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RESUMO

Introducéo: A abordagem na atengdo primaria a salde a crianca obesa ndo é apenas uma
preocupacao estética, mas um grave problema de saude publica. O excesso de gordura
corporal pode desencadear uma série de problemas, como psicoldgicos, comportamentais,
disturbios do sono, doencas cardiacas e pulmonares. No entanto, a abordagem precoce, 0
acompanhamento e o incentivo ao tratamento das criancas obesas podem alterar esse quadro
através da adocdo de habitos saudaveis. Objetivo: Esse estudo tem o objetivo de discutir o
papel e a funcdo dos agentes de saude da atencdo primaria na conducdo de criangas e
adolescentes ao tratamento de maneira eficiente. Materiais e Métodos: A pesquisa foi
realizada a partir de revisdo bibliografica dos principais trabalhos da literatura, utilizando
diversas abordagens. Resultado: Dessa forma, foi possivel identificar a abordagem, o
acompanhamento e o incentivo ao tratamento as criancas obesas na atencdo primaria como de
suma importancia na prevencao de doencas, disturbios e problemas psicolégicos que poderdo
acompanha-las por toda uma vida. Conclusdo: Uma abordagem feita ainda na infancia, por
uma equipe interdisciplinar, em dialogo com a familia e a escola, contribuird para um
resultado efetivo e para a diminuicdo de morbidades futuras, diminuindo até mesmo as
demandas e sobrecargas geradas pelas doencas atreladas a obesidade no Sistema Publico de
Saude.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Atencdo primaria a saide. Abordagem.



1 Introdugéo

A obesidade € um doenca complexa, que assume graves dimensdes sociais e
psicoldgicas, ndo escolhendo idade, raca ou classe social. Trata-se da maior epidemia dos
tempos modernos, alcancando 10% da populagdo mundial, atingindo mais de 300 milhGes de
pessoas em todo o mundo. Se levar em consideracdo a obesidade e o sobrepeso, esse indice
aumenta para 30% da populacdo mundial (BASTOS; PEREIRA, 2008; ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA -
ABESO, 2010).

O percentual de pessoas com excesso de peso superou, mais da metade da populacéo
brasileira, pela primeira vez. A pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2015), do Ministério da Salde, revela
que 51% da populacdo acima de 18 anos esta acima do peso ideal. Em 2006, esse indice era
de 43%. O aumento atinge tanto a populagdo feminina quanto a masculina. Entre as mulheres
48% estava com excesso de peso e entre 0s homens 54%.

As consequéncias da obesidade envolvem os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos,
principalmente, quando ocorre na infancia, incidindo diretamente na qualidade de vida e
contribuindo para o aumento da taxa de mortalidade e diminuicdo da expectativa de vida.
Dentre as principais complicacGes da obesidade, pode-se citar: a elevacdo dos indices de
triglicérides e colesterol, problemas respiratorios, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
entre outros disturbios. Além dessas alteracdes fisicas, organicas e metabolicas, vale destacar
que as pressodes sociais e seus efeitos sobre o psiquismo do individuo devem ser levados em
consideracdo (SILVA et al, 2010).

Em relacdo as consequéncias no ambito social e psicolégico, os individuos obesos
muitas vezes sdo alvo dos colegas que os apelidam e os tratam como diferentes e, até mesmo,
incapazes, por ndo conseguirem ter o mesmo rendimento fisico que aqueles que ndo possuem
tal problema de saude (FERREIRA, 2010).

Devido a gama de problemas decorrentes da obesidade e o detrimento da qualidade de
vida dos pacientes, 0 objetivo dessa pesquisa consiste em averiguar a necessidade de uma
abordagem especial na atencdo primaria a salde a criancas obesas, e assim proporcionar
esclarecimentos acerca da importancia da atencdo a salde para o tratamento da obesidade
infantil (VILARTA; BOCCALETTO, 2008). A problematizacdo levantada consistiu em:
Como que a abordagem na atencdo primaria a salde pode contribuir para o tratamento da
crianca obesa?

Este trabalho se justifica, tendo em vista o crescente indice de obesidade infantil tanto
no mundo, quanto no Brasil e 0s prejuizos que este problema traz para a vida destas criancas,
fazendo-se necessaria a busca por um tratamento eficaz, e principalmente, a prevencao.

