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CENTRO DE OBESIDADE INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Este estudo objetiva relatar a experiéncia de académicos, mestrandos e professores de enfermagem no Centro de Obesidade
Infantil quanto ao processo de acompanhamento e tratamento de criangas com sobrepeso e obesidade, entre agosto de 2008 a janeiro
de 2012. O Centro conta com equipe multiprofissional para o acompanhamento de 349 criangas; essas t€ém a oportunidade de serem
acompanhadas pelos profissionais, os quais interagem na discussao sobre o estado clinico e avaliam a sua evolucdo. A vivéncia no
Centro propiciou perceber a real possibilidade de reunir uma equipe multidisciplinar focada em um mesmo objetivo com vistas a realizar
um trabalho continuo que possibilite meios para o alcance de resultados satisfatorios a saude de criancas obesas ou com sobrepeso.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Sobrepeso; Equipe de assisténcia ao paciente; Crianca; Nutri¢cao do adolescente.

AN INFANTILE OBESITY CENTER: REPORT OF AN EXPERIMENT

ABSTRACT: This study aimed to report the experience of academics, Master’s degree students and professors of nursing at an
Infantile Obesity Center, concerning the monitoring and treatment of overweight or obese children. The Center has a multiprofessional
team for the monitoring of 349 children; these have the opportunity to be monitored by the healthcare professionals, who interact in
discussion about the child’s clinical state and evaluate its evolution. Experience in the Center made it possible to see what happens
when a multidisciplinary team is united, focussed on the same objective, with the aim of carrying out a continuous work which
ensures means for the achievement of satisfactory results with the health of overweight or obese children.
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CENTRO DE OBESIDAD INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de relatar la experiencia de académicos, mestrandos y profesores de enfermeria
en el Centro de Obesidad Infantil cuanto al proceso de acompafiamiento y tratamiento de nifios con sobrepeso y obesidad,
entre agosto de 2008 y enero de 2012. El Centro cuenta con equipo multiprofesional para el acompafiamiento de 349 nifios;
eses tienen la oportunidad de ser acompanados por los profesionales, los cuales interactiian en la discusion acerca del
estado clinico y evaltian su evolucion. La vivencia en el Centro propicid percibir la real posibilidad de reunir un equipo
multidisciplinar alrededor de un mismo objetivo con vistas a realizar un trabajo continuo que posibilite medios para llegar
a resultados satisfactorios a la salud de nifios obesos o con sobrepeso.

PALABRAS CLAVE: Obesidad; Sobrepeso; Equipo de asistencia al paciente; Nifio; Nutricion del adolescente.
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INTRODUCAO

A obesidade se tornou um grave problema de
saude publica, apresentando-se como uma verdadeira
epidemia mundial?, incluindo a faixa etaria infanto-
juvenil, o que acarreta o aparecimento de altera¢des
cardiovasculares ¢ metabolicas em idade precoce®?.
Ao reconhecer o excesso de peso como um fator de
risco para diversas enfermidades™, ha a necessidade
de incluir, nas rotinas dos servigos de satude da aten-
¢do basica, a abordagem nutricional como uma pratica
efetiva e cotidiana, alcangando assisténcia integral e
humanizada ao paciente com excesso de peso®.

Uma vez instalada a obesidade infantil, o carater
multifatorial da doenga demanda intervencao interdis-
ciplinar em seu tratamento, o que inclui a participagdo
de equipe multiprofissional para realizar estratégias
de atuagdo terapéutica, proporcionando abordagem
integral do paciente®. Buscando-se intervir junto as
criancas ¢ adolescentes obesos de Campina Grande
— Paraiba, profissionais de satde, professores e aca-
démicos da Universidade Estadual da Paraiba institu-
iram o Centro de Obesidade Infantil (COI), a fim de
acompanhar criangas e adolescentes obesos, ou com
sobrepeso, em seu tratamento e promover melhora na
qualidade de vida, no momento atual e futuro. Neste
contexto, chama-se aten¢ao ao estado de satide e nao
somente ao aspecto fisico, bem como, a necessidade de
incluir familiares e acompanhantes como coautores,
no processo de preservagdo e recuperagdo da satde.

