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RESUMO

A obesidade é caracterizada como uma condicdo de acimulo anormal
ou excessiva de gordura no organismo. E uma patologia de origem
multifatorial, estando relacionada a fatores genéticos, ambientais,
psicolégicos e socioeconomicos. Frente as varias implicacoes associadas
a obesidade infantil, o objetivo do artigo é descrever uma experiéncia
de implantacdo de um programa com uma abordagem interdisciplinar,
no tratamento da obesidade infantil no DE O programa é realizado
predominantemente na forma de grupos, com consultas individuais e
oficinas tematicas. Apos as intervencdes, observamos uma melhora das
medidas antropométricas, nos exames bioquimicos, na diminuicdo do
sedentarismo, na autoestima, no sono, no convivio social, nos niveis de
ansiedade, agressividade, compulsdo alimentar e nas relacoes familiares.
Diante disso, programas de intervencao sobre essa tematica devem fazer
parte de politicas publicas.

Palavras-chave: obesidade, obesidade infantil, programa de
obesidade, promocao da saude.
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INTRODUGAO

A prevaléncia das doencas cronico-degenerativas,
tais como obesidade, dislipidemias, hipertensao
arterial sistémica, diabetes melitus e doencas
cardiovasculares vém apresentando um rapido
aumento em todo o mundo. Tais disturbios, até
ha alguns anos, eram observados apenas em
adultos. Hoje, estas doencas sdo frequentemente
diagnosticadas em faixas etarias mais jovens,
como criancas e adolescentes!?. Considerando
que a obesidade pode ser caracterizada como
uma condicdo de acamulo anormal ou excessiva
de gordura no organismo, no qual se acumulou a
tal ponto que a satde pode ser afetada, podemos
inferir que é uma das doencas nao-transmissiveis
que mais cresce em todo o mundo’.

Atualmente, a obesidade representa cerca de 8%,
do total de gastos em saude publica no Brasil.
Existem ainda custos indiretos ao afastamento
do trabalho, absenteismo e aposentadorias mais
precoces dos individuos com obesidade®.

Observa-se a incidéncia progressiva da obesidade
infantil desde as classes menos favorecidas em
termos de renda familiar, até as mais ricas’. A
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-
2009) apresentou um aumento importante no
numero de criancas acima do peso no pais,
principalmente na faixa etaria entre 5 e 9 anos de
idade. O ntimero de meninos acima do peso mais
que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15%
para 34,8%, respectivamente. Jd o numero de
meninas acima do peso passou de 8,6% em 1989,
para 32% em 2009°.

A obesidade infantil é wuma patologia de
origem multifatorial, estando relacionada a
fatores genéticos, ambientais, psicologicos e
socioeconodmicos’. A identificacdo desses fatores
de risco exerce influéncia no desencadeamento
da obesidade infantil e é de extrema importancia
para a escolha dos métodos de intervencao para o
tratamento da obesidade®.

Frente as varias implicacdes associadas a obesidade
infantil na vida atual e futura e por ser de origem
multicausal, objetivou-se neste artigo descrever
uma experiéncia de implantacao de um programa
de controle de obesidade nesse publico, com uma
abordagem interdisciplinar, no tratamento da
obesidade infantil no DE
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METODOLOGIA

O Programa de Obesidade Embora (PROBEM) esta
implantado na Geréncia de Servico de Saude 2 do
Recanto das Emas, na Unidade Basica de Saude 2
(UBS 2) desde 2012, sendo inicialmente destinado
a pacientes acima de 18 anos. No entanto, durante
a avaliacdo dos resultados positivos dos pacientes
adultos, verificamos que na maioria dos casos a
obesidade se iniciava na infancia, justificando a
implantacio do PROBEM infantil, em 2015.

Os participantes foram inseridos a partir dos
encaminhamentos dos profissionais de saude da
UBS 2 e através da procura espontanea. Os critérios
de participacdo foram: idade de 6 a 12 anos
incompletos; diagnostico nutricional de sobrepeso
ou obesidade’; e disponibilidade do paciente e
do cuidador para participar dos encontros, que
ocorrem mensalmente. O acompanhamento dura
em média de 8 a 10 meses.

O programa ¢ realizado predominantemente
na forma de grupos, com consultas individuais
e oficinas tematicas. As consultas individuais
sao realizadas por todas as especialidades. A
equipe interdisciplinar é composta por médico,
enfermeiro, educador fisico, psicologo e
nutricionista. As avaliacdes individuais iniciais
e finais sao feitas por todos os profissionais, que
seguem um circuito, possibilitando uma avaliacao
global do paciente e da familia (Figura 1).

Figura 1
Atendimento interdisciplinar através de minicircuitos




v" Circuito 1 - Avaliacdo técnica de enfermagem:
afericdo e registro da pressdo arterial, peso,
altura e circunferéncias.

v' Circuito 2 - Avaliacio médica: avaliacdo
biopsicossocial, pedido e analise de exames
bioquimicos e prescricio de medicamentos
quando necessario.

v" Circuito 3 - Avaliacdo nutricional: avaliaciao
de consumo alimentar individual e familiar,
prescricio de plano alimentar adaptado
para cada familia, com receitas saudaveis e
orientacdes nutricionais individualizadas.

v' Circuito 4 - Avaliacio do educador fisico:
sugestao de modalidades de atividade fisica,
de acordo com a preferéncia individual e
incentivo a praticas ludicas.

v Circuito 5 - Avaliacao do psicologo: entrevista
semiestruturada com as familias e a construcio
do genograma.