2 Metodologia



Este estudo se realizou através de uma extensa revisao bibliogréafica. Os esfor¢os dos
autores se concentraram nos artigos seminais e de literatura recente constante nas plataformas
Bireme (BVS) e Pubmed (Medline) e na base de dados Scielo, publicados entre os anos de
1999 a 2011, com os descritores em inglés, "childhood obesity”, e em portugués, “obesidade
infantil” e “obesidade na aten¢do primdria a saude”.

As publicacGes acessiveis nas bases de dados foram obtidas por meio eletrdnico. Nos
casos de periodicos ndo indexados em base eletrénica de dados, ou indexados de maneira em
que a busca ndo on-line ndo foi praticavel, realizou-se a busca manual dos estudos. Foram
selecionados 23 trabalhos, tendo como critérios de inclusdo os que retrataram a obesidade
infantil, as dificuldades enfrentadas na abordagem as criancas, a importancia da familia no
acompanhamento e a atencdo primaria a saude como aliado nesse atendimento, e foram
excluidos os com temas muito especificos de obesidade em adultos.

A partir do levantamento, os artigos foram analisados, interpretados e organizados
com a finalidade de se tracar um quadro tedrico e uma estruturacdo conceitual para dar
sustentacdo no desenvolvimento dessa pesquisa. Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica
se caracteriza por desenvolver um trabalho original a partir de materiais ja publicados,
apresentando uma série de vantagens ao resultado final da pesquisa, sendo a principal o
elevado numero de abordagens e informagdes obtidas na literatura, o que seria impossivel de
serem relacionadas de outra forma.

3 Desenvolvimento

A obesidade, em linhas gerais, consiste em uma doenca crbnica de alto risco,
caracterizada pelo acumulo de gordura no organismo, comprometendo a salde. E uma
condicao de excesso de gordura no corpo, principalmente no tecido subcutaneo e que acelera
0 desenvolvimento de diversas doencas, como hipertensdo, doencas cardiovasculares e
respiratOria, diabetes, entre outras, provocando a morte precoce. (ABESO, 2010).

A Organizacdo Mundial da Satde (World Health Organization — WHO) identificou a
obesidade como uma epidemia em escala global, atingindo paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, e como um dos principais desafios para as politicas puablicas em saude no
século XXI. Resultante de um desequilibrio energético resultante do consumo muito maior
que as necessidades bioldgicas, gerando sobrepeso no individuo ao longo do tempo. O mais
preocupante, é o aumento das taxas de obesidade entre criancas e adolescentes, com elevacao
superior a média dos adultos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 2,6 milhdes de
pessoas morrem todos 0s anos em consequéncia de doencas provocadas pelo excesso de peso.
Quanto mais se pesquisa, mais 0s cientistas descobrem doencas relacionadas com a obesidade
(ABESO, 2010; WHO, 2011).

Vale salientar que a obesidade também se constitui em um fator de risco para
complicacBes graves em decorréncia do virus influenza A (H1N1), este fato foi comprovado a
partir da observacdo de medicos da California, nos Estados Unidos, onde foram registrados



mais de cinco mil casos, e seis Obitos, devido as complica¢des causadas pelo virus HIN1 em
obesos (LOUIE et al, 2009)

Quanto a aquisicdo da obesidade, vale destacar, as diversas etapas do desenvolvimento
do ser humano, considerando que o organismo humano é o resultado de influéncias mutuas
entre 0 seu patrimdnio genético, o ambiente socioeconémico, cultural e educativo e o seu
ambiente individual e familiar. Assim, um determinado individuo apresenta caracteristicas
peculiares que o distingue, principalmente em sua salde e nutricdo. A obesidade é justamente
o resultado de diversas dessas interacOes, devendo ser destacada a atencdo aos aspectos
genéticos, ambientais e comportamentais, como descreve Adams (2000, pg.42):

Independente da importancia dessas diversas causas, o ganho de peso
esta sempre associado a um aumento da ingestdo alimentar e a uma reducédo do
gasto energético correspondente a essa ingestdo. Esse aumento pode ser
decorrente da quantidade de alimentos ingeridos ou de modificacBes de sua
qualidade, resultando numa ingestdo calorica total aumentada. O gasto
energético pode estar relacionado a caracteristicas genéticas ou ser dependente
de uma série de fatores clinicos e endécrinos, incluindo doencas nas quais a
obesidade é decorrente de distarbios hormonais.

