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RESUMO

A obesidade é um disturbio metabdlico que apresenta grande risco para a salde, caracterizada por
ser uma doenca cronica e que pode apresentar diversas causas, sendo as principais: ma
alimentacdo e sedentarismo. Atualmente a obesidade vem atingindo muitas criancas, podendo ser
justificada pelo tipo de alimentacdo que estad sendo oferecido pelos pais. A obesidade infantil traz
consequéncias a curto e longo prazo, sendo que a maior parte delas aparecem na fase adulta, como
a hipertensao e alta taxa de colesterol. O objetivo do presente trabalho foi conhecer o funcionamento
e objetivos do programa de redugdo de peso infantil do Posto de Saude Caique, em um bairro
especifico da cidade de Ourinhos, interior do Estado de Sdo Paulo. O estudo deu-se por meio de
uma pesquisa descritiva. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario ao médico responsavel
pelo programa, bem como, foram analisados 39 prontuarios de criancas entre 5 e 10 anos de idade.
Por meio das andlises dos prontuérios, verificou-se que no programa em questéo, que o tratamento
se déa através de dietas alimentares, ndo sendo utilizados medicamentos para a redugdo de peso, e
também, que é freqiente o abandono do tratamento. Como conclusdo, tem-se que as criangas
obesas enfrentam diversas dificuldades para adquirir uma vida saudavel, desde a alimentacao
saudavel até a aceitacdo da sociedade.
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ABSTRACT

Obesity is a metabolic disorder that presents a great risk to health, characterized by a chronic illness
and can make several causes, and the main: poor diet and inactivity. Currently, obesity is reaching
many children and can be justified by the type of food being offered by parents. The childhood obesity
brings consequences in the short and long term, since most of them appear in adulthood, such as
hypertension and high cholesterol rate. The objective of this work was to know the operation and
objectives of the program of reducing weight of the child being Caique Health, in a specific
neighborhood of the city of Ourinhos, state of Sao Paulo. The study took place through a search
descriptive. For data collection was used a questionnaire to the doctor responsible for the
programme, and were analyzed records of 39 children between 5 and 10 years of age. Through the
analysis of medical records, it was found that the program in question, that treatment is given through
food diets and is not used drugs for weight reduction, and also, which is often the abandonment of
treatment. In conclusion, it has been that obese children are facing various difficulties to acquire a
healthy life, from healthy eating to the acceptance of society.
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INTRODUCAO

A obesidade é provavelmente, a alteracdo metabdlica mais antiga que se tem
conhecimento, tendo sido relatada em pesquisas desde o século XVII (OLIVEIRA et
al., 2003). Contudo, Ades e Kerbauy (2002) afirmam que a obesidade é um assunto
atual, despertando a curiosidade em todo o0 mundo. As mesmas autoras constatam
que essa € uma doencga crbnica, que tem diversas causas, caracterizando-se pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Damiani (2000) define a
obesidade a partir de explicacbes de socidlogos e nutrélogos, afirmando que a
obesidade deve-se aos fatores nutricionais inadequados (excessivo consumo de
lanches e guloseimas) associados ao excessivo sedentarismo (TV, video-game, etc).

Matos e Zanella (2002) referem que obesidade, doenca de prevaléncia
crescente, € determinada pela associacado de varios fatores: organicos, genéticos,
ambientais, culturais, alimentares e emocionais. Apesar de ndo existirem alteracdes
psiquiatricas especificas associadas a obesidade, sintomas depressivos e ansiosos
sdo frequentemente identificados pelos profissionais de saude, podendo assim
interferir no resultado do tratamento proposto.

Considerada por especialistas como epidemia, a obesidade vem afetando
milhdes de pessoas ao redor do mundo. Duarte (2007) relata que um estudo
assinado por 250 especialistas e solicitado pelo governo britanico defende a tese de
que a obesidade é uma conseqiéncia inevitavel da modernidade.

Fonseca (2005) afirma que na contemporaneidade, muitos pais apresentam
compromissos de trabalho, oferecendo uma falha na alimentacdo dos filhos, onde
sdo oferecidas comidas industrializadas, resultando na falta de ingestdo dos
nutrientes necessarios para uma alimentacado saudavel. Tal afirmacédo também foi
constatada por Oliveira e Fisberg (2003), relatando que o aumento no consumo de
alimentos ricos em acucares simples e gorduras, com alta densidade energética,
bem como a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos, sdo um dos principais
fatores relacionados ao aumento de criancas obesas. Balaban e Silva (2004)
afirmam que o aumento do nimero de criangas obesas torna-se preocupante com o
passar do tempo, pois assim, aumenta o risco dessas criangas tornarem-se adultos
obesos.