Este estudo relata a experiéncia vivida no COI por
académicos, mestrandos e professores de enfermagem
quanto ao processo de acompanhamento e tratamento
de criangas com sobrepeso ¢ obesidade entre agosto
de 2008 a janeiro de 2012.

ASPECTOS METODOLOGICOS DA EXPERI-
ENCIA

Delineando o funcionamento do COI

O COI esta implantado no Instituto de Saude Elpi-
dio de Almeida, Campina Grande-PB, desde agosto de
2008. Este municipio situa-se no centro do Estado da
Paraiba, liderando politica e geograficamente outras 60
cidades ao seu redor. Possui cerca de 500 mil habitan-
tes, sendo a segunda cidade mais populosa do estado,
e conta com 92 equipes de satide da familia, 9 nucleos
de apoio a satde da familia; 19 hospitais, distribuidos
entre publicos — federal, estadual e municipais — filan-

tropicos e privados. O Centro busca atender criangas e
adolescentes entre dois e 18 anos, encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude da Familia e Secretaria
Municipal de Saude, que se enquadram no estado
nutricional de sobrepeso ou obesidade.

E fato que existe uma complexidade da reformulacio
dos habitos alimentares, e a necessidade da construcao
de estratégias em conjunto com o paciente, a fim de que
esse seja capaz de compreender a necessidade e a im-
portancia do problema. Por esse motivo, o COI tem por
objetivo possibilitar melhora da autoestima, por meio do
estimulo a adotar um estilo de vida saudavel para toda
a familia, preven¢do das co-morbidades da obesidade
¢ manuten¢ao ou perda de peso.

O servigo conta com a participagdo de pesquisadores e
equipe multiprofissional, composta por endocrinologistas,
nutricionistas, psicologa, enfermeiro, assistente social e
preparador fisico. O atendimento segue a seguinte rotina:
académicos de enfermagem e farmacia executam a tria-
gem inicial, por meio de um questionario sobre o estado
de saude, desde o nascimento, e realizam antropometria
(peso, estatura, circunferéncia abdominal e pressao
arterial). Em seguida, o paciente ¢ atendido pela assis-
tente social, que aborda os aspectos socioeconémicos em
consulta tinica. Ao servi¢o de endocrinologia compete a
avaliagdo do estado clinico geral, a solicitagdo dos exames
laboratoriais ¢ da bioimpedancia, além das orientagdes
basicas sobre a alimentagdo e pratica de atividade fisica.
O nutricionista avalia os habitos alimentares e prescreve as
mudangas necessarias, ¢ o preparador fisico disponibiliza
um programa de atividade fisica. Alguns casos especificos
também sdo encaminhados para a psicologa, como pacien-
tes que relatam ser ansiosos ou impulsivos. Em todas as
consultas os pais ou acompanhantes fazem-se presentes,
visto a necessidade de orientagdo de conduta conjunta.

Nos momentos que antecedem o atendimento
ambulatorial, a enfermagem desenvolve atividades
ludico-pedagogicas; temas relacionados a obesidade
sdo abordados de forma atraente aos participantes. Este
¢ um espaco destinado ndo somente para a propagagao
do saber, mas também para promover um ambiente para
testemunhos de sucesso no tratamento, assim como,
esclarecimento de duvidas e dificuldades enfrentadas
pelos pacientes.