Em geral, a obesidade é diagnosticada quando um individuo apresenta 20% acima do
peso adequado considerando sua estatura (VICENSI et al, 2008). O indice de Massa Corporal
(IMC) se constitui em uma medida quantitativa, de grande utilidade clinica, e seu célculo é
feito com base na divisdo do peso pela altura ao quadrado. O quadro abaixo mostra o IMC
segundo 0s riscos para a saude:

Quadro 1 — Classificacdo da obesidade segundo os riscos para a saude

IMC (Kg/m?) Classificacdo Risco para a saude
18,0e<25,0 Peso saudavel Sem risco
>25,0e<30 Sobrepeso Moderado
>30,0e<35 Obesidade Grau | Alto

>35,0e<40 Obesidade Grau Il Muito alto

> 40 Obesidade Grau 111 Extremo

Fonte: Ferreira, 2010.

Quanto ao grau de obesidade, o parametro de medida € o IMC e podemos té-la em 4
tipos: um IMC de até 25 é considerado peso Normal; de 25 a 29,9 j& se considera sobrepeso;
de 30 a 34,9 ja é considerado obesidade grau I; de 35 a 39,9 obesidade de grau Il e a partir de
40 trata-se de obesidade grau Ill, com riscos extremos a salude. Em termos gerais, aceita-se
que o peso ideal ou de menor risco para saude corresponde a um IMC de 20 a 25, e até 27
para pessoas idosas. Este indice deve ser usado para adultos. Para criancas e adolescentes




devem ser utilizadas curvas especificas, tendo em vista que, ainda, estdo em fase de
crescimento (BALLONE, 2015).

Assim sendo, para criancas e adolescentes, ndo se deve observar essas faixas gerais,
pois elas podem inclusive dar a falsa impressdo de que a crianca esta saudavel, quando na
verdade ela pode ja estar com sobrepeso ou obesidade infantil. As faixas de IMC para as
criancas se diferenciam de acordo com a idade e 0 sexo, e para orientar 0s médicos existem
tabelas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para fazer esse célculo. Atualmente, a
obesidade consiste em um problema mundial, sendo cada vez mais crescente. O Brasil
também se encontra com um elevado nimero de pessoas obesas.

Aspectos Gerais da Obesidade Infantil

Pode-se dizer, que a obesidade esta ligada a infancia principalmente, entre os dois e
trés anos, pois € nesta fase que se adquire a maior parte das células adiposas. Vale salientar
que a maioria dos adultos obesos apresenta excesso de peso durante a infancia. O desmame
precoce, a introducdo inadequada de grandes volumes de alimentos, o uso de férmulas lacteas
inadequadamente preparadas, os distirbios alimentares e relagdo inadequada com a familia,
sdo fatores considerados como determinantes para a obesidade infantil (FISBERG, 2000;
RENMAN et al, 1999).

Ressalta-se que poucos sdo 0s pais que consideram a obesidade como um problema,
pois a gordura nesta etapa da vida, ainda é vista por muitos, como sinal de beleza e de saude,
ndo se dando importancia ao excesso de peso na infancia, contudo, a obesidade coloca em
risco a saude fisica e mental da crianca e predispde & obesidade na vida adulta (ESCRIVAO et
al., 2000).

Escrivdo (et al., 2000) elucida que por esse motivo, o tratamento da obesidade &,
geralmente, negligenciado, pois existe uma expectativa que esse fato venha a ser resolvido
com o crescimento da crianca, ou seja, acreditam que na fase da adolescéncia ou adulta a
crianca voltard ao seu peso normal, porém, 60 a 80% dos individuos que apresentaram
obesidade na infancia permaneceram obesos, elevando a morbimortalidade para diversas
doencas. A obesidade infantil cresce constantemente em diversos paises, a estimativa é que
15% das criancas e 20% dos adolescentes sdo obesos, estes dados comprovam que a
obesidade infantil ¢ uma epidemia mundial (VIUNISKI, 1999).

