obesas durante a infancia (PRATT; STEVENS; DANIELS, 2008).

Analisando a questdo social da obesidade infantil, a interferéncia da midia na
imposicdo do corpo magro faz com que cada vez mais os adolescentes busquem para si esse
estereotipo, considerado como o da perfeicdo. Quando se trata de criancas e adolescentes

obesos esta imposicdo social ocasiona insatisfacdo corporal, sentimentos de angustia,
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vergonha e rejeicdo ao proprio corpo. Criangas obesas freqlientemente referem ao peso um
fator agravante na interacdo social, sofrendo discriminagdes que interferem em seus
relacionamentos sociais e afetivos. Dessa maneira, criangas e adolescentes que se deparam
com a obesidade tém muitos problemas em relagdo a aceitacdo de sua autoestima e a
valorizacdo de seu préprio corpo (RECH et al., 2007).

A depressdo em criangas e adolescentes obesos pode interferir em varios aspectos da
vida, prejudicando o rendimento escolar e o relacionamento familiar e social. Os problemas
relacionados as areas sociais e comportamentais sdo mais comuns em criancgas e adolescentes
obesos. Os obesos sofrem maior discriminagdo e estigmatizacgdo social, interferindo no seu
funcionamento fisico e psiquico, o que pode causar um impacto negativo em sua qualidade de
vida. Ao longo da vida o excesso de peso traz outras dificuldades, como a diminuicdo da
oferta de empregos, timidez e problemas de relacionamento afetivo. Devido a tais
dificuldades, os individuos obesos sofrem ou imp8em-se restricbes diante de atividades
rotineiras, como ir a escola, fazer determinados exercicios fisicos, procurar emprego, comprar
roupas, namorar e divertir-se. Podem também apresentar baixa autoestima, o que afeta o
desempenho escolar e social.

Os problemas comportamentais sdo encontrados, com maior freqliéncia, entre as
criangas obesas, quando avaliadas pelos pais ou professores. E necessario programar
estratégias especificas de tratamento, como o atendimento psicoldgico a essas criangas,
enfocando a diminuicdo de tais problemas, e orientacGes especificas aos pais, com o objetivo
de ensinar estratégias adequadas para lidarem com os filhos. O psicélogo deve ser inserido em
programas que trabalhnem com medidas preventivas, visto que a obesidade esta fortemente
associada a problemas emocionais, ao sofrimento e a estigmatizacdo. As medidas preventivas
sdo amplas e podem incluir campanhas que abordem estigmatizacdo, problemas psicossociais,
mudancas no estilo de vida e orientacfes especificas para pais, professores, profissionais da
salde e comunidade. Outra vertente de atuacdo do psicélogo em relacdo a obesidade infantil é
0 atendimento em grupo com equipes multidisciplinares, com enfoque no manejo da
obesidade e de suas consequiéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas; mais especificamente, o
grupo permite a troca de experiéncias entre os participantes, facilita a adesao ao tratamento e
pode contribuir para a melhora da competéncia social das criangas (LUIZ; GORAYEB,;
LIBERATORE, 2010).

As complicacdes oriundas da obesidade que mais merecem destaque sdo as doengas
cardiovasculares (DCV), responsaveis por 31% do total de Obitos por causas conhecidas no

Brasil. As DCV séo consideradas a principal causa de morte no mundo atual e seus fatores de
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risco como hipertensdo arterial e elevados niveis de colesterol, tem um papel decisivo nos
gastos com salde e também influenciam na qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
No passado estas patologias eram manifestadas basicamente em adultos e hoje ja sdo vistas
com frequéncia em criancas e adolescentes. A pressao arterial elevada na infancia é ponto de
preocupacdo para a sociedade em geral. Elevadas concentracGes de colesterol total e de
triglicerideos plasmaticos, aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo potencializadas no decorrer da vida pela obesidade e uma série de
outros fatores como historico familiar, sedentarismo, habitos alimentares e hipertenséo arterial
(RECH et al., 2007).

