OBESIDADE INFANTIL: O PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE

CHILDHOOD OBESITY: THE ROLE OF THE HEALTH CARE TEAM

RESUMO

O presente estudo objetivou identificar o papel da equipe de satde frente a obesidade infantil.
Foi feito um estudo de revisdo integrativa da literatura com busca de dados em fontes
secundarias de material cientifico j& publicado sobre a temética. Os resultados apontaram a
importancia do profissional de sadde na prevencédo da obesidade infantil, através da realizacéo
de consultas de acompanhamento das criancas no programa de crescimento e desenvolvimento
infantil, orientacGes sobre amamentacdo, alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas.
Ficou evidenciado que os fatores que podem contribuir para 0 aumento da obesidade entre as
criancas foram o sedentarismo, habitos alimentares inadequados, sendo que esses podem
contribuir para o aparecimento de complicagdes tais problemas psiquicos, fisicos e metabdlicos.
O estudo evidenciou que o papel da equipe de satde é fundamental para a prevencdo da
obesidade infantil, com a incorporagdo de acGes efetivas, eficazes e acbes continuas de
prevencdo e conscientizacdo da importancia de melhorar os habitos de vida, relacionados ao
sedentarismo e ma alimentacéo.

Palavras-chave: Alimentagdo. Saide Publica. Sedentarismo.
ABSTRACT

This study aimed to identify the role of the health team in the face of childhood obesity. This is
an integrative literature review study with data search in secondary sources of scientific material
already published on the subject. The results pointed out the importance of the health
professional in the prevention of childhood obesity, through the performance of follow-up
consultations of children in the child growth and development program, guidance on
breastfeeding, healthy eating and physical activities. It was evidenced that the factors that may
contribute to the increase in obesity among children were sedentary lifestyle, inadequate eating
habits, and these can contribute to the appearance of complications such psychic, physical and
metabolic problems. It is concluded that the role of the health team is fundamental for the
prevention of childhood obesity, with the incorporation of effective, effective actions and
continuous actions of prevention and awareness of the importance of improving life habits
related to sedentary lifestyle and poor diet.
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INTRODUCAO
A prevaléncia de obesidade entre criancas vem crescendo gradativamente em todas as

classes sociais, além de serem influenciados por fatores genéticos, outros fatores como

abandono do aleitamento materno, a introdugéo de alimentos improprios para a idade, emprego



de formas lacteas inadequadamente preparadas, distarbios de o comportamento alimentar,
relagdo familiar conturbada, insercdo das mées no mercado de trabalho, uso continuo de
alimentacdo fastfood, a inativacdo de atividade fisica, reducdo das horas diarias de sono e
exposicao excessiva a televisdo, computador e jogos eletrénicos. ( ARAUJO, et al, 2012).

Como afirma a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser definida
como uma doenca de origem multifatorial, onde ocorre a juncao de fatores sociais, ambientais
e genéticos que se caracterizam pelo acumulo excessivo de gordura corporal comprometendo a
salde, tornando-se assim um fator complexo que pode acarretar em um futuro préximo de
defasagem do sistema de satde publica em geral. Esta associada a outras complicagdes, como
dislipidemia, diabetes, hipertenséo e hipertrofia ventricular esquerda, todas conhecidas como
fatores de risco coronariano ( OMS, 2004).

Apesar de a prevencao da obesidade na fase infantil receber atencdo substancial, a
efetividade dessas medidas preventivas é pouco conhecida. H& varias opc¢des para tratamento
de pacientes jovens com obesidade: mudanca de estilo de vida, dietas e tratamento
farmacoldgico, mas sua eficacia é reduzida. Os programas direcionados a mudancas dietéticas
e aumento de atividade fisica produzem juntos perda média de 5% do peso corporal e, em geral,
estudos mostram sua baixa efetividade ( MOREIRA, 2017)

O crescimento fisico é o parametro mais apropriado para avaliar as condi¢des de satde
e 0 estado nutricional em criancas, por refletir a evolucdo da salde e o desenvolvimento da
populacdo. Por este motivo, o desenvolvimento de pesquisas que objetivem o diagnéstico e o
discernimento dos problemas nutricionais, com vistas a melhora-los para as proximas geracoes,
torna-se relevante ( PEDRAZA, et al, 2017).