De acordo com Mello, Luft e Meyer (2004), a obesidade ocorre com mais frequéncia
no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia. Nos Estados Unidos da América,
a obesidade infantil chega a um quarto da populacéo infantil, tornando-se um grave problema
de saude publica. Ressalta-se que a obesidade infantil pode ser influenciada pela classe
socioecondmica através da educacdo, da renda, e da ocupacdo que resultam em padrbes
comportamentais especificos e que afetam seus habitos alimentares, o gasto energético e a
taxa de metabolismo (MELLO; LUFT et al, 2004).

Assim, a obesidade nas criancas e adolescentes vem sendo um dos maiores problemas
de salde pediatrica, tendo em vista seu potencial crescente, tornando-se hoje uma realidade



que traz muitos sofrimentos, sendo de suma importancia que seja prevenida e tratada com
responsabilidade.

O Comportamento Emocional da Crianga Obesa

A primeira relagdo entre a mae e o bebé é a amamentacdo, sendo fundamental para sua
sobrevivéncia, ao sentir fome a crianga chora como forma de solicitar o leite materno, quando
seu desejo é saciado, passa a ter uma sensacdo de prazer e bem estar. De acordo com
Ajuriaguerra (1980), esse fato é internalizado pelo psiquismo da crianca, a qual passa a
estabelecer uma estreita relagdo entre comida e prazer.

Diversas vezes, a comida passa a ser empregada como demonstracdo de angustia,
conflitos e dores, com a busca do bem estar pela crianga, o0 prazer pode ser convertido em
compulsdo, ou seja, repeticdo de uma conduta. O prazer de comer pode ainda ser usado para
compensar frustragdes, sendo inicialmente uma recompensa dos pais, € 0 comportamento se
mantém, podendo ser observado por toda a vida, o que transformard o prazer em dor e
sofrimento (AJURIAGUERRA, 1980; CORNETTE, 2008).

Antigamente, a obesidade era vista como um padrdo de beleza, sendo cultuada por
séculos, hoje, representa um padréo de discriminacdo, perseguida por preconceitos e alvo de
tratamentos na busca do peso ideal. De acordo com Zipper et al (2001, p. 38), as principais
caracteristicas encontradas nos pacientes obesos, sao:

Dependéncia e passividade, imaturidade sexual, agressividade
reprimida, tendéncia a depressdo, baixa autoestima, dificuldade nas relacdes
interpessoais e no contato afetivo com os outros, falta de limites, dificuldade
em expressar sentimentos, depreciacdo da imagem corporal, citando-se ainda
que problemas mentais aparecem numa frequéncia de 56%, na populagéo
infanto-juvenil obesa, quando avaliados através de métodos padronizados.

Durante a adolescéncia, 0 comportamento muda rapidamente, assim o individuo sente-
se desprovido de equilibrio, alternando o sentimento de temor e de esperanga, com tendéncia
a exagerar na dimensdo dos problemas e a ndo se sentir seguro. Em decorréncia do desejo de
independéncia, o adolescente quebra os vinculos familiares, e, assim ndo pode recorrer a eles
em busca de ajuda, nem contar com eles como o fazia quando era crianca dependente da sua
familia (AJURIAGUERRA, 1980; CORNETTE, 2008; BALLONE, 2015).

Nesta fase o individuo sente necessidade de compreender o seu comportamento, ter
conhecimento de si mesmo para que consiga 0 dominio de si proprio. Necessita de apoio para
estabilizar a sua personalidade e para adequa-la a realidade externa e interna. A obesidade
pode ocasionar ao individuo possiveis problemas relacionados ao preconceito social e a
discriminacdo, assim, a falta de confianca, sensacdo de isolamento, bem como a humilhacéo,
decorrente do preconceito e da discriminacdo a que os individuos obesos estdo sujeitos,
podem remeter a enorme carga psicolégica (AJURIAGUERRA, 1980; ZIPPER et al, 2001;
CORNETTE, 2008).



Desta forma, sabendo que a obesidade favorece o desenvolvimento de problemas
emocionais, € essencial que se compreenda a real gravidade da obesidade infantil, tendo em
vista que os problemas ocorridos no psicolégico de uma crianca podem acarretar
consequéncias para toda sua vida.