Muitas destas complicagdes s6 vao aparecer na idade adulta e sdo irreversiveis. Os
gastos do SUS com estas patologias sdo grandes. Sao exames, medicamentos, consultas com
especialistas, dente outros. E estes gastos seriam diminuidos com acles de combate a
obesidade na infancia e adolescéncia por meio de medidas de promocdo, prevengdo e
tratamento. A atencdo por parte das equipes de Saude da Familia é fundamental para que haja
uma intervencdo precoce neste problema, j& que constitui ponto de partida para muitas

doencgas.

5.4 Intervindo na obesidade infantil e adolescéncia: o papel dos profissionais de saude

A prevencdo é a melhor forma de evitar o ganho de peso excessivo. E mais facil
prevenir do que tratar a obesidade e suas consequéncias.

Provavelmente a prevencdo é mais eficaz quando a familia € o foco da intervencéao e
quando a educacao nutricional, aumento da atividade fisica e diminui¢cdo de comportamentos
sedentarios sdo abordados. As intervencgdes focadas na familia a partir da tenra idade tém as
melhores chances de sucesso, dirigindo ao excesso de peso na infancia (MCKEE et al., 2010).
Os comportamentos sedentarios sdo predominantemente aprendidos em casa nos primeiros
cinco anos de vida, e o impacto sobre a saude é ao longo da vida. Diante disso, 0s primeiros
anos é um momento em que a prevencao da obesidade pode ser mais eficaz (CAMPBELL,
2008).

Programas de prevencdo da obesidade tém a necessidade de proporcionar um melhor
apoio para os pais sobre a alimentacdo infantil apropriada. Em particular, este deve se
concentrar em ajudar os pais a compreender a fisiologia da amamentacdo, como diferenciar

entre angustia infantil causada pela "fome" e outras causas e 0 momento do desmame. Alguns
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pais também necessitam de orientacdo sobre como reconhecer e preparar alimentos saudaveis
e como facilitar a atividade de salde fisica para criangas (REDSELL et al., 2010).

A American Academy of Pediatrics recomenda que as mées sejam encorajadas a
amamentar. Os pais devem incentivar as criancas a comerem frutas, legumes, vegetais e
alimentos com baixo teor de gordura, promover uma rotina de atividade fisica com as criangas
incluindo jogos em casa, na escola e na comunidade e limitar as horas assistindo televiséo
para no maximo duas horas diarias (RECH et al., 2007).

Na escola uma alimentacdo saudavel e programas de atividade fisica fornecem uma
grande oportunidade para melhorar a salde e bem-estar das criangas. Isso pode chegar a quase
todas as criancgas, pode melhorar a aprendizagem, proporcionando assim beneficios sociais,
melhora da satde durante o periodo de crescimento e maturacdo, diminui o risco para doencas
crénicas na idade adulta e ajuda a estabelecer comportamentos saudaveis que ird levar a
habitos saudaveis ao longo da vida (VEUGELERS; FITZGERALD, 2005).

A implantacdo e a manutencdo de programas e politicas de Educagdo Fisica em
escolas sdo importantes para promover a saude das criancas e dos adolescentes. E
recomendado, segundo a Associacdo Americana de Cardiologia, que criancas e adolescentes
pratiguem diariamente atividade fisica moderada ou vigorosa durante 60 minutos (no
minimo). As criangas devem praticar atividades fisicas lGdicas e adolescentes exercicios de
resisténcia de 10 a 15 repeti¢cdes, com intensidade moderada, combinados com atividades
aerobicas. As atividades sedentarias devem durar no maximo duas horas por dia. A
alimentacdo também é um fator importante na prevencdo da obesidade infantil e na
adolescéncia. Uma dieta pobre em verduras e legumes é um fator de risco importante para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Alimentagdo saudavel € uma maneira de atingir e
manter o peso adequado (PAOLI et al., 209).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) recomenda manter atividades fisicas
diérias, consumir mais frutas e verduras, trocar gorduras saturadas de origem animal por
gorduras insaturadas de origem vegetal e diminuir a quantidade de alimentos gordurosos da
dieta alimentar (RECH et al., 2007). Observamos em nossa ESF a importancia da equipe
multidisciplinar e contamos com o apoio da nutricionista para grupos operativos, palestras e
consultas individuais.