A obesidade infantil gera consequéncias a curto e longo prazo, Fonseca

(2005) afirma que grande parte das consequéncias aparece na fase adulta, porém



muitas criancas ja apresentam altas concentracdes de colesterol e hipertenséao,
doencas consideradas de adultos. Ades e Kerbauy (2002) relatam em seu trabalho
que no Brasil, cinco em cada cem criancas de até 14 anos tém peso excessivo e
estdo sob o risco de desenvolver hipertensao arterial.

Ledo et al. (2003) relatam que a obesidade em criancas é preocupante devido
ao risco aumentado de sua persisténcia na idade adulta, bem como pelos riscos de
doencas a ela relacionadas. As autoras realizaram um estudo com 387 alunos, com
idade entre 5 e 10 anos, de escolas publicas e particulares de Salvador, Bahia.
Quanto aos resultados, verificaram que nas escolas particulares, ha uma maior
prevaléncia de obesidade (30%) em relacdo as escolas publicas (8%). As
frequéncias de obesidade em relacdo ao sexo e grupo racial entre escolas publicas
e particulares foram semelhantes. Observou-se maior percentual de obesos na faixa
de idade entre 7 e 9 anos nas escolas particulares e entre 9 e 10 anos nas escolas
publicas. As autoras concluiram que para a populacdo estudada, a analise das
proporcdes aponta na direcdo de uma associacdo direta entre obesidade e nivel
s@cio-econdmico.

O objetivo do presente trabalho foi conhecer o funcionamento e os objetivos
propostos no programa de reducdo de peso do Posto de Saude Caique, em um

bairro especifico da cidade de Ourinhos, interior do Estado de Séao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho foi solicitada a autorizacdo do
responsavel pelo Posto de Saude, sendo explicados os procedimentos a serem
realizados.

Foi aplicado um questionario contendo perguntas abertas acerca do
funcionamento do Programa de Reducdo de Peso Infantil do Posto de Saude do
bairro Caique, na cidade de Ourinhos, interior do Estado de S&o Paulo, ao pediatra
responsavel.

AplOs a aplicacdo do questionario, foram analisados 39 prontuarios de
criangas com faixa etéria entre 6 meses e 10 anos de idade, que apresentavam
obesidade e que foram submetidos ao programa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés andlise dos dados obtidos foi possivel verificar que o principal motivo
bésico pelo qual os pacientes procuram o referido programa € devido ao excesso de
peso, 0 que traz sérias consequéncias a saude, seja ela, fisica, psiquica, social,
atual e futura. Esses pacientes sdo encaminhados ao programa por meio da triagem
de Enfermagem e médicos.

Foi verificado que todos os pacientes passam por avaliacdo clinica basica
com exame fisico completo, calculo do IMC (indice de Massa Corporal) corrigido por
tabela para sexo e idade. De acordo com Fonseca et al. (1998) o IMC alterado,
embora apresente em adolescentes importante variagdo com a idade e com a
maturidade sexual, tem sido considerado como bom indicador de obesidade em
adolescentes.

Apos esta avaliacao, € feita triagem laboratorial, quando se detecta problemas
hormonais, o que é raro, encaminha-se ao endocrinologista. O que vem a ser
confirmado por Cateano et al., (2005), que relatam que casos de obesidade
causados por fatores genéticos e endocrinos fazem parte de um percentual muito
pequeno.

Quanto aos exames laboratoriais solicitados destacam-se hemograma
completo em jejum, colesterol, T4, TSH e RX de punho, para determinar a idade
0ssea.

Todos os participantes do programa devem comparecer em consultas
mensais ordinarias e, eventualmente, em carater extraordinario. Ja em relacdo ao
tempo de participacdo no programa € muito varidvel, contudo, o entrevistado
participante deixa claro que quando ha o envolvimento da familia ao tratamento,
observam resultados mais rapidos, uma vez que os pacientes possuem idade de 6
meses até a adolescéncia. Tal colaboracdo € fundamental e determina o sucesso ou
fracasso do tratamento. No entanto, foi relatado que, em geral, esta adeséo deixa a
desejar.