4 Resultados

O tratamento da obesidade abrange fundamentalmente: a reeducacdo alimentar, o
aumento da atividade fisica e, eventualmente, o uso de algumas medicagdes auxiliares. De
acordo com Ferreira (2010), apesar das alteracbes do metabolismo do obeso serem
conhecidas, e que sdo necessarias mudancas alimentares e comportamentais, a grande
dificuldade esta justamente na adesdo a estas modificagdes por parte dos pacientes.

A abordagem a crianca obesa na atencdo primaria a salude é de suma importancia,
mesmo em casos que 0 motivo da procura por atendimento tenha sido outro, e deve ser feita
com cautela, explicacdo e eventual apoio dos pais ou responsaveis, uma vez que ndo envolve
mudancas somente nos habitos alimentares e de vida da crianga, mas de toda uma familia. O
agente de saude precisa ficar atento e fazer essa captacdo, mas torna-se essencial a ajuda dos
familiares, que deverdo nesse momento se mostrarem solidarios a aderirem aos novos habitos
para que 0 acompanhamento surta efeito (ABESO, 2010; BALLONE, 2015).

Em um estudo recente realizado nos Estados Unidos, foram entrevistados 17 médicos
pediatras da Universidade de Wisconsin, da Escola de Medicina e Salde Publica da secéo de
pediatria, e tinha como objetivo identificar as ferramentas atuais e estratégias utilizadas pelos
pediatras em relacdo a obesidade infantil, bem como para reavaliar barreiras para o sucesso, e
conseguir melhorias no atendimento. Os pediatras entrevistados nesta pesquisa chegaram com
facilidade ao diagnostico de obesidade pediatrica e sempre faziam registro nos relatorios de
saude eletrénicos. Eles tinham varias ferramentas e estratégias a sua disposicdo para
o0 tratamento e gestdo de obesidade, mas muitas vezes nao se alcangavam o resultado desejado
no que se diz respeito ao peso corporal saudavel. A maioria deles ndo tém conexdes com a
comunidade inserida pela crianca ou o adolescente e a ineficacia de se comunicar com
sistemas de referéncia fora de sua clinica, tais como com nutricionistas, foram problemas
encontrados no tratamento e na adesdo dos pacientes (TRAUN et al, 2016).

E muito dificil fazer a abordagem de uma crianca obesa se ndo houver
comprometimento por parte da familia. Alimentos gordurosos e caléricos devem ser retirados
das refeicGes familiares e a busca por atividades fisicas até mesmo em coletividade torna-se
importante e estimulante a crianca. O exemplo vindo da familia é o maior incentivo que uma
crianca pode ter. Fica muito dificil insistir para que uma crianca saia de frente do computador
e pratique uma atividade fisica se os adultos ndo o fazem. Os filhos tém os pais como
referéncia e podem usar isso como desculpa para também nédo praticarem exercicios fisicos ou
promover mudangas na alimentacdo (COLLOCA).

Basicamente o tratamento da obesidade infantil passa por ter uma alimentacdo
ajustada e equilibrada em termos cal6ricos, com adesdo a pratica de exercicio fisico de forma
constante e pela mudanga de habitos. Pode-se comecar por pequenas mudancgas e mais adiante



ir readequando de acordo com as necessidades. Vale salientar que a crianga se encontra em
fase de crescimento e esse fator contribui para que as mudangas surtam grandes efeitos.
Portanto, o agente de saude da atencdo primaria deve fornecer todas essas informacgdes aos
responsaveis pelos menores, visando a aplicacdo imediata dessas recomendacgdes. O
acompanhamento deve ser feito por equipe interdisciplinar, composta por médicos,
nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e fisioterapeutas (CHAMBERLAIN et al, 2006;
COLLOCA; DUARTE, 2015, OLVERA; POWER, 2010).

A atividade fisica programada possui beneficios fundamentais a satde, como melhoria
no condicionamento fisico, reducdo da gordura corporal, salde Ossea, diminuicdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo, entre outros (WHO, 2010). De acordo com a WHO
(2010), as seguintes recomendacfes devem ser comunicadas pelo agente de salde aos pais e
pacientes, visando melhoria do condicionamento fisico das criancas e adolescentes obesas:

1) Criancas e jovens devem realizar pelo menos 60 minutos de
atividade fisica diariamente;

2) A atividade fisica por mais de 60 minutos diarios proporcionara
beneficios adicionais a saude;

3) A maior parte da atividade fisica deve ser aerdbica. Atividades
intensas devem ser incorporadas, incluindo as que fortalecem
musculos e 0sso0s, pelo menos trés vezes por semana.