Neste sentido, é importante que seja incorporado ao curriculo formal das escolas, em
diferentes series, o estudo de nutricdo e habitos saudaveis, pois neste local e momento é que
pode comecar O interesse, 0 entendimento e mudanca de habitos alimentares. Estas

orientacBes devem ser seguidas por toda a familia. A merenda escolar deve atender as
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necessidades nutricionais das criangas em quantidade e qualidade e proporcionar a formacéo
de hébitos saudaveis (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Baixo nivel de atividade fisica esta associado com aumento da adiposidade, diabetes
em longo prazo e risco cardiometabdlico na infancia. Aumento modesto no nivel geral de
atividade fisica pode ajudar a reduzir sensivelmente a adiposidade e risco cardiometabdlico
(OWEN et al., 2010).

Em 2006 o Ministério da Saude langou o Caderno de Atencdo Basica: Obesidade
(BRASIL, 2006). Uma forma de intervencdo importante descrita no material sdo as consultas
coletivas, ou melhor, grupos onde o apoio dos integrantes que estdo passando pelo mesmo
problema, 0 excesso de peso, encontra a motivagao e a energia necessaria para manter seus
planos de alimentagcdo saudavel. O apoio emocional e social da familia, de amigos e de
colegas também €& muito importante. O ideal € promover a pratica de atividades ludicas que
estimulem a atividade fisica no @mbito da familia, creche, escola e comunidade. Devem-se
estimular praticas rotineiras de lazer como subir e descer escadas, correr, brincar de pique,
pular corda, pular amarelinha, nadar, jogar bola, dancar e andar de bicicleta. Ou seja,
estimular a realizacéo de atividades fisicas nos momentos de lazer no cotidiano, aproveitando
espacos publicos para realizagdo de atividades dirigidas as criancas e adolescentes. As
intervencOes para melhorar o cuidado a saude infantil e do adolescente consistem em um
conjunto de acOes realizadas em diferentes espacos institucionais nos quais a crianga e o
adolescente estdo inseridos: familia, creche, escola, rede de saude, instituicdes religiosas,
redes sociais, comunidade. Estas acOes e a oferta de ambientes sociocultural e afetivo
adequados contribuem para o bem-estar fisico e emocional, necessarios para a formacdo de
uma geracdo saudavel, produtiva e feliz. A educacdo nutricional deve envolver pais,
professores, nutricionistas, manipuladores de alimentos e cantineiros, ja que todos o0s
profissionais devem incentivar que as criancas e adolescentes adquiram, desde cedo, habitos
alimentares saudaveis, contribuindo para a prevencao da obesidade (BRASIL, 2006).

Cada profissional que compde a ESF tem sua importancia na prevencdo e
acompanhamento da obesidade infantil e na adolescéncia.

O médico deve realizar acGes de promocdo da saude, orientacdo de alimentacdo
saudavel e prevencdo do excesso de peso; realizar consulta clinica em ambulatério, trabalhos
com grupos, aferir os dados antropométricos de peso e altura, realizar a¢bes de vigilancia
nutricional, avaliar os casos de risco e tratar agravos a saude associados, solicitar exames
complementares e, quando for necessario, 0 apoio especializado. Ja o enfermeiro deve