Na fase de desenvolvimento da crianca pode acontecer desde o primeiro ano de vida,
e até mesmo na fase da adolescéncia em que o ganho de peso pode predispor para a obesidade
na fase adulta. Lembrando que a obesidade pode ser definida como acumulo desordenado de
gordura no organismo, desencadeando diversas complicacdes metabdlicas (GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2007). Nesse sentido o presente artigo tem o objetivo de identificar o papel da

equipe de saude frente a obesidade infantil.
METODOS
Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa sobre “ A Obesidade Infantil: o Papel

da equipe de saude”. Realizou-se a coleta de dados a partir de dados secundérios, por meio de

levantamento bibliogréafico, baseado na experiéncia vivenciada pelos autores através de artigos



anteriormente publicados dentro da temética, uma vez que uma das melhores formas de iniciar
um estudo € através da pesquisa bibliogréfica, através de comparagdes entre artigos levantados
nos documentos de referéncia, com o intuito de evidenciar o que se pretende estudar.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos artigos utilizados na presente pesquisa
foram: artigos completos, publicados em portugués, com resumos disponiveis nas bases de
dados escolhidas, com periodo cronoldgico entre (2007-2018). Os filtros utilizados foram de:
texto completo, idioma portugués, tipo de documentos artigos, Pais/Regido e obesidade infantil.
Quanto aos critérios de excluséo utilizou-se: publicaces que antecedem o periodo cronolégico
estabelecidos, bem como aquelas publicadas em outros idiomas.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as Bases de Dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), nos quais foram utilizadas as palavras-
chave/descritor: Saude Publica. Sedentarismo. Alimentacdo. No total foram utilizados 22
artigos, que compde o escopo do presente estudo.

Os dados foram tabulados, listados e apresentados na forma de quadros e em
textos/discursos. Nos quadros foram analisados autor/ano, nome do artigo, objetivos da
pesquisa, resultados e a concluséo seguida de apresentagéo de citacoes.

A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se
tratar de um estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/MS, resolucédo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro I — O papel da equipe de satde na prevencdo da Obesidade Infantil.

AUTOR/ANO REVISTA TITULO OBJETIVO RESULTADOS
LUGAO et | Revista de Pesquisa | A importancia da | Identificar os | O profissional de salde
al., 2010 Cuidado é | atuacdo do | principais fatores | pode  contribuir  na

Fundamental Online | enfermeiro na | que contribuem para | identificacdo, no cuidado

prevencédo

da

obesidade infantil.

obesidade infantil e
discutir a
importéncia do papel
do enfermeiro na
prevencao da
obesidade infantil.

da obesidade infantil e na
deteccdo dos sinais da
patologia, atuando na
promocéo e prevencdo da
obesidade infantil e suas
complicacdes.




Acoes de | Conhecer como | O profissional de salde
SANTOS et | Revista Rene enfermeiros e | enfermeiros e | pode incentivaras maes a
al., 2014 professores na profe_ssores realizem o_aleitamento
orevencio e  no contrlbu~em para | materno, orientar sqbre
. | prevencdo e combate | alimentacédo saudavel
combate 4 gy obesidade | para o enfrentamento da
obesidade infantil. | jnfantil. obesidade infantil.
Obesidade infantil: | Conhecer quais as | O profissional de salde
OLIVEIRA et | Revista Humano Ser | contribuicdo da | praticas que o | pode contribuir através
al., 2016 enfermagem na | enfermeiro pode | da avaliacdo das medidas
prevencao. utilizar na prevencdo | antropométricas das
da obesidade | criangas, orientacdo
infantil. nutricional as familias,
comunidade e escolas
sobre a importancia da
alimentacdo saudavel e
pratica regular de
atividade fisica e com
acbes e préticas de
prevencdo e promogéo da
salde das  criancas
obesas.
Corpus et Scientia Intervencgoes de | Descrever as | O profissional deve focar
SILVA et enfermagem junto | intervencGes de | para 0s pais que a
al., 2010 a  familia na | enfermagem junto a | prevencdo da obesidade
prevencéao da | familia na prevencdo | infantil continua sendo o
obesidade infantil. | da obesidade | melhor caminho para
infantil. uma vida adulta saudavel
e orientar aos familiares
juntamente  com  as
criangas sobre a
ocorréncia da  vida
sedentaria na obesidade
por meios de processos de
enfermagem.
SOUSA,; Revista de | O papel do | Identificar as | Uma assisténcia de saude
GUERREIRO Enfermagem da | enfermeiro na | praticas eficaz, com foco na
2016 Faciplac obesidade infantil. | desenvolvidas pelos | prevencdo, consiste em
profissionais da | uma arma poderosa na
Enfermagem na | guerra contra a obesidade
prevencédo da | infantil. As acbes de
obesidade infantil, | assisténcia ao tratamento
destacando o papel | e educagdo devem e sdo
do enfermeiro nas | desenvolvidas por toda
acOes de prevencédo e | equipe.
reducdo dessa
doenca.
RIBEIRO et | RACIEN- Revista | Acdes da | Discutir por meio da | Os profissionais de salde
al., 2015 Cientifica de | enfermagem no | literatura sobre a | ttm como método muito
Enfermagem combate a | obesidade infantil | utilizado como
obesidade infantil | bem como  seus | estratégias de
no periodo escolar | métodos preventivos | mobilizacdo o uso de
e as acles | palestras educativas,
desenvolvidas pela | voltadas a educacédo
equipe de | alimentar e sobrepeso
enfermagem frente | com temas relacionados a