Quanto ao tratamento, foi relatado que nédo é feito o uso de medicamentos e
que a mudanca de habitos de vida é fundamental, sendo necesséria revisao
dietética e aumento de atividade fisica. Somente em casos selecionados sao
prescritos medicamentos conforme necessidade, tais como: ansioliticos, inibidores

de receptacao de serotonina, noradrenalina e dopamina.
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A mudanca de habitos de vida é fundamental, onde é recomendada uma
alimentacdo saudavel com frutas, legumes e vegetais, além de exercicios fisicos.
Bonomo (2000) afirma que a deficiéncia alimentar é identificada através de métodos
de avaliacdo dietética, onde a ingestdo alimentar, normalmente, € inadequado para
um ou mais nutrientes, com baixo nivel de nutrientes e energia. De acordo com o
mesmo autor quando os habitos alimentares sdo observados ou questionados, as
pessoas tendem a modificar os habitos e atitudes em relagdo aos alimentos.

Quando perguntado se os participantes possuem condi¢cdes financeiras para
seguirem as dietas, foi dito geralmente que sim, tendo em vista que sao utilizados,
basicamente, alimentos naturais, ou seja, vegetais de preco acessivel.

Por fim, o médico relatou que os pacientes desistem com certa freqiéncia do
tratamento, por falta de persisténcia em atingir os objetivos. Tal fato pode ser
confirmado por Assis e Nahas (1999), onde as mudancas no estilo de vida para a
prevencdo e o tratamento das doencas crbnicas sdo caracterizadas pela baixa
adesao do paciente.

Logo apoOs realizada a entrevista com o médico responsavel, foram
analisados um total de 39 prontuarios de criancas que freqiientam o programa de
reducdo de peso, a partir de seis meses de idade até 10 anos de idade, sendo 10
meninos e 19 meninas. No trabalho apresentado por Abrantes et al. (2002), onde foi
pesquisada a prevaléncia de criancas e adolescentes obesos na regido Nordeste e
Sudeste do Brasil, também houve maior prevaléncia entre o sexo feminino. Tal fato
confirma que dentre as criangas obesas as meninas sao mais frequentes.

Mediante a andlise dos prontuarios verificou-se que grande parte dos
pacientes do programa apresentava colesterol alto. Constatou-se, ainda, que apesar
de obesos, houve casos de anemia devido a ma alimentacdo e falta de exercicios
fisicos. A probabilidade destas criancas apresentarem problemas sérios de saude
pode ser confirmada por Lamounier (2000), que relata que os problemas de saude
existentes na crianca obesa se agravam na vida adulta, aumentando também a
incidéncia de diabetes, hipertensdo, dislipidemia, colelitiase, doencas
cardiovasculares, dentre outras.

Foi verificado que € frequente nos pacientes do programa apresentar
dificuldades para andar e respirar, dificuldade para dormir e dores nos joelhos e
costas, aléem de possuirem vergonha de sua aparéncia e, notou-se que apenas um

paciente referiu problemas quanto a aprendizagem escolar. De acordo com Abrantes



et al. (2002) criancas e adolescentes obesas apresentam baixa auto-estima,
afetando o desempenho escolar e o0s relacionamentos. Lamounier (2000)
complementa afirmando que a obesidade também estd associada a problemas
psicologicos de depressao.

Pode ser notado, ainda, que a maioria das criangcas do programa nao realiza
atividades fisicas e apresentam dificuldade em controlar a ansiedade.

Considerando as consequiéncias causadas pela obesidade, faz-se necessario
gue medidas preventivas sejam feitas com mais frequéncia, dando prioridade para
medidas simples e de baixo custo, além de fortalecer a necessidade da criacdo de

novos programas de controle e prevencao da obesidade.

CONCLUSAO

Apoés a analise dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir
que o programa de reducédo de peso infantil do Posto de Saude do bairro Caique de
Ourinhos mostra-se eficiente, prescrevendo o ndo uso de medicamentos e que a
mudanca de habitos de vida é fundamental, onde é recomendada uma alimentacao
saudavel com frutas, legumes e vegetais, além de exercicios fisicos, bem como que
é alta a desisténcia das criancas submetidas ao programa de reducdo de peso,

antes mesmo da alta médica.
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