estimular a participacdo comunitaria para acfes que visem a melhoria da qualidade de vida da
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comunidade; realizar promocdo de saude; orientar sobre alimentacdo saudavel; prevenir
excesso de peso e vigilancia nutricional. Além disso, ele é também responséavel por
acompanhar as acfes dos auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude;
realizar consulta de enfermagem; aferir os dados antropométricos de peso e altura; realizar
grupos operativos; avaliar 0s casos de riscos e quando for necessario buscar o apoio
especializado. O auxiliar de enfermagem deve estimular a participacdo comunitéria para aces
que visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade; realizar ac6es de promocao de
salde; orientar alimentacdo saudavel e prevenir excesso de peso; realizar a¢des de vigilancia
nutricional; aferir os dados antropométricos de peso e altura nas pré-consultas; e identificar
com 0s ACS as familias e usuérios em risco nutricional. O ACS deve estimular a participacao
comunitaria para a¢fes que visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade e realizar
acoes de promocdo da saude. Deve também realizar orientacdes de alimentacdo saudavel e
prevencdo do excesso de peso, por meio de visitas domiciliares e de acOes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro; identificar criangas e adolescentes em situacGes de risco; identificar fatores de
risco do estado nutricional na familia e no domicilio; realizar afericdo de peso e altura nas
visitas domiciliares; e identificar estratégias para melhoria do estado nutricional na
comunidade e na familia (BRASIL, 2006).

Por meio da integracdo servico de salde e escola, tendo o Programa Salde na Escola
(PSE) como o direcionador das agdes, é possivel detectar criancgas e adolescentes obesos, além
de complicac@es relacionadas a obesidade infantil. O PSE tem por objetivo contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo bésica por meio das acdes de
prevencao, promogdo e atencdo a saude. Um de seus eixos estruturantes consiste na avaliacdo
das condicGes de saude, envolvendo estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensédo e
diabetes, saude bucal (controle de carie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliacdo
psicoldgica do estudante (BRASIL, 2008).

J& o tratamento da obesidade € dificil, porque existe variacdo do metabolismo basal em
diferentes pessoas e na mesma pessoa em circunstancias diferentes. Com a mesma ingestdo
caldrica, uma pessoa pode engordar e outra ndo. A atividade fisica de obesos é geralmente
menor do que a de ndo obesos, portanto torna-se dificil saber se a tendéncia ao sedentarismo €
causa ou consequéncia da obesidade. Para tratar a obesidade enddgena, deve-se identificar a
doenca basica. A obesidade exdgena, que é a mais comum, origina-se do desequilibrio entre
ingestdo e gasto caldrico, devendo ser tratada com orientacdo alimentar, especialmente

mudancas de habitos e praticas de atividade fisica. Diminuir a ingestdo de alimentos e
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preparacbes hipocaldricas é importante para a reducdo do peso. Criancas e adolescentes
seguem padrbes paternos e se estes ndo forem modificados ou manejados em conjunto o
insucesso do tratamento ja € previsto (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Para tratamento da obesidade infantil é importante dispor de equipe multiprofissional
formada de médico, nutricionista, educador fisico, psicélogo e enfermeiro. As dietas devem
ser flexiveis e atender as necessidades nutricionais da crianga, dietas muito rigidas e restritas
sdo ineficientes e proporcionam prejuizo ao crescimento e desenvolvimento da crianca,
proporcionam também uma menor adesdo ao tratamento e maior anglstia no caso de
insucesso acarretando ansiedade e depressdo na maioria das vezes (SOARES; PETROSKI,
2003).

A dieta deve ser adequada a idade e fase de crescimento, respeitando os padrdes
socioecondémicos e culturais da crianca e da familia, sendo necessario que se conheca o
historico alimentar da crianga obesa e de sua familia. A atividade fisica associada a dieta é
mais efetiva que a dieta sozinha para a reducdo e manutencdo do peso. Exercicios ajudam na
preservacdo da massa magra durante a dieta. Os programas de atividades fisicas para a crianga
obesa envolvem atividades elaboradas de acordo com a capacidade individual, pois este € 0
fator determinante para que exista adeséo da crianga ao programa, garantindo mais sucesso no
tratamento. Os exercicios recomendaveis sdo: caminhadas, natacdo, ciclismo (exercicios
aerobicos); exercicios respiratorios; exercicios posturais principalmente no estirdo de
crescimento; exercicios de forca e resisténcia; exercicios de coordenacdo motora geral e
especifica; e exercicios de equilibrio. O uso do tratamento farmacoldgico ndo é recomendavel
na obesidade infantil, porque pode atrapalhar no desenvolvimento e devido aos efeitos
colaterais das drogas. Estes medicamentos também podem causar dependéncia quimica e/ou
psicologica (SOARES; PETROSKI, 2003).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas nos Estados Unidos também
aumentou rapidamente nos Ultimos anos até o ponto de ser considerada uma epidemia. A fim
de combater a epidemia da obesidade pediatrica, novas tecnologias, como a telemedicina,
estdo sendo procuradas para alcancar os individuos que podem ter dificuldade em viajar para
um centro terciario que oferece os tratamentos de base familiar comportamental. A
telemedicina é uma forma de televideo interativo permitindo que os individuos se
comuniquem com individuos em um segundo local em tempo real usando voz e recursos de
imagem. Este tipo interativo televideo esta disponivel no contexto escolar rural e é usado para