ao problema no
ambiente escolar.

alimentacdo saudavel e
pratica de atividade
fisica, para 0s pais e




funcionarios da escola no
controle da alimentacéo e
obesidade, pegas teatrais
sobre o tema.

CARVALHO et | Rev Med Minas | Obesidade: Revisar E fundamental a
al., 2013 Gerais aspectos a literatura acerca da | abordagem

epidemioldgicos e | epidemiologia, Deste tema por parte da

prevencado etiogénese e | equipe com a crianca e

prevencado da | familiares nas consultas

obesidade infantil, de puericultura visando a
prevencéo

e ao tratamento dessa

importante morbidade.
CAMPOS et | Unisalesiano Lins O  fisioterapeuta | Realizar uma | E importante a realizaco
al., 2015 como educador em | orientacdo educativa | de trabalhos preventivos

salide na prevencdo

junto aos escolares

de orientacdo educativa,

da obesidade | sobre  alimentacdo | pelos membros da equipe
infantil saudavel, pratica | de salde, pois promovem
regular de exercicios | mudangas de
fisicos para a | comportamento e atitudes
prevencéo da | da populacgéo,
obesidade infantil, | contribuindo para uma
enfatizando a | melhoria na qualidade de

importancia do | vida.
fisioterapeuta na
multiplicacdo destes

conhecimentos.

Mediante dos dados expostos no quadro |, compreende-se que o profissional de salde
pode contribuir na identificacdo, no cuidado da obesidade infantil e na deteccdo dos sinais da
patologia, atuando na promocdo e prevencdo da obesidade infantil e suas complicacdes. Os
dados revelam que a equipe de saude multiprofissional (médico, enfermeiro, auxiliar em
enfermagem, agente comunitario, psicélogo, nutricionista) em suas intervencgdes, contribui para
0 desenvolvimento biopsicossocial das criancas com sobre peso e/ou obesidade infantil (
LUGAO, 2010).

Os dados ainda evidenciaram que é de suma importancia o profissional iniciar
estratégias de prevencdo desde o pré-natal, orientando as maes sobre a importancia do
aleitamento materno para a prevencdo da obesidade infantil e na fase adulta. Atividades
educativas nas escolas e servigos de saude, mudancas de habitos alimentares saudaveis com a
familia, contribuem como medidas preventivas para a obesidade em criancas (SANTOS et al,
2014)

Acdes conjuntas e sistematicas entre os profissionais da salde e suas devidas a¢fes
gue envolvam as familias e a comunidade auxiliam no combate da obesidade infantil,

promovendo qualidade de vida da populacéo ( SILVA, 2010).




Devido ao aumento da obesidade na infancia e suas complicacfes, é essencial que a
equipe de salde trabalhe na prevencdo e orientacdo desta patologia, uma vez que 0s
profissionais tém também o papel de educador perante a sociedade, promovendo educacdo e
conscientizacao, alertando aos pais sobre 0s agravos que a obesidade pode ocasionar ( SOUSA,;
GUERREIRO, 2016).