O tratamento no COI tem duragao indeterminada,
buscando-se a mudanca no estilo de vida e um indice de
massa corpdrea (IMC) adequado, segundo as seguintes
categorias: obesidade acentuada (IMC > percentil 97),
obesidade (percentil 95 > IMC < 97), sobrepeso (85 >
IMC < 95) e eutrofico (10 > IMC < 85)™,
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Atualmente sdo atendidos regularmente cerca de
350 pacientes e aproximadamente 300 aguardam em
uma lista de espera a desisténcia ou surgimento de
novas vagas, a fim de iniciarem o tratamento. Apesar
do bom niimero de unidades basicas e centros de
satde no municipio, o COI € o unico centro de refe-
réncia para acompanhamento e tratamento a criangas
e adolescentes com excesso de peso, assim como para
o desenvolvimento de novas pesquisas na area.

Experiéncias vivenciadas

Ha muitas experiéncias a serem destacadas desde o
periodo de planejamento do Centro. Inicialmente, para a
implantagdo do COI, foi primordial a aprovagido de um
projeto pela Fundag@o de Apoio a Pesquisa da Paraiba
(FAPESQ), possibilitando o financiamento de parte do
material utilizado pela equipe: esfigmomanometro de
mercirio ¢ manguitos de tamanhos adequados para a
faixa etaria infanto-juvenil, aparelho de bioimpedancia
para medi¢cdo do percentual de gordura, fita métrica
inelastica com precisdao de 0,1 cm, balanca digital do
tipo plataforma, com capacidade para 150 kg e precisao
de 0,1 kg, e estadiometro com precisdo de 0,1 cm.

Ap0s a aquisicdo do material, para a divulgacao,
a Secretaria de Satide do Municipio enviou uma carta
a todas as unidades com Estratégia Saude da Familia,
solicitando o encaminhamento de criancas e adoles-
centes entre dois e 18 anos para o acompanhamento
no Centro. Foi marcado um encontro com o objetivo
de treinar médicos e enfermeiros das unidades de
saude para a avaliacdo do estado nutricional, porém
foram poucos os que compareceram. Desta forma,
muitos profissionais de satde da aten¢do primaria nao
treinados realizam o diagnostico visual do sobrepeso/
obesidade, o que resulta no encaminhamento de alguns
casos falsos-positivos ao COL.

Nessa trajetoria de acompanhamento de criancas e
adolescentes obesos ¢ possivel elencar potencialidades
e fragilidades do COI. Como limitacdes, destacam-se:
impossibilidade de aumentar o nimero de vagas devido
ainser¢do de poucos profissionais, resultando em longa
lista de espera; infraestrutura fisica insuficiente para a
realizagdo de atividade fisicas grupais e necessidade
de melhorias nas salas de atendimento e no ambiente
de espera; equipe de enfermagem néo treinada para
desempenhar seu papel no tratamento de obesos; e lon-
go periodo de tratamento, visto que o paciente recebe
alta ao atingir a classificagao eutrofica e, infelizmente,
poucos tém conseguido.

371

A frequéncia de muitos pacientes aos atendimentos
nao ¢ continua. Os pais e/ou responsaveis apresentam
algumas das seguintes justificativas: falta de tempo
para levar os filhos até o COI; dificuldade financeira
para pagamento de transporte, apesar do COI localizar-
se no centro do municipio, o que facilita o acesso da
populagdo; muitos pacientes hesitam em continuar
o tratamento, enquanto que 0s seus pais assumem a
conducao destes ao COI, acarretando faltas em alguns
atendimentos. Desta forma, com o objetivo de evitar a
descontinuidade do tratamento, a equipe realiza conta-
tos telefonicos para os pais, convidando-os a retornar
aos atendimentos — em muitos casos, esta estratégia
tem sido eficaz.

Em contrapartida, sdo diversos os fatores positivos
que t€m sido observados, a destacar: acompanhamento
multidisciplinar; manutencao de parcerias importantes
(Universidade Estadual da Paraiba, Universidade Fede-
ral de Pernambuco, Prefeitura e Unidades de Saude da
Familia); realizacao de exames laboratoriais e de ima-
gem de alta complexidade sem 6nus para os pacientes;
desenvolvimento de atividades de educagdo em saude;
participacdo da familia no tratamento; e reducdo do
IMC e dos valores lipidicos; e o desenvolvimento de
pesquisas atuais e inovadoras sobre a tematica.