informar temas especializados, que podem ndo estar disponiveis em todas as cidades
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pequenas, tanto para estudantes como para o desenvolvimento profissional de professores
(DAVIS et al., 2011).

O tratamento da obesidade pediatrica por telemedicina parece ser uma escolha natural
por varias razfes. Primeiro, o tratamento da obesidade pediatrica é feito principalmente por
orientacOes, ndo necessitando de equipamento especifico ou de estar diante do paciente e da
familia do paciente. Em segundo lugar, a telemedicina permite as orienta¢cbes médicas sem o
custo de transporte ou viagem desses pacientes. Finalmente, permite que os programas de
tratamento da obesidade pediatrica cheguem, através do uso de tecnologia, a mais pacientes
que podem ter dificuldade em viajar (DAVIS et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade na infancia e adolescéncia se tornou um grande problema de saude
publica devido ao sedentarismo e a mudanca de habitos alimentares. Sabe-se que € uma
doenca crbnica de cardter multifatorial, mas estd provado que os habitos de vida sdo as
principais causas da obesidade, que, na maioria das vezes, tem seu inicio na infancia. Os
fatores socioecondmicos e culturais estdo fortemente presentes como propiciadores da

mudanca de habitos alimentares tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

As conseqiiéncias do excesso de peso sdo agravos a saude que tem implicacdes diretas
sobre a qualidade de vida de uma populagéo. Estas complicacdes podem aparecer na infancia
e adolescéncia, mas certamente estardo presentes na vida adulta e a pior delas esta relacionada

a doencas cardiovasculares.

Esta revisdo mostra que a prevencdo é o melhor caminho para intervir na obesidade de
um modo geral. Ja que as equipes de salde da familia (ESF) tém como meta diminuir as
doencas da populagdo por meio da prevencao e promogdo a salde, a obesidade na infancia e

adolescéncia deve estar entre suas prioridades.

Assim sendo, sugerimos algumas ac¢Ges de satde que poderdo auxiliar os profissionais

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

e Realizacdo de palestras dirigidas aos pais e grupos operativos com a familia
mensalmente orientando sobre alimentagdo saudavel, atividades fisicas onde
participariam médico, enfermeiro, psicélogo e nutricionista. Os grupos operativos
também poderiam ser realizados com as criangas e adolescentes obesos, mensalmente,
separadamente dos familiares;

e Consultas clinicas individuais com médico e nutricionista, a cada seis meses para
avaliacdo antropométrica, orientacdes sobre alimentacdo saudavel e préatica de
atividades fisicas. Serdo feitas solicitacbes de exames e encaminhamento a
especialistas quando necessario;

e Consultas individuais com psicologo, mensalmente, para avaliagdo da
crianca/adolescente e identificacdo de ansiedade e depressao.

e Ac0Oes de promocdo da salde junto a escolas e creches da &rea de abrangéncia da
unidade de PSF.
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Portanto, medidas interdisciplinares e intersetoriais sdo extremamente importantes no
combate & obesidade na infancia e adolescéncia. Pensamos no muito que podemos fazer para

proteger nossas criancas e adolescentes, tendo a familia como nossa grande aliada.
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