Os profissionais devem desenvolver um trabalho de orientagdo e acompanhamento
sobre os cuidados e responsabilidade dos pais para com os filhos, que se inicia no pré-natal e
continua nos programas de atendimento a crianga e ao adolescente, a equipe de salde, participa
desta programacdo, tanto nas unidades de salde como nos equipamentos coletivos (creche,
escolas etc.) ( RIBEIRO, et al, 2015).

A equipe de saude deve desenvolver a¢des utilizando materiais educativos e de apoio;
monitorar a situacdo nutricional da populacao adstrita com base nos indicadores de vigilancia
alimentar e nutricional, participar de a¢des de promocao de préaticas alimentares e estilos de
vida saudaveis, vinculadas aos programas de controle e prevencdo aos disturbios nutricionais
como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas cronicas nao
transmissiveis, entre outros ( BRASIL, 2010).

Em resumo os dados evidenciados acima demonstram que quanto ao papel da equipe
de saude na prevencdo da obesidade infantil destacam-se que é de suma importancia o
profissional de salde seguir de forma sistematica por ocasido das consultas de
acompanhamento das criancas no programa de crescimento e desenvolvimento a mensuracao
das medidas antropométricas, avaliacdo e a orientacdo da curva de crescimento, segundo 0s
indices utilizados, as informagdes devem ser registradas na caderneta de salde da crianca para
acompanhamento pela equipe multidisciplinar; incentivar as maes a realizarem o aleitamento
materno; uso de palestras educativas, voltadas a educacdo alimentar e sobrepeso; orientacdo
para criancas, pais, comunidade sobre alimentacdo saudavel e complicacGes que podem surgir
devido a obesidade; Incentivo para realizacdo de atividades fisicas; trabalhos preventivos de
orientacdo educativa, pelos membros da equipe de salde.



Quadro Il — Fatores que podem contribuem para o aumento de casos de obesidade Infantil.

AUTOR/ANO NOME DA TITULO OBJETIVO RESULTADOS
REVISTA

SANTOS Revista da rede | Ac¢Bes de enfermeiros | Conhecer como | Os fatores que
etal., 2014 de enfermagem | e professores na | enfermeiros e | contribuem para a
do Nordeste. prevencdo e no | professores contribuem | obesidade infantil
combate a obesidade | para prevencado e |a ingestio de
infantil combate da obesidade | alimentos pouco
infantil. saudaveis e a
cultura alimentar

das familias
Revista Isabela | Fatores Determinar quais o0s | A reeducacao
MONTEIRO; Hendrix. desencadeadores de | principais fatores que | alimentar e o
VIEIRA, 2014 obesidade infantil podem influenciar a | aumento da
obesidade infantil. atividade séo
essenciais,  pois
visam a
modificagdo e
melhorias dos
habitos diarios de
vida ndo
saudaveis dentre
eles alimentacéo e

sedentarismo,
auxiliando a
refletir sobre a
salde a qualidade

de vida.
ENES; SLATE, | Revistabrasileira | Obesidade na | Discutir 0s principais | As mudangas
2010 epidemioldgica. | adolescéncia e seus | fatores ambientais | ocorridas nos
principais fatores | determinantes do | padrbes

determinantes sobrepeso e da obesidade | alimentares  nas

em adolescentes,
fundamentando-se  em
uma revisao critica sobre
0 assunto.

Gltimas décadas,
como 0 aumento
do consumo de
acucares simples,
alimentos
industrializados e
ingestdo
insuficiente de
frutas e hortalicas,
estdo diretamente
associadas ao
ganho de peso das
criangas e
adolescentes.