Para casos de obesidade infantil mais graves, ja associados com outras condicdes,
podem ser prescritos medicamentos, mas vale enfatizar que em criancas e adolescentes o
tratamento farmacoldgico se torna um dos ultimos recursos. A utilizacdo de medicamentos
para auxiliar o tratamento do paciente obeso, € importante que estes sejam ser ministrados
cuidadosamente, sob prescricdo médica e ndo sendo o aspecto mais importante das medidas
empregadas. Os medicamentos que estdo atualmente disponiveis para tratamento da
obesidade podem ser classificados de acordo com seu modo de acdo. No entanto, deve-se
destacar que o uso de medicacdo é indicado apenas em casos graves, e que o ideal é que
medidas preventivas sejam aplicadas visando evitar tal situacdo. E importante lembrar que o
uso de uma série de substancias ndo apresenta respaldo cientifico, como o uso de diuréticos,
laxantes, estimulantes, sedativos e uma série de outros produtos utilizados com frequéncia e
que sdo recomendados como "formulas para emagrecimento”, sendo essa estratégia, perigosa,
e ndo apresenta beneficios a longo prazo (SANTQOS, 2010).

A cirurgia bariatrica pode ser uma opc¢do eficaz para alguns adolescentes com
obesidades graves e que ndo conseguiram perder peso através de métodos e tratamentos
convencionais. No entanto, sdo em grande parte desconhecidos os efeitos a longo prazo no
crescimento e desenvolvimento futuro desse adolescente, tornando-se necessario um
acompanhamento por uma equipe de especialistas, como endocrinologista, nutricionista,
pediatras e psicologos. A cirurgia ndo substitui a necessidade de se seguir uma dieta saudavel
e um programa de atividade fisica continua, e também ndo garante que o adolescente va
perder 0 excesso de peso, e nem mesmo que ele serd mantido depois. Ressalta-se em todos 0s
casos que 0s pais que desejam submeter os filhos ao tratamento cirtrgico devem estar cientes



de todos os riscos que o procedimento apresenta e que este ndo é recomendado apenas para
fins estéticos (FERREIRA, 2010; SANTOS, 2010; ABESO, 2015).

5 Conclusdo

As criangas e adolescentes obesos podem apresentar dificuldades no desenvolvimento
motor e o0 aspecto emocional pode ser abalado, tendo em vista que sofre estigma pela sua
diferenca no peso corporal. As causas da obesidade sdo variadas, indo desde méa-alimentacao,
até o sedentarismo. Muitas criancas passam o dia em frente ao computador, televisdo ou video
game, 0 que torna suas vidas sedentérias e auxiliam no aumento de peso.

Verificou-se que 0 que antes era apenas uma preocupacao estética, hoje se configura
como um problema de saude publica com indices crescentes no Brasil e no mundo,
merecendo bastante atencdo dos especialistas, uma vez que pode desencadear uma série de
outras doencas como disturbios do sono, problemas cardiacos, metabdlicos e pulmonares,
levando o paciente a sérios riscos, inclusive, a morte.

Com o ritmo acelerado que a sociedade esta hoje, comer bem e fazer exercicios ficou
em segundo plano. As comidas industrializadas ganharam espaco, quanto mais rapida e
pratica a comida, mais facil € o consumo, assim, € possivel justificar o aumento da obesidade
em indices alarmantes.

Assim sendo, a abordagem, o acompanhamento e o incentivo ao tratamento as criancas
obesas na atencdo primaria a salde € de suma importancia na prevencdo de doencas,
disturbios e problemas psicoldgicos que poderdo acompanha-las por toda uma vida. Uma
abordagem feita ainda na infancia, por uma equipe interdisciplinar, englobando médicos,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais, e em dialogo com a familia e a escola,
contribuira para um resultado efetivo e para a diminuicdo de morbidades futuras, diminuindo
até mesmo as demandas e sobrecargas geradas pelas doencas atreladas a obesidade no Sistema
Publico de Saude.
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