Os pacientes inseridos no tratamento sdo acompa-
nhados pelos profissionais, que interagem na discussao
sobre seu estado clinico ¢ avaliam a sua evolugdo. A
cada consulta o paciente recebe esclarecimentos sobre
a pratica de exercicios fisicos e dieta. Este se constitui
em um espaco aberto para o esclarecimento das davi-
das e explicagdo de como substituir a cultura alimentar
da familia por novos costumes, de forma a conduzir a
crianca ou adolescente a uma nutricdo adequada para
cada faixa etaria. Também neste momento, os pais
dialogam sobre os seus sentimentos e as criangas t€ém a
oportunidade de escolher, acordado com a dieta, suas
preferéncias alimentares.

O envolvimento da familia tem sido fundamental
para a mudanca do estilo de vida dos pacientes. As
pessoas dessa faixa etaria seguem padrdes paternos;
se esses ndo forem modificados ou manejados em
conjunto, um insucesso do tratamento ja é previsto®.

Por esse motivo, além das criangas e adolescentes,
a familia também participa das atividades de educagao
em saude realizadas na sala de espera do servico. Na
perspectiva dos profissionais, as agdes educativas tém
surtido efeito positivo, uma vez que pacientes e fami-
liares demonstram compreender aspectos associados
a obesidade. Além disto, como resultado dos eventos
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ocorridos no ambulatério, € possivel perceber a intera-
¢do dos profissionais com as criangas, fator importante
para que haja melhor eficacia ao tratamento, visto que
metas rigidas de perda de peso podem ndo ser alcan-
cadas, gerando frustragdes e perda de motivagao®.

Outras atividades sdo promovidas em datas come-
morativas, como na Pascoa, Dia das Criancas ¢ Natal.
Sado momentos recreativos com incentivo a pratica de
exercicios fisicos e, apos, é oferecido um lanche sauda-
vel para os participantes. Dessa maneira, os pacientes
e familiares percebem que é possivel praticar atividade
fisica “brincando” e adquirir uma alimentagao sauda-
vel sem maiores transtornos.

Por meio do acompanhamento multidisciplinar,
o COI tornou-se um campo para o desenvolvimento
de pesquisas em saude, incluindo projetos financia-
dos pela FAPESQ e pela Universidade Estadual da
Paraiba, trabalhos de extensao e iniciagdo cientifica,
dissertacdes de mestrado e publicagdo de artigos em
revistas nacionais, abordando temas discutidos no ce-
nario nacional como: sindrome metabdlica, resisténcia
insulinica, acantose nigrans, pressao arterial elevada,
dislipidemia, doenca cardiometabolica, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

O Centro constitui um ambiente onde criangas ¢
adolescentes, bem como os seus familiares, podem ser
assistidos, contam com a disponibilidade de recursos
de satde para tratamento e acompanhamento do ex-
cesso de peso, a fim de minimizar os riscos a saude.
Entende-se a importancia da implantagdo de centros de
tratamento da obesidade em outras cidades do Brasil,
visto que a prevaléncia de criangas e adolescentes com
esse perfil nutricional aumenta anualmente.

O COlI, por meio de sua dindmica, ressalta a
viabilidade de reunir uma equipe multidisciplinar,
focada no mesmo objetivo, para realizar um trabalho
continuo que possibilite meios para que a clientela
alcance efeitos satisfatorios. No entanto, faz-se ne-
cessario a capacitacdo de novos profissionais para
trabalhar com o publico-alvo com vistas a reduzir
o numero de pacientes em lista de espera por aten-
dimento. Por meio do atendimento multidisciplinar
e das atividades de educagdo em saude foi possivel
estabelecer com o paciente e sua familia, maior
contato e, possivelmente, maior vinculo e gerando
melhores resultados. Inspirados nessa experiéncia
outros centros para tratamento de obesidade infanto-
juvenil podem ser implantados no Brasil.
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