TENORIO; Revista Paulista | Obesidade infantil na | Revisar as pesquisas | A falta de
COBAYASHI de Pediatria. percepgdo dos pais atuais sobre a capacidade | percepcdo e
etal., 2011 dos pais para perceber o | consciéncia dos
peso corporal dos filhos, | pais quanto ao
as crencgas relacionadas | estado nutricional
ao peso, os fatores que | dos filhos é um
influenciam essa | dos fatores que
percepc¢éo dificulta o sucesso
da prevencao,
tratamento e
consequente
diminuicéo da
prevaléncia  da
obesidade.
MOEMA, 2013 | Universidade Obesidade Infantil: | Objetiva discutir sobre | A obesidade pode
Federal de | Revisdo Bibliografica | obesidade infantil | ter causas como
Minas. apresentando fatores genéticos,
caracteristicas gerais da | fisiol6gicos,
doenca, como causas e | condicdes sOcio
consequéncias. ambientais,
étnicos e
psicoldgicos.
sendo assim a
ingestdo
inadequada  de
alimentos ou em
excesso, aliada ao
sedentarismo
apresentam-se
como as
principais causas
da obesidade.
BONFIM et al., | Revista Cientifica | Obesidade Infantil: | Descrever  sobre  as | Entre as principais
da escola da | Principais causas e a | principais causas que | causas que podem
saude. importancia da | podem influenciar a | influenciar 0
intervencédo obesidade infantil e a | excesso de peso
nutricional importancia da | infantil, estdo o
intervencdo nutricional. | sedentarismo e
habitos
alimentares
inadequados
COLLOCA; UFSCAR Obesidade Infantil: | Entender os fatores que | A obesidade esta
DUARTE, Etiologia e | influenciam o ganho de | relacionada a
encaminhamentos peso  excessivo  de | fatores enddgenos
uma busca na | criangas e adolescentes (5% dos casos) e
literatura ex6genos (95%) é
atribuida sua
génese como
alimentacéo e
sedentarismo.

Em referéncia aos dados expostos no quadro 1, observa que uma das causas principais
da obesidade infantil € o acesso a alimentos poucos saudaveis e a cultura de algumas familias

por fatores socioecondémicos em acesso a alimentos hipercaldricos. Os autores ainda afirmam a



dificuldade de converter os habitos de algumas criancas em inserir uma alimentacgdo balanceada
na dieta ( SANTOS et al, 2014).

O perigo da ma alimentacdo, aumento dos niveis de colesterol, provocando alteracdes
no metabolismo, problemas respiratérios e causando reflexos com problemas dermatoldgicos
na pele. O autor ainda cita sobre as questdes psicoldgicas que muitos casos sao alterados, por
conta deste fator, pois muitas criancas sofrem discriminacdo com sua forma fisica
(MONTEIRO et al, 2013).

O ambiente que o individuo muitas das vezes convive, como escola, se constituem
como um fator importante a ser citado, sendo um dos principais fatores mediadores para o
aumento da obesidade, na medida em que em um determinado ambiente, seja estimulado o
consumo em excesso de alimentos energéticos (ENES; SLATE, 2010).

Muitos pais de familia afirmam ser uma normalidade o excesso de peso de ambos seus
filhos, e ndo consideram que se trata de um problema de saude publica, o que torna o problema
ainda muito mais grave (TENORIO; COBAYASHI, 2011).

A obesidade infantil ¢ uma doenca multifatorial, que resulta da interacdo de fatores
genéticos, metabdlicos, hormonais, ambientais, comportamentais e culturais. Ela pode
desencadear problemas de salde importantes, como elevacdo dos fatores de risco para doenca
cardiovasculares, metabolicas, ortopédicas, neoplésticos, entre outros ( MOEMIA, 2013).

A obesidade infantil desencadeia o desenvolvimento de inumeras patologias, e que
entre as principais causas que podem influenciar o excesso de peso infantil, estdo o
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Assim, o profissional de salde exerce papel
fundamental no combate a obesidade infantil por diagnosticar o grau de obesidade do paciente
pediatrico, tracar a conduta nutricional para a perda de peso e promover a reeducacgdo alimentar
( BONFIN et al, 2016).

Nesse sentido se tornam extremamente importantes o desenvolvimento de acfes
conjuntas e sistematicas dos profissionais de saude e suas devidas acBes que envolvam as
familias e a comunidade, auxilia no combate a obesidade infantil (COLLOCA; DUARTE,
2008).

Por fim, conclui-se através dos estudos demonstrados no quadro Il os principais fatores
que podem contribuem para o aumento de casos de obesidade Infantil sdo a falta de percepcéo
e consciéncia dos pais quanto ao estado nutricional dos filhos, fatores familiares, fatores
ambientais, o sedentarismo, habitos alimentares inadequados e mudanga do mesmo nas ultimas

décadas, consumo de alimentos industrializados e multiplas causas.