Em cada encontro, sio feitos intervencdes
pontuais por todos os profissionais, de acordo

com a individualidade de cada paciente.

As oficinas tematicas sao realizadas a partir de duas
vertentes: assuntos pré-definidos e prioritarios

Figura 2

relacionados as causas da obesidade e assuntos
relacionados aos interesses das familias, visando o
auto-conhecimento e a autonomia'®.

Utilizamos como instrumentos para as praticas
grupais: exposicio de saberes e troca de
experiéncias, recursos audiovisuais (cartazes,
quadros, alimentos, rétulos nutricionais), recortes
de figura e colagem, praticas de atividade fisica,
aulas de danca e fornecimento de material
didatico’.

RESULTADOS

A implantacio do PROBEM  infantil
(Figura 2) visou controlar a obesidade e melhorar
a qualidade de vida do usuario, prevenindo e
tratando as comorbidades associadas. Assim,
buscamos: modificar o plano alimentar individual
e familiar por meio da educacdo nutricional;
identificar e tratar alteracoes metabolicas e/ou
hormonais; melhorar a autoestima da crianca;
diminuir os niveis de ansiedade e de compulsiao
alimentar; empoderar as familias quanto aos seus
papéis/funcoes; estimular a atividade fisica regular
e resgatar a pratica das brincadeiras.

Implantacédo do PROBEM infantil*'"
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Para atingir os objetivos almejados, utilizamos
uma abordagem interdisciplinar que amplia a
visao da problematica e dos processos envolvidos
na obesidade. Ao realizar atendimento em
grupo, consegue-se alcancar a amplitude do
problema, tratando as causas e as repercussoes da
obesidade. Estudos reforcam que a dinamica de
programas educativos em grupo, com diferentes
profissionais envolvidos, tem sido considerada
uma boa ferramenta para o controle da obesidade
infantil>'* ",

Apos as intervencdes observamos uma melhora
das medidas antropométricas, nos exames
bioquimicos, na autoestima, no sono, no convivio
social, nos niveis de ansiedade, agressividade,
compulsao alimentar, nas relacoes familiares e
diminuicdo do sedentarismo.

As atividades grupais permitiram a construcao de
uma relacio de confianca entre criancas e pais/
cuidadores, o que propiciou a externalizacdo e
o acolhimento de diversos sofrimentos, como
bullying, baixa autoestima, inferiorizacdo e
compulsao alimentar.

A partir dos relatos das familias verificamos
que os lacos familiares se fortaleceram tanto
no ambito da alimentacdo quanto do convivio
familiar, tais como: fazer refeicdes e atividades
em familia; busca de habitos alimentares mais
sauddveis, monitoramento mutuo; auxilio de
todos no processo de reeducacao biopsicossocial;
e o delineamento dos papéis familiares. Isso
reforca que programas que envolvem a familia
proporcionam as trocas afetivas e o fortalecimento
dos lacos familiares'>">.

DISCUSSAO

Define-se promocao da satde como o processo
de capacitacdo das pessoas para aumentar seu
controle sobre sua saude e atuar na melhoria de
sua qualidade de vida'*. As estratégias utilizadas
para a promocao da saude devem sempre adaptar
as realidades locais e ao publico envolvido. Assim,
acoes de promocdo da saude podem modificar
estilos de vida, assim como transformacdes nas
condicoes sociais, econdmicas e ambientais®.

No entanto, as estratégias de tratamento da
obesidade infantil sao pouco documentadas,
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comparando-se com os trabalhos existentes
sobre adultos. Apesar de nao haver tratamento
considerado padrdo, o tratamento convencional
fundamenta-se na reducédo da ingestdo calorica,
aumento do gasto energético, modificacao
comportamental e envolvimento familiar no
processo de mudanca*.

O acolhimento e a compreensdo da familia em suas
histérias, em seus sofrimentos, conflitos e crencas,
através de uma abordagem interdisciplinar e
psicoeducativa, é fundamental para a construcao
de uma relacéo de confianca entre o profissional
e a familia. Os encontros grupais auxiliam nao
somente para a propagacao do saber, como
também para promover um ambiente para
testemunhos de sucesso no tratamento, assim
como o esclarecimento de duvidas e dificuldades
comuns enfrentadas pelos pacientes’.

Pesquisas e estudos realizados mundialmente
corroboram com os resultados observados no
programa, demonstrando que a promocdo de
saude funciona, se bem adaptado as realidades
locais e ao publico envolvido, modificando
héabitos e garantindo melhor qualidade de vida
aos pacientes®.

CONCLUSAO

O tratamento da obesidade é complexo e
desafiador. Por se tratar de uma doenca de
causa multifatorial, é imprescindivel um
acompanhamento interdisciplinar, que envolva
médicos, nutricionistas, psicologos, educadores
fisicos e enfermeiros.

O PROBEM infantil é um espaco de permanente
troca de ideias e conhecimentos, com mediacdo e
apoio especializado. Toda a informacao necessaria
para a mudanca no estilo de vida é fornecido
durante o acompanhamento. No entanto, nem
sempre todos os objetivos sao alcancados, pois
mudancas no estilo de vida requerem disciplina,
persisténcia, compromisso, motivacdo do paciente
e suporte familiar.

Portanto, a implantacdo de um programa de
controle de obesidade infantil se faz necessaria
e seus resultados sugerem que programas de
intervencao sobre essa tematica devem fazer parte
de politicas publicas.
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