Quadro 111 - Reflexos da obesidade Infantil na saide da crianca.
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AUTOR/ANO NOME DA TITULO OBJETIVO RESULTADOS
REVISTA
SILVA; Revista Cientifica | Obesidade: Alertar sobre os riscos | A obesidade infantil
SILVA, 2018 Multidisciplinar Educando nos | que essa doenga pode | pode ocasionar além
Nucleo do | Anos Iniciais da | aPresentar a crianca e | dos problemas
Conhecimento. Escola mostrar 0 qudo | psicoldgicos, como
' importante é a acdo | baixa autoestima,
conjunta  entre  a | depressdo e segregacdo
familia e escola. do meio escolar, e a
propensao de
desenvolver  doencas
muito delicadas como
diabetes, osteoporose,
colesterol alto dentre
outras.
BRITO; Journal of Amazon | Aspectos Identificar dados que | A obesidade infantil é
ROCHA,; Health  Science- | Nutricionais  na | possibilitem reflexdes | um preocupante agravo
IMADA, UFAC Obesidade para possiveis | a saude publica. Na
2015 Infantil. intervencoes, infancia, 0
especialmente na area | sedentarismo e 0s
nutricional, no | elevados indices de
combate a obesidade | massa corporal estdo
infantil. associados a anomalias
cardiovasculares e
metabolicas,
constituindo-se em
fatores de risco para
complicacBes na vida
adulta.
FERNANDES; | Revista da | Obesidade infantil | Avaliar a prevaléncia | A criangas  com
GONTUO; Educagdo Fisica/ | em criangas da | do excesso de peso em | sobrepeso e obesidade
BRAGA, UEM rede publica de | criangas em um grupo | apresentam
2012 ensino: de criancas de seis a | desempenho nas
prevaléncia e | dez anos da rede | atividades fisicas,
consequéncia para | publica de ensino da | inferior em relacdo as
flexibilidade, forga | cidade de Formiga- | criangas eutroficas.
explosiva e | MG.
velocidade.
CUNHA RBONE-Revista Impacto Negativo | Determinar a | Criangas obesas
etal., 2018 Brasileira de | da Obesidade | associacéo entre | apresentaram
Obesidade, sobre a Qualidade | sobrepeso/obesidade e | qualidade de vida
nutricdo e | de Vida de | a qualidade de vida | inferior em relacdo a
emagrecimento. Criangas. relacionada a salde de | criangas eutréficas em

criangas.

todos os dominios
(fisico, emocional,
social e escolar) O
dominio social foi o
mais afetado,
demonstrando que
criangas obesas e com
sobrepeso

apresentaram redugao
de 21% na qualidade
de vida nesse dominio
em relacdo as criancas
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LUIZ et al, de | Depresséo, Discutir estudos que | A ocorréncia
2005. ansiedade, mostram fatores como | concomitante de
competéncia social | causa e consequéncia | depressdo, ansiedade e
e problemas | da obesidade infantil. | déficits de
comportamentais competéncia social
em criancas com obesidade infantil
obesas. demonstra a relevancia
deste tema e uma
atencdo especial da
equipe de saude.
SOUZA et | Revista Prevaléncia de | Identificar a | O estado nutricional

al., 2017. Internacional de | Hipertenséo prevaléncia de | esta significativamente
Ciéncias Arterial em | hipertensdo e associa- | associado ao aumento
Cardiovasculares. | criancas de escolas | las a variavel do | das pressdes arteriais

publicas. estado nutricional. sistolica e diastdlica,

sendo  maior  nas

criangas com

sobrepeso e obesidade.

MEDEIROS Revista Mineira de | Obesidade infantil | Descrever a correlagdo | Doencas como
etal., Enfermagem. como fator de risco | existente entre | hipertensdo arterial que
2012 %7 para hipertensdo | obesidade infantil | eram prevalentes na

arterial. como fator de risco | populagdo adulta,
para o0 | agora atingem,
desenvolvimento da | também, as criancas
hipertensdo arterial. obesas de  forma

semelhante.

De acordo com os dados expostos no quadro 111 as consequéncias da obesidade infantil
podem causar problemas psiquicos, fisicos e metabdlicos. Os problemas psiquicos mais
evidentes sdo a depressdo, que causa uma baixa autoestima e um baixo desempenho no meio
escolar. J& os problemas fisicos e metabdlicos estdo relacionados a hipertenséo arterial, diabetes
tipo 2, colesterol alto, aumento do quadro de asma, osteoporose, dores articulares e 0 aumento
de risco de fraturas por conta do sobrepeso ( SILVA; SILVA, 2018).

Elevados indices de massa corporal (IMC) durante a infancia podem causar diversos
prejuizos como alteracdes neuroldgicas, alteracBes respiratorias, alteracdes gastrintestinais,
alteracbes musculoesqueléticas,
alteracdes renais e alteraces enddcrinas ( BRITO ; ROCHA; IMADA, 2015).

Sendo assim, criancas obesas possuem uma capacidade fisica inferior e baixo nivel de

alteracbes psicossociais, alteracdes cardiovasculares,

aptidao fisica, quando comparada com as criangas que possuem um peso ideal. Essas criancas
com sobrepeso estdo propensas a um atraso no desempenho fisico nas mais variadas habilidades
motoras fundamentais de locomocdo e salto, também demonstram capacidade
cardiorrespiratdria inferior, maior gasto energético no decorrer das atividades ( FERNANDES,
PENHA, BRAGA, 2012).

Além do mais, as criangas obesas possuem um padréo de vida inferior em relagéo a de

criangas com peso ideal, principalmente no ambito social. Possuem limitacbes e certas
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dificuldades na realizacdo de atividades cotidianas como tomar banho, praticar esportes e outras
atividades fisicas ( CUNHA et al, 2018).

Atualmente observa-se que 0s aspectos emocionais podem estar associados, a
obesidade, favorecendo o desenvolvimento de problemas psicolégicos, como ansiedade,
depressdo e dificuldades comportamentais. E importante compreender o papel destes
transtornos como consequéncia da obesidade infantil ( LUIZ, et al, 2005).

Outro dado importante se refere ao fato de que criangas obesas possuem uma pressao
arterial de cinco a seis vezes mais elevadas que criancas ndo obesas e as criangas com sobrepeso
sdo mais vulneraveis a agressoes psicoldgicas, como o bullying, isso gera uma baixa autoestima,
inseguranca, ansiedade e timidez, dessa forma essas criangas passa por momentos de situagdes
estressoras que contribui para um caso de pressdo arterial elevada ( SOUZA et al, 2017).

Ainda sobre essa tematica, a obesidade na infancia aumenta a prevaléncia de
hipertensdo arterial. Além disso, representa um fator de risco para doengas crénicas e um
importante sinal de alerta para as condi¢des de salde cardiovascular (MEDEIROS et al, 2012).

Em suma, observa-se que atraves dos dados levantados no quadro Ill frente aos
reflexos da obesidade infantil na satde da crianca, conclui-se que as principais complicagdes
sdo alteracGes que atinge diversos 6rgaos e tecidos levando ao prejuizo de suas fungdes. Esses
problemas séo diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, colesterol alto, apneia do sono, osteoporose,
dores articulares e principalmente problemas psicologicos que resultam em disturbios da

imagem corporal, baixa autoestima, depressao, isolamento social.

CONCLUSOES

Conclui-se que o papel da equipe de saude é fundamental para a prevencdo da
obesidade infantil, principalmente no que se refere ao acompanhamento desse publico alvo no
dia a dia nas unidades de saude, com a incorporacdo de acdes efetivas e eficazes para a
prevencdo dessa patologia e dos fatores que podem contribuir para o aumento dos casos ,
levando em consideracdo a complexidade da mesma e suas consequéncias, dando atencdo
especial também a a¢Ges continuas de prevencgdo e conscientizacao da importancia de melhorar
o0s habitos de vida, relacionados ao sedentarismo e méa alimentacdo e com isso trazer benéficos
ndo somente sobre a obesidade, mas de ponto de vista social tendo em vista que teremos uma

sociedade mais saudavel e com o desenvolvimento de menos doengas cronicas.
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Essas medidas somente serdo alcangadas com os profissionais de salde, gestores em
salde e sociedade civil, se conscientizarem da magnitude do problema e adotarem medidas

eficazes de enfrentamento da problematica.
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